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AVVERTIMENTO 


©IILIL’  AiìJIP ©IRE 


^^uesto  succinto  prospetto  di  nozioni  Mediche  e  d"'  istruzioni  Sanitarie 
sul  Cholera-Morhus  non  è  destinato  a  que’ Medici  eruditi,  che  nelle 
pubbliche  o  private  Biblioteche  e  ne’ Gabinetti  Letteiarj  han  potuto 
giovarsi  de^  Giornali  Scientifici  Italiani  e  Stranieri  e  de’ molli  opuscoli 
già  pubblicati  intorno  questo  gravissimo  argomento.  Già  da  due  anni  le 
Riviste  Mediche  d’Inghilterra  e  di  Francia,  gli  Archivj  Patologici  di 
Vienna  e  di  Berlino,  gli  Annali  Universali  di  Medicina  del  Chiarissimo 
Omodej  ,  il  Ballettino  Medico  di  Bologna  ed  il  Giornale  di  Pisa  pre¬ 
sentano  memorie  assai  istruttive  sopra  questo  straordinario  e  terrìbile 
morbo,  il  quale  se  giustamente  spaventa  per  la  sua  violenza  e  pel  gran 
numero  d’infermi,  che  sin  qui  han  dovuto  perirne,  molto  più  ancora  e 
più  generalmeqte  è  temuto,  da  che  si  è  visto,  per  lenti,  ma  non  inter¬ 
rotti  progressi,  diffondersi  dal  Gange  sino  al  Danubio. 

Ma  a  tutti  que’  Medici  (  e  formano  il  maggior  numero  )  cui  la  sorte 
costrìnse  ad  allontanarsi  da  qualunque  cìrcolo  Accademico  e  di  vìvere, 
ignari  delle  più  importanti  novità  in  mezzo  alle  campagne  ed  ai  monti, 
non  sarà  per  avventura  discaro  questo  tenue  libro;  che  non  dovrebbero 
riuscire  infruttuose  per  essi  le  notizie  che  vi  troveranno  raccolte  sulle 
immense  regioni  d’ Asia  e  d’ Europa,  alle  quali  la  detta  malattia  si  è 
successivamente  propagala,  sui  fenomeni  o,  sintomi  che  la  caratterizzano, 
sui  melodi  di  curarla  che  sono  stati  o  sono  in  maggior  credito,  e  sulle 
discipline  giudicate  le  più  efficaci  a  limitarne  sin  dove  è  possibile  la 
diffusione. 

Le  notizie  storiche  sulla  estensione  delle  regioni,  alle  quali  il  Cho- 
lera’Morhus  si  è  propagato  in  quattordici  anni  sono  tolte  interamente 
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da  qtianto  è  stalo  riferito  nelle  migliori  delle  memorie  qui  sotto  indi¬ 
cate  (*),  Si  tratta  di  avvenimenti,  cui,  senza  le  fatiche  di  Medici  e 
Viaggiatori  filantropi,  noi  avremmo  pienamente  ignorato.  «Si  tratta  di 
fatti  storici,  cui  non  era  lecito  nè  di  restringere,  nè  di  esporre  diver¬ 
samente  da  ciò  che  gli  Scrittori  ne  esposero.  Ed  io  ho  credulo  conve¬ 
niente  di  premettere  alle  altre  nozioni  un  cenno  storico  sulla  propaga¬ 
zione  del  Cholera ,  perchè  mi  è  sembrato  esser  questo  il  più  forte  ar¬ 
gomento  deir  indole  contagiosa  di  tal  malattia.  Della  quale  verità  con¬ 
viene  che  i  Medici  ed  i  Magistrati  siano  intimamente  persuasi,  perchè 
sentano  l’ importanza  delie  disposizioni  Poìilico-Saniiai ie  che  vedranno 
proposte,  e  perchè  si  prestino  con  attività  a  promoverne  e  sostenerne 
1’  esecuzione. 

11  quadro  de’ sintomi,  tanto  precursori  del  morbo,  come  caratteri¬ 
stici  dello  sviluppo  di  esso  e  del  precipitoso  suo  corso,  è  trailo  pure 
dalle  descrizioni  conformi,  datene  da  Medici  diversi  e  lontani  gli  uni 
dagli  altri,  che  hanno  avuto  occasione  di  vederlo  in  centinaja  dì  casi  e 
di  osservarlo  sino  agli  ultimi  suoi  risultamenti.  Pochi  cadaveri  per  ve¬ 
rità  Ilari  potuto  essere  assoggettali  a  quelle  minute  Patologiche  indagini, 
per  le  quali,  o  s’ intravede,  o  si  mette  in  evidenza  l’indole  essenziale 
delle  maldltie.  Al  qual  genere  di  osservazioni  devono  aver  posto  un 
grande  ostacolo,  per  una  parte,  il  giusto  timore  de’ pericolosi  effluvj, 
o  del  contagio;  per  l’altra,  queir  angustia  di  tempo  e  di  mezzi  in  che 
si  trovano  i  Medici,  quando  nelle  micidiali  epidemie  sono  costretti  a 
curare  contemporaneamente  un  numero  grande  e  ognor  crescente  d^  in¬ 
fermi,  lutti  gravissimi,  tutti  minacciali  da  morte  vicina.  Pure  io  non  ho 


(*)  Sul  Cholera- Morhus.  Memoria  di  un  anonimo  inserita  nel  Fascìcolo  di 
novembre  -1830  della  Biblioteca  Italiana,  ed  aggiunta  pure  a  quella  del  Cliiaris- 
slmo  Oltaviani  Sui  timori  che  il  Cholera  desta  in  Europa.  —  Sull’Epidemia  del 
C.  il/,  grassa n te  nell’Asia  minore  e  nell’ Impero  Russo.  Lettera  del  signor  Gamba 
Console  di  Francia  a  Tiflis  al  Barone  Larrey.  (Vedi  Omodej  decembre  4  830.  V.  Bui 
lettino  Medico  di  Bologna  Fase.  2.  4  834.  e  vedi  le  notizie  aso'iunle  dal  sia;.  Moreau 
d’Jounés,  nc’Giornali  medesimi.)  —  Cenno  islorico  sulla  propagazione  del  C.  il/, 
del  Dottor  R.  'SN .  Vl.  {V .  Omodej ,  e.  BuLlctliuo  di  Bologna,  Fascicoli  citati.)  — 
Trattato  Medico  sul  C.  il/,  volto  dal  Tedesco,  aggiunto  i\\V  Istruzione  ad  uso  del¬ 
le  Autorità  Sanitarie  ecc.  degrimperlalì  e  Reali  Stati  Austrìaci.  Vedi  anche  0/no- 
dej  Fase,  di  marzo  4  8.3  4  .  — Jachnieben  Memoria  sul  Cholera- Morbus  regnante 
in  Russia,  indirizzata  da  Mosca  all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi.  (V.  Omo¬ 
dej  ohimè  di  aprile,  maggio  e  giugno  p.  4  7  3.  an.  4  8.3  4.  ■ — ■  Quadro  compara- 
li\()  degli  ammalati  di  C'iolern-Morhns  nelle  città  di  I\Iosca,  Pietroburgo,  Rigo^ 
Danùca,  Posen  ecc.  inserito  nella  Gazzetta  di  Staio  Prussiari.', 


i  mancato  di  accennare  tutte  quelle  osservazioni  anatomico-patologiche, 
delle  quali  ho  potuto  avere  notizia;  e  sono  d'avviso,  che  anche  da 
queste  si  possa  trar  qualche  lume  sulla  natura  e  sui  processi  della  ma- 
I  lattia  in  discorso. 

I  I  principali  tra  i  diversi  metodi  adoperati  nella  cura  del  Cholera 

i  saranno  qui  riferiti,  quali  sono  stali  da  diversi  Medici  ed  in  diversi 
I  luoghi  proposti  o  commendali,  probabilmente  dietro  il  maggior  numero 
I  di  ottenute  o  di  narrate  guarigioni.  ‘  Ma  ira  cotesti  metodi  io  ho  trovato 

I  (  e  al  pari  di  me  le  avran  viste  gli  altri  Medici  Italiani  )  non  solo  con- 

I  siderabili  differenze,  ma  gravissime  contraddizioni.  Dovrebbero  queste 
ì  attribuirsi  mai  a  quell' imperfezione  di  osservazioni,  a  quell' inesattezza 
I  nel  confronto  de’ fatti  e  nel  bilancio  degli  elementi  onde  risultano,  che 
i  pur  troppo  è  inevitabile,  dove  tutto  è  tumulto,  agitazione  e  spavento  ? 
!  Ovvero  il  Cholera  in  diverse  circostanze  individuali  o  in  diversi  mo- 
i  menti  del  violento  suo  corso,  richiederebbe  una  cura  non  solamente 
j  diversa,  ma  opposta?  Qualunque  sia  la  cagion  vera  delle  suddette  con- 

1  iraddizioni  gli  è  certo  pur  troppo,  dover  quindi  provenire,  in  qualunque 

i  tristo  caso,  il  più  grave  imbarazzo  e  la  più  pericolosa  perplessità  in  chi 
dovesse  curare  una  tal  malattia.  Imperocché  trattandosi  di  maialila  nuo¬ 
va,  come  sarebbe  per  noi  il  Cholera  Contagioso^  tanto  i  Medici  empi- 
I  rici,  come  quelli  che  ragionano  dietro  l’analisi  ed  il  confronto  de’ fatti, 
esser  dovrebbero  egualmente  irresoluti ,  non  avendosi  un  motivo  per 
dare  la  preferenza  piuttosto  all'uno  che  all' altro  de’ proposti  meloJi 
tra  loro  conlrarj.  E  questa  penosa  verità  è  stata  sentila  da  tutti  coloro 
I  che  per  ufficio  si  sono  trovati  nella  necessità  di  dettare  qualche  medica 
istruzione  sul  Cholera- Morbus.  Perchè,  considerato  il  numero  de'  diversi 
!  e  contrai]  mezzi,  tulli  la  loro  volta  lodati  come  utilissimi,  si  è  dovuto 
I  concludere,  non  aversi^  ancora  o  copia  bastante  di  perfette  osservazioni 
o  bastante  riunione  di  opinioni  autorevoli  per  dichiarare  quale  sia  il 
metodo  da  preferirsi  ;  e  doversi  perciò  lasciarne  la  scelta  al  discerni¬ 
mento  de’ Medici  curanti. 

Pensando  però  meco  medesimo  che  soverchio  sarebbe  il  dare  in 
generale  lo  stesso  valore  a  tutti  i  falli  che  seno  stati  o  per  una  parte 
o  per  P  altra  asseriti,  e  parendomi  doversi  pure  prestar  lede,  se  non 
a  tulle,  se  non  a  molte,  ad  alcune  almeno  delle  guarigioni  ottenute 
sotto  gli  uni  e  sotto  gli  altri  metodi  curativi,  quantunque  diversi  ed 
opposti  ;  mi  è  sembrato  doversi  esannnare,  se  mai  alcuni  de  fatti  che 
appaion  conLrarj  conciliar  si  potessero.  Non  accade  egli  forse  in  altre 
gravissime  malattie,  che  in  alcun  momento  o  periodo  delle  medesime 


6 

quel  metodo  giovi,  il  quale  ia  altri  periodi  o  momenti  sarebbe  insop¬ 
portabile  e  nocivo  ?  E  così  quelle  che  giustamente  sembrano  contraddi¬ 
zioni  tra  gli  uni  e  gli  altri  metodi  di  curare  il  Cholera^  potrebbero  mai 
non  essere  tali  o  non  essere  sì  grandi,  ponderale  e  distinte  le  diverse 
circostanze  e  i  momenti,  in  che  gli  uni  e  gli  altri  rimedj  potrebbero 
essere  stali  amministrati  ?  Alcune  riflessioni  dedotte  da  altri  fatti  e 
dall’osservazione  di  ciò  che  avviene  nell’ andamento  e  nella  cura  d’altre 
acutissime  infermità,  potranno  forse  render  ragione  di  alcune  almeno 
delle  indicate  contraddizioni.  Io  le  esporrò  brevemente,  non  senza  spe¬ 
ranza,  che  possano  condurre  a  distinguere  le  circostanze,  nelle  quali  e 
gli  uni  e  gli  altri  rimedj  potrebbero  essere  riusciti  o  innocui  o  vantag¬ 
giosi;  e  così  porgere,  in  mezzo  a  tanta  confusione  e  contrarietà  di  sus- 
sidj,  proposti  per  la  cura  del  Chclera,  una  qualche  direzione  per  la 
scelta  degli  uni  o  degli  altri. 

Finalmente  le  precauzioni  o  le  disposizioni  sanitarie,  tendenti  a 
limitare  possibilmente  la  diffusione  del  Cholera,  formeranno  l’ultimo 
capitolo  di  questo  prospetto,  e  saranno  conformi  a  quelle  che  i  Magi¬ 
strati  meglio  veggenti  ed  i  Governi  più  providi  hanno  creduto  indi¬ 
spensabile  di  adottare.  Esse  sono  tratte  dalla  natura  e  dalla  ragione  delle 
cose,  dalla  trista  esperienza  de’ danni  a  cui,  ommettendole,  sono  state 
esposte  le  popolazioni ,  da  ciò  in  fine  che  si  è  praticato  o  che  converreb¬ 
be  praticar  nella  Peste. 

Qualunque  intento  esser  possa  il  vantaggio  che  dalle  accennate 
nozioni  siano  per  trarre  que' Medici,  i  quali,  in  qualunque  tristo  evento, 
dovesse!’  primi  curare  il  Cholera  e  cooperare  sull’  atto  a  reprimerne  la 
propagazione,  era  debito  del  mio  ministero  di  pubblicarle.  Nè  ho  lasciato 
di  consultare  intorno  alla  scelta  ed  all’applicazione  di  que’ mezzi,  che  più 
da  vicino  riguardano  alla  pubblica  sanità,  la  rispettata  opinione  del 
Consiglio  di  questo  Protomedicato,  al  quale  ho  Y  onore  di  presedere. 
Che  se,  lontano  ancora  essendo  il  pericolo  della  temuta  invasione,  ho 
tardato  a  mettere  in  luce  questo  prospetto,  gli  è  stato  per  la  speranza, 
che  da  un  giorno  all’ altro  potessero  arrivarci  osservazioni  più  estese  e 
più  esatte;  tali  da  metter  più  in  chiaro  la  natura  del  morbo  e  da  for¬ 
nirci  più  sicuri  criterj  per  la  scelta  del  metodo  curativo. 


CAPITOLO  I. 


Propagazione  del  Cholera -Morbus  dal  centro  dell* Asia  sin  quasi  al  mezzodì 


dell. 

]  Il  Cìiolera-Morhus y  di  che  qui  sì  tratta, 
I  non  è  da  confondersi  col  Cholera  acci- 
I  dentale  o  Sporadico,  di  cui  non  v’ha  Me¬ 
li!  dico  che  non  abbia  avuto  occasione  di 
I  vedere  alcuni  casi.  Il  Cholera  Sporadico, 
o  provenga  da  qualche  grave  abuso  di  ci¬ 
bi  o  di  bevande,  da  soverchio  riscalda¬ 
mento,  da  violenti  patemi,  oppure  da  co¬ 
cente  calore  che  Investa  terreni  umidi,  o 
f  dalle  alternative,  sempre  pericolose,  tra 
l’ardore  del  mezzodì  ed  il  fresco  piccante 
del  mattino  e  della  notte  in  agosto  e  set¬ 
tembre  ,  questo  Cholera^  dissi,  benché 
malattia  gravissima,  si  limita  però  all’in¬ 
dividuo  che  ne  vien  preso,  nè  si  propaga 
in  altri,  nè  serpeggia  nel  popolo. 

Si  limita  pure  all’infermo  che  ne  fu 
B  attaccato  il  Cholera  periodico  (  in  altri 
termini  febbre  intermittente  perniciosa 
i  accompagnata  dai  fenomeni  del  Cholera  ) 
i  di  cui  si  veggono  esempj  tra  l’estate  e 
l’autunno,  sotto  le  indicate  condizioni 
i  atmosferiche,  e  che  più  frequente  si  os- 
I  serva  in  que'terreni  paludosi,  dove  le  in-» 

'  termiltenti  perniciose  dominano  a  pre- 
t  ferenza.  Questa  malattia,  che  può  per  al¬ 
tro  togliere  la  vita  al  secondo  od  al  terzo 
accesso,  si  tronca  felicemente,  ove  si  ri¬ 
corra  con  prontezza  ad  alte  dosi  di  buo¬ 
na  Corteccia  Peruviana,  o  di  Solfato  di 
Chinina  ,  aggiugnendovl  ciò  che  bisogna 
perchè  il  rimedio  non  sia  rigettato  per 
vomito.  Neppure  questa  Malattia  si  dif¬ 
fonde  nel  popolo ,  perchè  non  si  propaga 
nè  per  effluvj,  nè  per  contatto  degl’in¬ 
fermi  coi  sani. 


vopa. 


Il  Cholera -Morbus  epidemico ,  quello 
cioè  che  dominò  alcuna  volta  nell’un  pae¬ 
se  o  nell’altro  ,  per  influenza  di  certe 
condizioni  atmosferiche  e  terrestri,  quan¬ 
tunque  abbia  fatto  talora  molte  stragi  nel¬ 
le  popolazioni  che  afflisse,  pur  non  si 
estese  a  molta  distanza  dai  luoghi  in  cui 
dominò.  Poche  Epidemie  di  Cholera  si 
sono  viste  per  lo  addietro  in  Europa,  co¬ 
me  si  può  rilevare  dall’  Opere  del  Syden- 
ham,  del  Tralles  ecc.;  nè  in  tali  Epidemie 
il  Cholera -Morbus  oltrepassò  la  sfera  per 
così  esprimermi  ,  dell’  Epidemica  influen¬ 
za.  Così  nelTEpidemia  del  t669,  osservala 
a  Londra  da  Sydenham,  poi  descritta  nella 
Sezione  4.  delle  sue  opere,  non  solo  il 
Cholera  non  si  diffuse  ad  altre  citta  d’In¬ 
ghilterra,  ma  si  limitò  ai  confini  di  tempo 
che  comprendono  Vestale  che  fugge  e  l’au¬ 
tunno  che  entra  (t).  Così  le  Cosiiluzioni 
Epidemiche.,  di  febbri  gastriche,  biliose  e 
di  dissenterie  ,  osservate  in  alcuni  paesi 
dell’Inghillerra  e  della  Francia  dal  Syden¬ 
ham  stesso,  dal  Grani  e  dal  Grimaud,  non 
si  estesero  ad  altri  paesi.  Così  presso  di 
noi  cjuelle  che  furono  descritte  nel  Legno 
di  Napoli  ,  nella  Lombardia  e  nel  Pie¬ 
monte  dal  Sarcone  ,  dal  Ramazzlni  e  dal 
Guidetti  non  si  diffusero  negli  altri  Do- 
min]  d’Italia.  Neppure  il  Cholera  Epide¬ 
mico  può  dunque  confondersi  con  quello, 
di  che  oggi  si  tratta,  il  quale  ha  percor¬ 
se,  a  fjuesl’ora,  per  una  successione  non 
interrotta,  immense  regioni  di  due  par¬ 
ti  del  globo. 

Prendono  finalmente  il  nome  di  Ende- 


(t)  Eam  anni  partem,  quae  aestatem  fugientem  et  autumnum  imntiinenteia 
complectitur,  amare  consuevit.  Sydenham  Sect.  IV.  Cap,  II. 


/ 


8 

miche  quelle  malattie  le  quali  sogliono  co¬ 
sì  frequentemente  regnare  od  essere  epide¬ 
miche  in  certi  paesi,  che  quasi  ogni  anno, 
e  sopra  tutto  in  determinate  stagioni  vi  si 
sviluppano  ed  infieriscono  e  possono  con¬ 
siderarsi  come  indigene  de’  paesi  medesi¬ 
mi.  Il  Chnlera- Morbus  ardi  àn  levalo  \m- 
memorahìle  endemico  nell’Indle  orienta¬ 
li,  e  distinguevasi  perciò  stesso  col  nome 
di  Cholera  //tJ/co.  Jacopo  Bonzlo  lo  indi¬ 
cò  come  famigliare  agl' Indiani,  gli  è  già 
più  di  due  secoli  e  mezzo  (t)  ;  e  l’ illu¬ 
stre  Dellon  ne  diede  primo  una  esatta  re¬ 
lazione,  duecento  anni  sono,  nel  suo  ri¬ 
torno  dalle  Indie  alla  Francia.  Diremo 
noi  dunque,  che  questo  Cholera  Endemi¬ 
co  dell’India  sia  quello  stesso  che  affligge 
oggi  l'Europa,  e  che  prima  Invase  la  Per¬ 
sia  e  la  Russia  Asiatica,  da  che  nel  t8t7 
cominciò  ad  uscire  dal  suo  terreno  nati¬ 
vo?  Io  sono  costretto  a  dubitarne.  Impe¬ 
rocché  non  saprei  Immaginare  una  cagion 
suilicente,  che  lo  avesse  per  secoli  rat- 
tenuto  nell'  India,  quando  fosse  stato  ca¬ 
pace  di  propagarsi,  come  ha  fatto  il  Cho¬ 
lera  odierno,  a  tanta  distanza  ed  in  regio¬ 
ni  per  natura  di  suolo  e  per  condizioni 
di  cielo,  per  elevazione  e  per  latitudine 
tanto  diverse  tra  loro.  Le  febbri  perni¬ 
ciose  regnano  endemiche  nell’Agro  Ro¬ 
mano,  Quartane  indomabili  e  fisconie  nel¬ 
l'Agro  stesso  e  nelle  Maremme  d’Etrurla. 
S’io  vedessi  queste  malattie  diffondersi 
per  tutta  Italia  (  ciò  che  non  fecero  per 
tanti  secoli  )  ed  estendersi  in  ogni  senso 
ai  colli  più  ridenti  ed  alle  più  sane  re¬ 
gioni  della  penisola  ,  superar  Palpi  e  ser¬ 
peggiare  nella  Svizzera,  nella  Germania 
e  nella  Francia  (  dove  non  si  conobbero 
quasi  sin  qui  )  sarei  costretto  a  dire,  o 
che  le  febbri  propagantlsi  a  tanta  distan¬ 
za  non  sono  le  stesse,  che  per  secoli  ri¬ 


masero  circoscritte  alle  Maremme  ed  alle 
Paludi,  o  che  se  il  sono,  in  ciò  almeno 
cambiarono  natura,  che  aquistarono  (  co¬ 
munque  )  un'  attività  contagiosa  che  un 
tempo  non  avevano. 

Qualunque  opinione  s’abbia  però  in¬ 
torno  un  punto  patologico,  che  qui  non 
è  di  molta  importanza,  egli  è  un  fatto  (2): 
—  Che  il  Choler a  - Mot  bus ,  (che  qui  co- 
minceremo  a  chiamare  pestilenziale^  o 
propagantesi  a  modo  de’  morbi  conta¬ 
giosi)  si  mostrò  per  la  prima  unlta^  nel- 
1’ agosto  del  i8i7.  in  Siila  Dschijfor^  luo¬ 
go  situato  sul  Gange,  cento  miglia  inglesi 
da  Calcutta.  Esso  invase  tosto  anche  que¬ 
sta  città  non  solo,  ma  tutto  il  Benpala.^ 
estendendosi  sopra  ambe  le  rive  del  Gan¬ 
ge  e  facendo  stragi  orribili.  Discese  si¬ 
multaneamente  lungo  la  costa  di  Cnro- 
mandel,  funestando  Madras,  Pondiche- 
ry  eco.  e  giunse  sino  all'  isola  di  Ceylan, 
da  dove  fu  recato,  il  settembre  dell’  anno 
18-19,  nell’isola  stessa  e  di  S.  Maurizio, 
di  modo  che  in  Porto  Luigi  fra  ottomila 
abitanti  ne  morirono  giornalmente  cin¬ 
quanta,"  Terribile  fu  l’incontro  del  mor¬ 
bo  coll'  esercito  comandato  dal  Marchese 
liastings,  ciò  ch’ebbe  luogo  in  novem¬ 
bre  dell’  anno  1817  nelle  vicinanze  di 
Dschobbalpoor.  Dodici  soli  giorni  basta¬ 
rono  per  annichilare  da  otto  a  nove  mila 
uomini.  Nè  meno  fiero  fu  in  proporzione 
l’ incontro  suo  col  corpo  d’  armata  sotto 
gli  ordini  del  Colonnello  Adamas,  ascen¬ 
dendo  dietro  le  coste,  del  Malabar  a  Bom¬ 
bay.  Tolse  qui  di  vita,  dal  mese  di  ago¬ 
sto  tSlff  al  febbrajo  t8'l9,  non  meno  di 
mille  e  cento  tre  persone.  Vi  si  sostenne, 
non  senza  c|ualche  tregua ,  fino  all'  anno 
■t82t  ,  quando  infierì  talmente,  che  dal 
23  di  maggio  al  28  dello  stesso  mese  por¬ 
tò  via  duecento  trentaclnque  abitanti.  ^ — ■ 


(t)  Vedi  Jacohi  Bontii,  in  Indiis  Archiatri,  de  Medicina  Indorurn  Uh.  IV, 
aggiunti  all’  Opera  ■ —  Prosperi  Alpini  de  Medicina  Aegyptiorum. 

(2)  Qui  comincia  la  relazione  de’  passi  e  de’  progressi  del  Cholera- Mot  bus , 
pubblicata  nel  volume  60  delia  Biblioteca  Italiana  alla  pag.  26 1- 


j  Ne  fu  pure  risparmiato  il  contiguo  e  fre~ 

I  quentissimo  porto  di  Suratte:  anzi  sembra 
!  che  di  la  il  morbo  siasi  comunicato  all’^- 
j  rabia,ne\  mese  di  luglio'dell’ anno  t82t. 

IL’Imano  di  Maskate  calcola  di  aver  per¬ 
duto,  per  causa  del  medesimo,  sessanta- 
mila  sudditi.  . —  Tutti  questi  fatti  risul¬ 
tano  dai  rapporti,  e  dalle  memorie  che 

1  dobbiamo  ai  Magistrati  di  Sanità  di  Gai- 
culla  e  di  Bombaf,  non  che  a  diversi  me¬ 
dici  inglesi.  —  Il  Choler a- Morbus  pesti¬ 
lenziale  infierì  egualmente  nel  Golfo  Per¬ 
sico.  In  Bassura,  citta  di  centocinquanta¬ 
mila  anime,  in  due  settimane,  la  popola¬ 
zione  fu  diminuita  di  quattordicimila  in¬ 
dividui.  —  Non  tardò  il  medesimo  ad  in¬ 
sinuarsi  anche  nella  Persia.  A  Korrum  ed 
a  Schiras  si  numeravano  già  l’ottobre 
del  t82t,  nel  breve  spazio  di  cinque  gior¬ 
ni,  sedlclmlla  morti.  Nè  basta!  Si  estese 
contemporaneamente  da  un  lato  nell’Af- 
sia  anteriore  per  F  Anatolia^  arrivando 
fino  a  Laodicea  e  ad  Aleppo:  dall’  altro, 
nell’anno  t82t,  ad  Ispahan,  a  Teheran  e 
a  tutto  il  Kurdistan.  Ed  eccolo,  nel  set¬ 
tembre  dello  stesso  anno,  nella  Tauride. 

> —  Ed  appunto  nel  mese  di  luglio  dell’an¬ 
no  t823,  il  Cholera- Morbus  pestilenzia¬ 
le,  dopo  avere  mietuto,  nello  spazio  del 
primo  triennio,  tre  milioni  e  mezzo  d’uo¬ 
mini  ,  si  mostrò  improvvisamente  sulle 
frontiere  dell’  Impero  Russo  presso  il  ma¬ 
re  Caspio,  nel  Distretto  di  Solian.  Il  Co¬ 
mandante  incapo  dell’armata  di  Georgia, 
Generale  Jermelojf.^  (avvertito  già  della 
qualità  del  male  dall’  incaricato  d’  affari 
del  Governo  Russo  presso  la  Corte  di  Per¬ 
sia,  signor  Masarewicz)  spedì  all’  istante 
un  corriere  a  S.  Pietroburgo  coll’  infau¬ 
sta  notizia,  prendendo  frattanto  tutte  le 
cautele  che  erano  in  poter  suo  per  impe¬ 
dirvi  l’ingresso  al  morbo.  Ciò  non  ostan¬ 
te  già,  il  22  del  susseguente  settembre, 
manileslato  erasì  nello  spedale  della  ma¬ 
rina  di  Astrakan.  Il  Magistrato  di  Sanità 
di  quel  Comune  se  ne  occupò  seriamente, 
dichiarando  però,  con  suo  manifesto  del 
29  settembre,  non  essere  la  rnalattia  con¬ 
tagiosa.  . — i  Appena  giunta  a  S.  Pietro - 
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burgo  la  notizia  delF apparizione  del  Cho^ 
lera-Morhus  pestilenziale  sulle  frontiere 
della  Russia,  il  Consiglio  Medico  stabi¬ 
lito  in  detta  capitale  si  radunò,  il  4  set¬ 
tembre  1823,  per  deliberare  sopra  sì  grave 
accidente.  Fra  le  provvidenze  progettate 
si  trovò  quella  ancora  di  pubblicare  un 
opuscolo  in  lingua  russa  sulla  maniera  di 
trattare  il  Cholera- Morbus  ,  prendendo 
per  norma,  in  difetto  di  propria  esperien¬ 
za,  le  osservazioni  de’  Medici  inglesi  di¬ 
moranti  nelle  Indie,  ecc.  Senza  decidere 
assolutamente,  se  il  morbo  in  quistione 
fosse  o  no  contagioso,  si  convenne  però 
nell’ ordinare  che  si  prendessero  tutte' le 
cautele,  come  se  fosse  provato  cK  esso  sia 
contagioso.  Queste  cautele  furono  saggia¬ 
mente  particolarizzate.  Fu  pubblicato  an¬ 
che  un  opuscolo  popolare  sul  modo  di 
preservarsi  contro  il  Cholera- Morbus.  — 
Tosto  poi  che  a  S.  Pietroburgo  pervenne 
la  notizia,  essersi  già  introdotto  il  pesti¬ 
lenziale  morbo  ad  Astrakan,  l'Accademia 
Imperiale  Medico- Chirurgica  s’  affrettò 
di  mandare  parecchi  Medici  sul  luogo. 
Lo  stesso  fecero  i  Governatori  delle  Pro¬ 
vince  limitrofe.  A  questi  il  Governo  or¬ 
dinò  di  stabilire  sul  momento  un  cordone 
sanitario  ai  confini  delle  loro  rispettive 
Province,  qualora  i  Medici  mandati  ad 
Astrakan  dichiarassero  contagioso  il  male. 
Si  sommisero  inoltre  alla  visita  d’  un 
membro  del  Magistrato  di  Sanila  tutti 
coloro  che  per  mare  recarsi  volessero  da 
Astrakan  a  Saratof.  —  A  S.  Pietroburgo 
fu  nominata  una  Cornmessione  (comite) 
pel  Cholera,  composta  dal  signori  Reh- 
mann,  Leighton  e  Hcirot.  Questi  signori, 
trovandosi  nello  stesso  tempo  alla  testa 
del  dipartln)entl  di  Medicina  dell’Interno, 
della  marina  e  della  guerra,  non  ebbero 
ostacoli,  onde  mettere  in  pronta  esecu¬ 
zione  1  loro  salutari  dlvisamenli.  —  Mo¬ 
rirono  in  Astrakan  dal  22  settembre  al 
t9  di  ottobre  1 823  cento  quarantaquattro 
persone,  ciò  che  fa  appresso  à  poco  due 
terzi  di  quelle  che  ammalarono  del  Cho¬ 
lera- Morbus  pestilenziale.  Nello  stesso 
mese  di  ottobre  giunse  a  S.  Pietroburgo 
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la  notizia  che  la  malattia  era  colà  termi¬ 
nata.  I  Medici  di  Astrakan,  di  cui  due 
morirono  5  dicesì,  dopo  avere  diseccati 
de’  cadaveri  infetti  di  Cliolera  (1’  uno  dei 
quali  Medici,  il  Dottor  Markowski,  ave¬ 
va  saputo  resìstere  nell’anno  t808  alla 
medesima  peste)  continuarono  a  negare 
imperturbabilmente  la  natura  contagiosa 
della  malattia.  — ■  Non  solamente  dalla 
parte  del  Mar  Caspio  la  Russia  fu  attac¬ 
cata  dal  Cholera-Morhas  pestilenziale, 
ma  eziandio  minacciata  dalla  frontiera 
della  Cina.  E  qui  fa  d’uopo  sapere  che 
questo  morbo,  dopo  essersi  rivolto  nella 
sua  origine  dal  Gange  verso  1’  occidente, 
non  tralasciò  per  questo  di  propagarsi  an¬ 
che  nella  direzione  di  levante.  Terribile 
ne  fu  r  esplosione  a  Siam,  nella  seconda 
metà  dell’anno  tS-iq.  A  Banckok  mori¬ 
rono  quaranta  mila  abitanti.  Proporzionate 
furono  le  stragi  negl'  Imperj  dì  Arakan, 
Malacca  e  nell’  Isola  di  Sumatra.  A  Java 
si  era  già  manifestato  il  morbo  nell’aprile 
'f  8  1 9,  e  vi  arrivò  al  colmo  nell’anno  1 822. 
Per  esso  Amhoina  sola  perdette  centodue 
mila  abitanti.  Contemporaneamente  con 
Java  furono  assalite  Bataaia  e  Sapara. 
Nell'  anno  4  820  il  morbo  toccò  la  Co- 
cinchina  e  1’  Impero  Cinese.  A  Canton 
nello  stesso  anno  ed  a  Pekin  negli  anni 
4  822,  4  823  fu  micidiale  al  punto,  che, 
mancando  il  popolo  di  mezzi  di  sepoltura, 
il  tesoro  imperiale  dovette  forulrneli.  Pas¬ 
sò  il  morbo  persino  la  grande  Muraglia, 
insinuandosi  nella  città  di  Kuku-CJioLon 
(in  cinese  Guichantscheii),  come  riferisce 
il  Direttore  della  Dogana  Imperiale  Russa 
di  Kiachta,  con  lettera  del  27  aprile  4  827. 

■ —  Questo  valent’  uomo  si  era  già  preso 
la  cura  d’ informare  il  Governatore  ge¬ 
nerale  della  Siberia  Orientale  di  tutto 
ciò,  eh’  egli  aveva  potuto  sapere  intorno 
all’  andamento  del  Cholcra'^ Morbus  pesti¬ 
lenziale  nella  Cina,  anche  prima  che  que¬ 
sto  passato  avesse  la  grande  muraglia.  Ora 
raddoppiò  le  sue  sollecitudini.  Nello  stes¬ 
so  tempo  fece  delle  istanze  per  ottenere 
una  conferenza  col  Comandante  {Dzas- 
gurschef)  della  frontiera  Cinese,  speran¬ 


do  eh*  egli  si  lascerebbe  indurre  a  con¬ 
certare  qualche  provvedimento  sanitario 
contro  il  morbo  che  a  gran  passi  s’  avvi¬ 
cinava.  La  conferenza  ebbe  luogo  difatto, 
addi  6  maggio  4  827,  ma  senza  alcuno 
effetto  soddisfacente.  —  Non  abbiamo  no¬ 
tizie  che  il  Choler a-  Morbus  pestilenziale 
sia  dalla  parte  dell’  Impero  Clne.<»e  real¬ 
mente  penetrato  in  quello  di  Russia.  La 
sua  presente  invasione  deriva  ancora  dalla 
parte  della  Persia.  —  Dopo  attacchi  più 
o  meno  infruttuosi  dal  Choler  a -Morbus 
pestilenziale  fatti  nell’  autunno  1829  e 
nella  primavera  4  830  sopra  Oremburgo, 
Saratof  ed  una  parte  del  governo  di  Sim- 
hrisck,  esso  si  manifestò  con  forze  straor¬ 
dinarie,  addì  8  agosto  4  830,  a  Tijlis.  — - 
Sua  Maestà  l’ Imperatore  Nicolò,  ricevu¬ 
tane  la  notizia,  mise  tosto  il  Ministro 
dell'  Interno  Conte  Sakcriwski  alla  testa 
‘della  commessione  stabilita  pel  Cholera, 
ordinando  che  si  portasse  sul  teatro  del 
male.  Fu  pure  proposto  dal  Governo  Rus¬ 
so  un  premio  di  25000  rubli  in  carta  (e- 
quivalenti  ad  altrettanti  franchi)  per  l’Au¬ 
tore  del  miglior  trattato  intorno  alla  ma¬ 
lattia  desolatrice.  In  un  Ukase,  datato  da 
Sarkojeselo  4  830,  la  suddetta  Maestà  Sua 
ripete'  eh’  Ella  è  persuasa  della  natura 
contagiosa  del  Choler  a- Morbus  manife¬ 
statosi  ne'  suoi  Stati,  e  comanda  che  se 
ne  prendano  tutte  le  cautele  sanitarie, 
bissa  premiò  pure  coll'  ordine  di  S.  Ales¬ 
sandro  Newscki  il  Governatore  militare 
di  Tìflis  Generale  Sh  ekaloff,  per  avere 
posposta  la  propria  esistenza  al  sollievo 
degl’  infelici  assaliti  dal  morbo.  —  Col 
28  settembre  4  830  apparvero  i  primi  ve¬ 
stigi  dei  Choler  a  Morbus  pestilenziale  a 
Mosca.  Passò  una  setiimana  prima  che 
si  prestasse  generalmente  fede  a  tale  di¬ 
sastro.  Il  corrispondente  d’ un  foglio  pe¬ 
riodico  alemanno  scrive  ancora  in  data 
del  7  ottobre,  che  timori  panici  si  erano 
sparsi  fra  la  popolazione  di  Mosca:  si  rì¬ 
de  egli  de' signori  che  hanno  cessato  di 
frequentare  i  teatri,  si  ride  jTure  dei  mer¬ 
canti  rlie  non  vogliono  trattare  di  aflàrl, 
si  ride  della  nobiltà  che  lugge  alla  cani- 


pagna;  trova  singolare  che  un  ubbriaco 
che  vomiti  per  istrada  ecciti  terrore,  e  rim¬ 
provera  ai  giov^ani  Medici  di  non  vedere 
che  Cholera.  Frattanto  morirono  di  que¬ 
sta  malattia,  dal  28  settembre  fino  all’  A  \ 
ottobre,  cento  ventidue  abitanti  di  Mosca; 
e  tra  quelli  che  ivi  caddero  vittime  del 
Cholera  ci  sia  lecito  di  far  menzione  del 
nostro  dottore  jllbini,  morto  di  Cholera 
il  giorno  3  di  novembre.  Dice  il  Bullet- 
tino  a  suo  riguardo,  n:  Abbiamo  perduto 
il  più  bravo  ed  il  migliore  degli  uomini, 
consacrato  all’  umanità  ed  alla  patria.  E- 
nergico,  infaticabile,  pochi  momenti  gli 
restavano  di  riposo  alla  notte.  Egli  era  la 
consolazione  degli  abitanti  di  Mosca,  e  da¬ 
va  a  tutti  r  esemplo  del  coraggio.  S 

Che  se  si  aggiunga  ciò  che  l’Autore  a- 
nonimo  della  relazione  sin  qui  esposta 
ignorava  ancora  allor  che  scrisse,  si  vedrà 
come  il  Cholera  rapidamente  si  diffondes¬ 
se  in  Mosca.  Si  e  saputo  in  fatti  da  rela¬ 
zioni  posteriori,  che,  nello  spazio  di  circa 
un  mese  e  mezzo,  cotesta  capitale,  popo¬ 
lata  da  300  mila  abitanti,  ebbe  4300  in¬ 
fermi  della  stessa  malattia,  del  cjuali  2230 
perirono:  dal  che  si  può  argomentare  non 
solo  la  rapida  propagazione  del  morbo, 
ma  là  spaventosa  proporzione  in  che  fu 
rono  a  Mosca  i  morti  agl’  inferrai. 

Noti  sono  intanto  (e  noti  generalmente, 
perchè  annunziati  da  tutti  i  pubblici  fo¬ 
gli)  1  progressi  che  ha  fatto  il  Cholera^ 
dalla  fine  del  t83  0  sino  a  tutto  il  p.  p. 
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Agosto,  in  altre  parti  dell’  Impero  Russo, 
quindi  nella  Polonia  e  nel  territorio  Prus¬ 
siano,  nella  Galizia  e  nell’  Ungheria.  La 
stessa  capitale  odierna  dei  Czar,  la  città 
di  Pietroburgo,  non  ne  è  stata  immune; 
che  anzi,  stando  alle  tabelle  statistiche 
pubblicate  a  Berlino,  il  numero  degli  at¬ 
taccati  vi  è  stato  assai  grande.  La  malat¬ 
tia  si  propagò  successivamente  a  Brody 
ed  a  Riga,  a  Mittau  ed  a  Konisherga,  si 
diffuse  ad  Elbing,  a  Posen  e  a  Danzica, 
penetrò  in  Varsavia  e,  discorrendo  la  Ga¬ 
lizia,  si  manifestò  a  Lemberg,  d’  onde,  in¬ 
vadendo  porzioni  del  territorio  Ungarese 
ed  Austriaco,  si  è  spinta  sino  al  Danubio. 
Buda  e  Presburgo  sono  fra  le  città  che  ne 
hanno  sofferto.  E  pure  temuta  la  compar¬ 
sa  del  morbo  a  V^ienna,  come  dall  ’  altra 
parte  si  accerta  essersi  diffuso  nella  Tran- 
silvania,  e  piò  oltre  verso  1’  Oriente.  Dal 
Danubio  in  vece  verso  il  Mezzodì,  ossia 
latitudinalmente,  non  mi  è  noto  sin  qui 
che  abbia  fatto  progressi  (t).  Ma  tutto  è 
da  temersi,  trattandosi  d’una  malattia  che 
sin  qui  ha  progredito  (lentamente  sì,  ma 
senza  interruzione)  in  paesi  continui;  nè 
conosciamo  condizioni  d’  atmosfera  o  di 
terreno  che  possano  guarentircene.  Il  ri*v 
gldo  freddo  par  che  si  opponga  alla  ma¬ 
lattia,  e  ne  arresti  o'sospenda  la  propaga¬ 
zione;  ma  non  impedisce  che  al  ritorno  di 
più  mite  temperatura  si  sviluppi  di  nuo¬ 
vo  e  si  diffonda  nel  popolo  (2).  Solamen¬ 
te  la  molta  altezza  sopra  il  livello  del 


\  (t)  lo  scriveva  alla  fine  d’agosto  del  t83t. 

(2)  Egli  è  certo  che  più  d’una  volta  la  malattia,  sopraggiunto  il  freddo,  la  piog¬ 
gia  ecc.  sparì.  Così  nel  iS2i  a  Nagepur  infierì  nel  caldo,  e  dissipossi  venute  le 
piogge.  • —  Cenno  istorico  sulla  propagazione  del  C-  M.  del  Doti»  R.  •  R>  (V. 
Annali  univ.  di  Medicina,  Decembre  t830).  —  Anche  secondo  i  fatti  riferiti  dal 
sig.  Moreàu  d’  Jounès  il  Cholera,  risalendo  1’  Eufrate,  attraversata  la  Mesopotnmia, 
comparso  in  Siria,  cedette  al  freddo  invernale,  ma  ripigliò  nuovo  vigore  in  prima¬ 
vera. 


la 

mare  sembra  dimostrato  opporsi  allo  svi-  slciira  delle  sitaazioni  per  evitarne  gli 
luppo  del  Cholera  ed  esser  quindi  la  più  attacchi  (t). 


(t)  Mentre  il  Cholera  inBerIsce  con  violenza  nella  pianura  bassa  sulla  costa  del 
Coromandel  e  intorno  Coimhettor  che  è  situato  a  soli  400  piedi  al  di  sopra  della  su¬ 
perficie  del  mare  ed  ha  una  temperatura  di  26  gradi  di  Reaumur,  si  è  in  tutta  sicu¬ 
rezza  appena  si  è  saliti  dieci  ore,  andando  da  Coimhettor  a  Dimpatty ^  e  si  è  giunti 
air  ameno  Plateau  della  Nil~gerri  o  monte  turchino  che,  sotto  1’  undecimo  grado 
di  latitudine  settentrionale,  si  eleva  a  circa  9000  piedi.  L’altezza  media  di  quella 
montagna  è  di  cinque  a  seimila  piedi  sopra  il  livello  del  mare,  ed  è  abitata  da  un 
popolo  di  pastori  ospitali.  Nelle  estati  calde  il  termometro  non  vi  sale  al  di  sopra  di 
4  5  gradi,  mentre  nelle  pianure  del  Coromandel  la  temperatura  è  continuamente  dì 
25  a  32  gradi.  A  quelle  deliziose  alture  non  giungono  nè  le  acute  febbri  biliose,  nè 
il  Cholera‘Morbus\  e  1’  Europeo  che  nella  cocente  India  perde  la  sua  salute^  va  colà 
per  ricuperare  il  suo  yigoce.  —  Cenno  istorico  sopra  citato. 
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CAPITOLO  IL 


Sintomi  del  Cliolera  tanto  precursori ,  che  caratteristici  della  Malattia. 

Corso  della  medesima. 

Alterazioni  troiate  ne’  cadai^eri. 


C^uesta terribile  malattia  assale  pur  trop¬ 
po  in  alcuni  casi,  cosi  repentinamente  e 
con  tanta  violenza,  che  atterra  T  infelice 
che  ne  vieu  colto  con  la  celerità  del  ful¬ 
mine;  lo  toglie  di  vita  in  brevissimo  tem¬ 
po,  ben  anche  in  t2  minuti,  secondo  ciò 
che  vlen  riferito  nel  Trattato  Medico  so¬ 
pra  il  Cholera  di  Russia,  volto  dal  tede¬ 
sco  e  pubblicato  a  Milano  ad  uso  delle 
autorità  Sanitarie  degli  Stati  Austriaci. 
In  siffatti  casi,  fortunatamente  assai  rari, 
troppo  è  manifesto  non  essere  luogo  alla 
comparsa,  non  che  all’ osservazione  dei 
sintomi  precursori  del  morbo.  Ma  quan¬ 
do  procede  con  minore  violenza,  siccome 
avviene  nel  maggior  numero  d’ infermi, 
ì  prodromi  ordinar]  del  Cholera  odierno 
o  pestilenziale  sono  i  seguenti. 

Debolezza,  tremore  ed  abbattimento 
delle  membra,  dolore  di  capo,  vertigini, 
sopore;  privazione  di  appetito,  inquietu¬ 
dine,  affanno,'  veglia,  palpitazione  di  cuo¬ 
re;  molesta  alternativa  di  freddo  e  caldo, 
Con  sudori  freddi.  Al  tempo  stesso  o  su¬ 
bito  dopo  nasce  un  continuo  borborrigmo 
Ilei  basso  ventre,  con  gonfiezza  del  me¬ 
desimo;  nausea  forte,  stringimento  alle 
fauci,  sensazione  di  sazietà  e  pienezza  di 
stomaco. 

A  questi  fenomeni  precursori  della  ma¬ 
lattia,  che  furono  notati  anche  nella  is-  , 
truzione  premessa  al  suddetto  trattato,  si 
aggiunga  che  alcuni  infermi,  in  vece  del- 
rìndicàta  cefalea,  accusano  quella  gravez¬ 
za  di  capo,  cui  produce  il  vapor  del  carbo¬ 
ne,  con  appannamento  di  vista,  sguardo 
stravolto,  faccia  pallida,  tinnito  e  durezza 
d’orecchio;  e  vi  si  associa  talora,  secondo 
le  osservazioni  di  Siniih,  un  semìcercliiu 


livido  sotto  gli  occhi  ed  una  trista  fisono- 
mia.  Altri  provano  come  un  senso  d’aura 
elettrica  ai  capelli  ,  con  pressione  delle 
tempie  ,  freddo  alla  colonna  vertebrale, 
strane  ed  incomode  sensazioni  al  sinistro 
costato  e  sussulti  di  tendini.  I  dolori  di 
ventre  sono  in  alcuni  limitati  al  bellico 
con  gonfiezza  della  parte  superiore  del¬ 
l’addome:  in  altri  al  senso  di  oppressione 
allo  sci’oblcolo  si  aggiunge  dolor  vivo  al 
costato  sinistro  e  sotto  allo  sterno.  In  al¬ 
cuni  si  associa  presto  al  male  essere  del¬ 
l’epigastrio  una  diarrea  che  insieme  cogli 
altri  fenomeni  precursori  durò,  in  alcuni 
casi,  lungo  tempo  prima  che  si  sviluppas¬ 
sero  interi  i  sintomi  caratteristici  della 
malattia.  Gli  è  intanto  da  notare,  dietro 
le  osservazioni  di  Alessandro  Christie , 
medico  a  Madras  ,  che  alcuni  o  molti 
de’  descritti  sintomi  forieri  del  Cholera  si 
mantengono  talora  senza  sconcerto  al¬ 
cuno  della  circolazione,  o  senza  osserva¬ 
bile  alterazione  di  polsi.  Trovo  pur  rimar¬ 
chevole,  che  quasi  in  tutte  le  descrizioni 
di  questo  primo  stadio  della  malattia,  da¬ 
teci  da  Medici  diversi,  è  notato  tra  i  fe¬ 
nomeni  riferìbili  al  sistema  gastrico  quel 
senso  di  sazietà  o  di  ripienezza  di  stoma¬ 
co  ,  che  si  proverebbe  da  chi  lo  avesse 
soverchiamente  caricato  di  alimenti.  E  ciò 
infine  che  merita,  a  mio  avviso,  molta 
considerazione,  per  le  ragioni  che  si  ve- 
dran  poi,  è  la  prontezza,  anzi  Tistaii la- 
nei  tà  ,  con  cui  rindlvlduo  atlaccato  dal 
Cholera  passa  talora  dallo  stato  di  salute 
alla  malattia.  Imperocché  ,  stando  a  ciò 
che  viene  esposto  dal  dotto  Autore  (quale 
ch’ei  sia  )  della  citala  memoria  inserita 
nella  Biblioteca  Italiana,  (t)  anche  quan- 


(t)  Volume  60  pag.  26f. 
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do  il  corso  del  morbo  lascia  luogo  allo 
sviluppo  de'  sintomi  precursori,  questi, 
in  molti  casi  almeno,  sì  manifestano  in 
un  istante  :  „  l’ uomo  in  mezzo  alle 
,,  sue  occupazioni  ,  camminando,  nego¬ 
ziando,  anche  dormendo  viene  assalito 
„  subitamente  da  prostrazione  di  forze, 
„  vertigini,  brividi,  senso  di  pienezza  e 
,,  di  dolore  dì  stomaco  ecc.  „  Secon¬ 
do  le  relazioni  del  medico  Woizchoski, 
addetto  alla  missione  di  Peking,  le  per- 
sone  attaccate  dal  Cholera  ,,  cadeva- 
j,  no,  ftiolte  volte  improvvisamente,  in 
„  mezzo  alla  strada  ;  erano  tormentate 
„  da  vomito  e  diarrea  incoercibili  ed  in 
,,  poche  ore  rendevano  l’ anima  in  mezzo 
,,  alle  più  terribili  convulsioni  (4) 

Ai  descritti  fenomeni  precursori  del 
Cholera  odierno  o  ad  alcuni  di  essi  suc¬ 
cedono,  più  o  meno  sollecitamente,  i  sin¬ 
tomi  che  caratterizzano  la  malattia  e  ne 
accompagnano  il  corso  sino  agli  ultimi 
rlsultamenti.  Troppo  è  necessario  che  i 
Medici  se  ne  facciano  una  esatta  idea,  per 
disporsi  anticipatamente  a  formare  con 
prontezza,  una  diagnosi  di  tanta  impor¬ 
tanza.  Imperocché  se  in  qualunque  tristo 
evento ,  apporterebbe  danno  gravissimo 
alla  pubblica  sanità  il  non  conoscere  e 
non  denunciare  il  Cholera  dove  esistesse^ 
turberebbe  d’altra  parte  la  pubblica  quie¬ 
te  e  cagionerebbe  vani,  ma  pericolosi 
terrori  il  supporlo  dove  non  fosse.  Ma 
perchè  1  caratteri  della  malattia  siano  es¬ 
pressi  colla  massima  possibile  esattezza  e 
non  s’ignorino  neppur  quelle  varietà  sin¬ 
tomatiche  o  quelle  modificazioni  che  in 
alcuni  casi  sono  state  osservate,  io  esporrò 
non  solamente  il  quadro  de’sintoml,  quale 
è  stato  ufficialmente  pubblicato  nell’ indi¬ 
cata  istruzione  austriaca ,  ma  per  utile 
confronto,  quello  pur  anche  che  esiste  nel¬ 
la  citata  memoria  sul  Cholera- Morbus^ 
inserita  nella  Biblioteca  Italiana  j  ed  in  fi¬ 


ne  aggiugnerò  quanto  di  più  importante 
(  venuto  sin  qui  a  mia  cognizione  )  è  stato 
posteriormente  raccolto  dalle  osservazioni 
di  diversi  Medici  che  nell’  India  ed  in 
Russia  hanno  veduto  essi  stessi  e  curato 
il  Chilera  in  numero  grande  d’infermi. 

=1  11  Cholera  si  manifesta  dietro  va¬ 
rie  complete  scariche  alvine,  con  abbon¬ 
dante  perdita  di  fluidi  acquoso-sierosi,  ca¬ 
gionando  bruciore  all’ano;  e  dietro  il 
vomito  di  simili  materie  per  lo  più  ,  ino¬ 
dore  e  senza  sapore,  bianchicce,  miste  a 
materia  glutinosa  globosa.  Non  si  ravvisa 
cjuasi  mai  bile  o  pochissima  affatto.  Nel 
tempo  stesso  il  respiro  si  aggrava  sempre 
più  ed  è  accompagnato  da  gravi  affanni, 
da  oppressione  e  da  sensazione  di  stringi¬ 
mento  alla  regione  del  cuore  ^  frequenti 
ed  interrotti  sospiri  vi  tengono  dietro. 
Alternano  nel  basso  ventre  i  dolori  ed  il 
bruciore  ;  cresce  il  tenesmo  e  la  vomitu- 
razione  ;  le  orine  si  manifestano  scarse  o 
sono  del  tutto  soppresse.  Inestinguibile  è 
la  sete  ;  vivissimo  e  il  desiderio  di  acqua 
fredda,  onde  ammorzare,  in  qualche  mo¬ 
do,  r  insopportabile  arsura  che  manife¬ 
stasi  alle  fauci  e  lungo  l’esofago.  L’inquie¬ 
tudine  giugno  in  breve  a  grado  tale,  da 
non  permettere  all’  infermo  niun  momen¬ 
to  tranquillo  nella  medesima  posizione. 
La  bocca  si  fa  secca  ;  la  lingua  livida, 
bianca,  balbuziente. Tosto  le  estremità  co¬ 
minciano  a  divenir  fredde.  Da  prima  si 
manifestano  dolori  acuti,  poi  succedono 
convulsioni  e  spasimi  fortissimi,  partico¬ 
larmente  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi 
ed  alle  sure  delle  gambe,  i  quali  si  esten¬ 
dono  poscia  al  ventre  ,  ai  lombi  ed  alla 
parte  inferiore  del  torace-  Debole  si  fa  il 
polso  e  talvolta  appena  percettibile  ,  gli 
occhi  divengono  rossi,  vitrei ,  immobili, 
incavati  nelle  orbite  e  sono  circondati  da 
striscia  livida.  Il  volto  del  paziente  divie¬ 
ne  smunto  ed  una  debolezza  o  spossa tez- 


(t)  Cenno  storico  della  propagazione  del  Cholera-Moilus  del  Doti.  B.  W.  R, 
(Vedi  Annali  uiwersali  Dicembre  4  8  30.  ) 


za  ognor  crescente,  annuncia  la  massima 
tristezza  e  l’ imminente  mortale  agonia. 
Il  sangue  estratto  è,  per  lo  più,  denso  e 
nero.  —  Il  corso  del  Cholera  epidemico 
è  sì  rapido,  che  cl’ordinario  la  sorte  del- 
r  infermo  decidesi  nelle  prime  24  ore, 
molti  soccombono  in  7,  tO,  ^12,  ore.  Ben 
di  rado  il  male  percorre  più  di  due  gior- 

Ini^  ed  e  in  allora  che  si  mitre  speranza 
di  guarigione  che  succede  prontamente. 
Quando  il  brivido  della  superncie  del  cor¬ 
po  progredisce  fino  alla  rigidezza  che  va 
propagandosi  alla  fossetta  dello  stomaco 
ed  alla  lingua,  succedono  sudori  freddi  j 
rugosa  si  fa  la  pelle  delle  dita  tanto  del¬ 
le  mani,  come  dei  piedi ^  improvvisamen¬ 
te  cessano  i  dolori,  ed  i  moti  spasmodici 
e  convulsivi  conducono  ad  uno  stato  di 
paralisi  Pi  quando  finalmente  ai  segni  di 
un  apparente  miglioramento  succede  l’abo- 
llzlone  de’ sensi  e  della  conoscenza,  e  si 
presentano  qua  e  la  livide  macchie  sul 
volto  e  sulle  estremità,  allora  la  morte  è 
imminente.  Se  prima  delle  gravi  spasmo¬ 
diche  convulsioni  vengono  emesse  o  per 
bocca  o  per  secesso  materie  biliose  alle 
acquose  e  fluide  associate  ;  e  se  non  si 
aumenta  il  freddo  alle  membra,  è  ancora 
sperabile  la  guarigione  del  paziente  :r(t). 

Dopo  lo  stadio  de’ sintomi  Prodromi^ 
quando  il  corso  del  Cholera  permette  di 
osservarli ,  la  malattia  progredisce  con 
aumento  delle  dejezionl  alvine  ,  portate 
sino  alla  diarrea  colliquativa.  ,,  Le  eva¬ 
cuazioni  sono  sierose,  e  destano  nell’  a- 
no  un  bruciore  come  di  acqua  bollente. 
Quasi  contemporaneamente  risvegliasi  un 
senso  di  strozzamento,  cui  tantosto  suc¬ 
cede  abbondante  vomito  delle  stesse  ma¬ 
terie  con  fiocchi  o  coaguli  di  mucosità. 
E  a  por  mente  però,  che  questi  umori 
rigettati  per  bocca  non  offrono  il  sapore 
della  bile  ,  come  nelle  altre  varietà  di 
Cholera,  e  dal  cui  sapore  si  giudica  della 
di  lei  presenza.  Ciò  che  più  monta  è  la 
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quantità  dell'  umore  evacualo  in  questo 
morbo  j  quantità  di  lungo  maggiore  del 
liquido  bevuto,  deponendosene  più  libbre 
ogni  volta,  da  dare  in  totalità  una  si  stra¬ 
bocchevole  copia  ,  da  far  supporre  ,  che 
tutto  il  corpo  voglia  convertirsi  in  sanie. 
E  quanto  più  abbondante  è  la  dejezione, 
altrettanto  più  rapido  è  Bavvilimento  delle 
forze  ;  sempre  più  raro  ,  profondo  ,  ge¬ 
mente  e  si  difficile  diviene  il  respiro,  che 
talvolta  r  infermo  è  minacciato  di  soffo¬ 
cazione.  Ora  accendesi  un  calore  nel  petto 
e  nell’addome,  con  doloii  inesprimibili  e 
voglia  invincibile  di  rigettare  le  fecce  di 
ambo  le  parti.  Inestinguibile  è  la  sete  , 
vivo  è  il  desiderio  di  bevande  fredde  ;  la 
lingua  secca,  screpolata  e  crostosa.  A  poco 
a  poco  sì  estiùguono  le  forze  ,  gli  occhi 
appaiono  arrossati  e  come  polverosi  ,  la 
fisonomia  contraffatta  e  depressa  -,  succe¬ 
dono  deliquj,  il  polso  si  abbassa,  le  mem¬ 
bra  si  raffreddano  sotto  la  tortura  di  acer¬ 
bissimi  do|ori ,  le  unghie  si  fanno  livide, 
e  la  pelle  smorta,  esangue  ,  ruvida  ,  in 
ispecie  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi. 
A  questi  sintomi  tengon  dietro  spasmi  e 
convulsioni  e  non  di  rado  un  tetano  uni¬ 
versale.  Il  misero  paziente  geme  per  di¬ 
sperazione  j  il  corpo  intirizzisce  j  la  cir¬ 
colazione  ed  il  respiro  s’interrompono  od 
intermettono  j  la  faccia  diviene  ippocra¬ 
tica  ,  svanisce  ogni  sensazione  dolorosa, 
si  manifestano  qua  e  là  macchie  cada¬ 
veriche  ed  in  breve  cessa  la  vita.  In  tanfo 
conquasso  dell’organismo  anche  l’escre¬ 
zione  orinaria  si  perverte  e  succede  una 
perfetta  invincibile  iscuria.  Tali  sono  i 
sintomi  più  ovvj  della  malattia,  che,  se 
non  occorrono  immancabilmente  in  ogni 
individuo  e  nella  successione  indicata  , 
sono  per  lo  meno  i  più  frequenti  e  co- 
mimi.  La  durata  loro  varia  a  seconda 
delle  circostanze  ed  a  norma  dell  an¬ 
damento  della  malattia:  per  lo  che  il 
di  lei  corso,  in  alcuni  casi,  si  compie  in 


(t)  Istruzione  citata  pag  6,  7. 
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poche  ore,  ed  in  altri  si  estende  a  più 
giorni.  Un  ben  adattato  e  pronto  soc  • 
corso  può  ancora  far  argine  a  tali  disor¬ 
dini,  essendo  positivamente  dimostrato, 
che  gl'  infermi  a  cui  sull’  istante  si  ac¬ 
corse,  poterono  colla  stessa  celerifa  sfug¬ 
gire  il  pericolo  che  avevano  subitamente 
incontrato  ,,  (t). 

Il  vomito  e  la  diarrea  che,  al  pari  di 
qualunque  altro  Cholera  ,  caratterizzano 
il  pestilenziale  di  che  si  tratta,  sono  di 
materie  sierose,  virldescenti,  viscide,  ino¬ 
dore  ed  Insipide.  Queste  evacuazioni  che 
sulle  prime  pajono  vantaggiose,  ripetute 
poi  all'  infinito,  quantunque  non  dolenti, 
sono  accompagnate  da  grande  ansietà  , 
da  oppressione  alla  regione  del  cuore,  da 
calore  interno  e  da  sete.  L’infermo  manda 
alte  grida,  onde  chiedere  che  gli  si  dia 
deir  acqua  fredda  la  quale  ,  appena  in¬ 
ghiottita,  promuove  nuovi  vomiti.  I  polsi 
sono  per  lo  più  duretll  e  frequenti,  dando 
circa  ■120  pulsazioni  in  un  minuto  pri¬ 
mo.  Non  tardano  a  manifestarsi  tremori 
ed  altri  moti  convulsivi  che  principiano 
nelle  dita  delle  mani  e  de’piedi  e  si  propa¬ 
gano  alle  braccia,  alle  polpe  delle  gam¬ 
be,  ai  lombi,  al  ventre  ed  alle  parti  In¬ 
feriori  del  torace.  Alcuni  cominciano  a 
lagnarsi  di  forti  dolori  nella  regione  dello 
stomaco.  Contemporaneamente  all’  appa¬ 
rire  de'moti  convulsivi,  osservasi  dimi¬ 
nuita  l’attlvIta  del  cuore  e  delle  arterie. 
Il  polso  da  vacillante  diventa  quasi  im¬ 
percettibile.  Le  vene  resistono  al  tenta¬ 
tivi  di  trarne  sangue.  La  respirazione  si 
fa  anelante  ed  è  interrotta  da  frequenti 
sospiri.  Specialmente  l'atto  d’inspirazione 
suole  essere  oltremodo  protratto.  La  cute 
pallida  o  rugosa  viene  coperta  da  gocce 
sparse  di  un  sudore  freddo,  viscido,  di¬ 
spiacevolissimo,  il  quale  non  tarda  mollo 
ad  assumere  un  colore  livido  rossiccio. 


Caratteristica  è  la  hsonomia  degli  amma¬ 
lati,  piò  facile  a  dipingersi  che  a  descri¬ 
versi.  Immaginatevi  una  faccia  col  pal¬ 
lore  della  morte,  coperta  dal  sudore  an¬ 
zidetto  ,  livide  le  labbia  e  1’  apice  del 
naso,  con  occhi  fissi,  lacrimanti,  vitrei, 
incavati  nelle  orbile  e  circondati  da  cer¬ 
chi  nerastri.  Osservansi  inoltre  i  vasi  della 
congiuntiva  come  artificialmente  iniettati, 
la  cornea  trasparente  ineguale,  quasi  che 
le  sue  prominenze  dipendessero  da  sudi¬ 
ciume  aspersovi ,  la  pupilla  dilatata  5  la 
bocca  secca,  la  lingua  da  principio  come 
sana,  poi  bruna  ai  lati,  livida,  bianca,  le 
gengive  pallide,  i  denti  coperti  da  muco 
nerastro,  la  saliva  poca  e  tenace,  e  la 
voce  rauca  e  debole.  Ma  già,  in  breve  , 
mancano  le  forze  perfino  di  vomilare  e 
di  deporre  le  evacuazioni  alvine.  Vedonsì 
le  medesime  uscire  involontariamente  , 
quando  l’ammalato,  sommamente  inquie¬ 
to,  tenta  voltarsi  da  un  lato  all’altro  del 
letto.  Per  bocca  rigurgita  qualche  liquido, 
allorché  i  muscoli  addominali  vengono 
presi  da  moti  convulsivi.  L'orina  è  scarsa 
o  nulla.  E  cosi  l'ammalato  ornai  indiffe¬ 
rente  a  tutlo  o  delirante  o  soporoso  ,  si 
avvicina  al  fine  ;  essendo  che  il  morbo 
fa  il  suo  corso  micidiale  nello  spazio  di 
ore  quattordici,  dodici,  sei,  quattro  od 
anche  In  meno.  Anzi  vi  furono  di  quelli 
che  caddero  quasi  tocchi  dal  fulmine.  Tu 
casi  meno  disperati  il  male  si  prolunga 
ad  ore  ventiquattro,  cjuarantotto  ed  an¬ 
che  fino  a  tre  giorni,  prendendo  a  poco 
a  poco  l’aspetto  di  una  febbre  biliosa  (2). 

Non  mollo  diversa  dalle  suddette  de¬ 
scrizioni  del  Cholera- Morbus,  quantun¬ 
que  assai  più  succinta  è  quella  che  fu 
spedita  a  Parigi  al  Barone  Larrey  dal 
Console  di  Francia  a  Tijlis  città  situata 
alla  sponda  del  Kour  nella  Russia  Asia¬ 
tica.  Anche  là  si  manifestava  la  malattia 


(t)  Trattato  rnerlico  ecc.  aggiunto  alla  suddetta  Istruzione  pag.  tfi,  \7 . 

(2)  Sul  Cholera -Morbus.  Memoria  d’Autore  anonimo  inserita  nella  Biblioteca 
Italiana.  Novembre  <830. 


per  vomito  violento  e<3  incessanti  sca¬ 
riche  alvine;  gl’ infermi  erano  trava¬ 
gliali  da  coliche  atroci  e  da  svenimenti, 
da  convulsioni  e  da  crampi  ;  e  presto  so¬ 
pravveniva  un  freddo  di  ghiaccio,  che 
s’impossessava  di  tutte  le  membra,  e  in 
poche  ore  troncava  la  vita.  Ma  ciò  in  che 
si  distingue  questa  relazione  si  è  che, 
stando  alla  medesima,  chi  era  preso  dal 
morbo  smarriva  i  sensi  interni,  la  quale 
perdita  non  è  notata  dagli  altri  o  sola¬ 
mente  negli  estremi  momenti.  —  Presen¬ 
tano  alcune  particolarifa  le  osservazioni 
del  signor  Alessandro  Tw  nbull  Christie^ 
medico  a  Madras,  e  che  ha  lungamente 
abitato  nell’///<^/a  Britannica.  Giusta  que¬ 
ste  osservazioni,  conformi  pure  a  quelle 
del  dottor  England  e  del  dottor  Erten, 
il  Cholera- Morbus  procede  talora  senza 
alcun  altro  sintomo,  tranne  il  vomito  e  la 
diarrea  sierosa,  ed  in  alcuni  casi  colla  diar¬ 
rea  solamente  anche  senza  dolori;  ciò  che 
rende  la  diagnosi  della  malattia  assai  dil- 
ficile.  Ma  in  generale  la  sensazione  di 
freddo  è  assai  viva,  con  polso  piccolissimo 
c  sudore,  ora  universale  ed  ora  limitato 
alle  estremità.  La  sete  è  ardente,  c|uan- 
tunque  umidissima  sia  la  lingua.  Suole 
aggiugnersi  a  ciò  la  spossatezza  delle  for¬ 
ze  muscolari,  non  però  sempre  tanto  gran¬ 
de,  quanto  si  pensa;  giacche  alcuni  infer¬ 
mi,  anche  a  polsi  perduti,  seggono  nel 
letto  e  camminano.  Le  facoltà  intellet¬ 
tuali  non  soffrono  la  minima  alterazione. 

• —  Anche  la  memoria  d’Autore  ignoto,  da 
Odessa  spedita  a  Parigi  dal  Console  fran¬ 
cese,  tradotta  dal  Russo  e  letta  all’Accade¬ 
mia  delle  Scienze  dal  signor  Adelon,o{ive 
alcune  cose  che  meritano  d’essere  notate. 
Giusta  le  osservazioni  del  Medico  russo, 
oltre  gli  altri  sintomi  del  Cholera  comu¬ 
nemente  descritti  (  vomito ,  diarrea,  sete 
inestinguibile,  prostrazione  di  forze,  fred¬ 
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do  di  ghiaccio,  polsi  presto  così  depressi, 
da  non  potersi  sentire  ),  la  cute  in  queste 
malattie  si  raggrinza  particolarmente ,  le 
unghie  e  le  labbra  si  tingono  di  colore 
bleu  ;  gli  spasmi  e  crampi  che  insorgono 
sono  così  violenti ,  che  costringono  gli 
infermi  alle  grida  ;  ed  il  sangue  estratto 
(  che  altri,  come  Christie  trovarono  nero 
e  della  consistenza  del  mele  liquido  )  fu 
trovato  dal  Medico  Russo  nero  bensì,  ma 
denso.  —  Quest’Osservatore  inoltre  non 
ha  ommesso  di  notare  alcuni  indlzj,  che 
precedono  la  risoluzione  del  morbo  e  pos¬ 
sono  condurre  il  Medico  a  prevederla,  ii  La 
Il  guarigione,  dice  Egli,  e  ordinariamente 
Il  rapida  del  pari  che  la  malattia.  Si  sono 
i;  visti  de’ casi  in  cui  gl’infermi  sorsero 
Il  guariti  in  alcune  ore  ;  ma  in  altri  non 
Il  si  vide  tornare  la  sanità  che  lentamente. 
Il  II  ritorno  del  calore  ed  il  rialzamento 
Il  de’ polsi  e  della  sensibilità,  se  succedo- 
II  no  ai  vomiti  ,  presagiscono  vicina  la 
Il  guarigione.  Tuttavia  l’abbondanza  del- 
Il  le  evacuazioni,  del  pari  la  loro  perse¬ 
li  veranza,  non  è  sempre  un  segno  cat- 
Il  tivo  II.  E  non  saranno,  cred’io,  di  cat¬ 
tivo  segno  le  evacuazioni,  quando  succeda 
alle  medesime  il  ritorno  del  calore  ed 
rialzamento  de'  polsi  ;  per  quella  ragione, 
che  fu  dagli  antichi  riguardato  come  cri¬ 
tico  e  salutare  qualunque  profluvio  a  cui  si 
assodi  la  diminuzione  e  la  soluzione d’una 
malattia.  —  Merita  finalmente  particolare 
considerazione  ciò  che  è  stato  scrittò  sui 
sintomi  e  sul  corso  del  Cholera  spasmodico 
dell’India  dal  Dott.  Alessandro  Smith  (t), 
e  riferito  nel  Volume  58  degli  Annali 
universali  di  Medicina.  Ed  in  ciò  so¬ 
prattutto  mi  pajono  degne  di  studio  le  os¬ 
servazioni  di  cotesto  Medico  inglese,  che 
le  medesime  presentano  una  distinzione 
importantissima,  non  indicata  dagli  altri, 
tra  il  Cholera  spasmodico  ed  il  Cholera 


(t)  Brevi  osservazioni  pratiche  sopra  il  Cholera  Spasmodico  dell  India,  di 
Alessandro  Smith,  Dottore  in  Medicina,  membro  della  Reale  Società  Asiatica, 
della  Società  di  Fisica  e  di  Medicina  di  Calcutta  ecc. 
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lenigno,  osservati  nella  sfessa  epidemia 
e  nel  paese  medesimo.  Imperoccliè  sono 
tali  le  differenze  sintomatiche,  notate  tra 
l'una  e  l’altra  malattia,  che  può  nascere 
ragionevole  dubbio,  se  sieno  una  malattia 
medesima,  con  differenza  soltanto  di  gra¬ 
do  e  di  violenza,  ò  se  l’una  malattìa  sia 
di  natura  affatto  diversa  dall’  altra  ,  ov¬ 
vero  ancora  se,  in  alcuni  felici  casi  e 
temperamenti,  ciò  che  fu  momentanea¬ 
mente  spasmodico  o  nervoso^  come  suol 
dirsi,  per  una  reazione  vitale^  opportuna, 
purché  non  troppo  violenta,  si  converta 
in  una  malattia  infiammatoria  meno  pre¬ 
cipitosa  che  il  CJiolera  spasmodico^  pili 
analoga  alle  malattie  conosciute,  quindi 
più  facile  a  curarsi  ed  a  vincersi.  De’  quali 
dubbj  si  vedrà  per  avventura  F  impor¬ 
tanza  nel  capitolo  4.  di  questo  prospetto. 
”  Il  Cholera  spasmodico,  dice  Smith,  co¬ 
glie  generalmente  all’  improvviso,  con 
somma  prostrazione  di  forze  e  scarica- 
nienti  alvini  di  un  liquido  torbido,  ver¬ 
dognolo,  accompagnati  ,  o  prestamente 
susseguiti  da  vomito  di  un  fluido  bian¬ 
chìccio,  quasi  lattiginoso  :  le  quali  eva¬ 
cuazioni  contengono,  da  principio,  fram¬ 
menti  di  materie  fecciose  e  di  cibi.  A 
questi  accidenti  prestamente  succedono 
spasimi  alle  estremità  e  universale  abbat¬ 
timento;  gli  occhi  smarriscono  la  lucen¬ 
tezza,  s’  infossano  entro  le  orbite  e  sono 
circondati  da  un  cerchio  livido  ;  la  cute 
si  serra  sopra  i  muscoli,  generalmente 
già  rattrafll;  la  lingua  è  impaniata  o  secca, 
e  si  fa  prestissimo  fredda;  le  mani  sono 
pallide,  rugose,  viscose  ;  il  polso  filifor¬ 
me,  irregolare,  non  più  sensibile  alla 
giuntura  delle  mani  e  alle  tempie;  Fin- 
quietezza  è  insopportabile.  A  capo  di  un 
tempo  indeterminato,  gli  spasimi  e  le 
evacuazioni  cessano,  lì  respiro  si  fa  affan¬ 
nosissimo,  la  mente  si  squilibra,  e  la  cre¬ 
scente  inquietezza  e  insensibilità  traggo¬ 
no  in  fine  il  malato  a  morte,  il  più  delle 
volle,  poche  ore  dopo  Fassalimento  del 
morbo.  Il  Cholera  benigno  invece  si  mo¬ 


stra  sotlo  le  sembianze  comuni  alla  febbre 
infiammatoria,  in  un  con  acuti  crampi 
alle  estremità,  preceduti  da  dolori  alle 
viscere  del  basso  ventre.  L’assalimento 
è,  il  più  delle  volte,  accompagnato  da  vo¬ 
mito  e  da  scaricamenti  alvini,  e  sì  pure 
da  un  senso  di  doloroso  bruciore  al  ven¬ 
tricolo.  In  questa  varietà  di  Cholera,  me¬ 
no  imponente  è  la  p/6strazIone  :  la  natura 
più  di  frequente  rianima  la  reazione  vi¬ 
tale,  e  Finfermo  risana,  o  langue  per  di¬ 
versi  dì,  prima  di  andare  alla  morte  tir. 

Tali  sono  i  sìntomi  che  rappresentano 
la  terribile  malattia,  di  che  si  tratta,  il 
Cholera- Morbus  pestilenziale",  e  tali  le 
variazioni  sintomatiche  che,  in  casi  diver¬ 
si,  sono  state  da  alcuni  osservate.  Tutto 
però  bene  considerando  ed  istituiti  i  debi¬ 
ti  confronti  tra  le  une  descrizioni  e  le  al¬ 
tre,  stanno  sempre  e  primeggiano  come 
sintomi  caratteristici  di  tal  morbo,  a  mag¬ 
giore  o  minor  grado:  • —  Il  vomito  e  la 
diarrea,  simultanei  e  senza  freno,  perchè 
si  caccia  f|uantita  sorprendente  di  liquido 
sieroso,  bianchiccio,  glutinoso,  senza  odo¬ 
re  e  senza  i  caratteri  della  bile.  —  Sete 
quindi  inestinguibile,  con  bruciore  al¬ 
l’ano  e  tenesmo  —  senso  di  angoscia,  di 
stringimento,  di  oppressione  all’epiga¬ 
strio,  sotto  Io  sterno  ed  alla  regione  del 
cuore  — •  convulsioni,  rigori  de’ muscoli 
e  crampi  —  prostrazione  somma  ed  istan¬ 
tanea  di  forze,  con  polsi  minuti,  frequen¬ 
ti,  debolissimi,  perdentisl  sotto  le  dita-—* 
freddo  universale  ,  prevalente  alla  spina 
ed  alle  estremità.  Quando  le  cose  vanno 
alla  peggio,  sudori  viscidi  e  gelidi,  sopra 
tutto  alle  mani  ed  alla  fronte' — raggrin¬ 
zamento  e  color  livido  della  cute  —  oc¬ 
chi  incavati  nelle  orbite  ■ —  fìsonomia  di 
chi  muore,  od  è  vicino  a  morire.  Che  se 
si  consideri  molti  di  questi  sintomi,  anzi 
tutti  1  piìi  caratteristici,  esser  comurij 
(  più  o  meno,  secondo  la  gravezza  del 
male  )  al  Cholera  accidentale  o  sporadico 
(t),  si  sarebbe  tentati,  a  pensare  non 
altra  differenza  esistere  tra  questo  ed  il 


(t)  Le  descrizioni  del  Cholera- Morbus  lasciateci  da  tutti  i  classici  antichi 


pestilenziale^  tranne  quella  che  riguarda 
nlla  diversa  cagione  onde  procedono.  INe 
per  verità  mancano  esempj  di  malattie  le 
quali  presentano,  presso  a  poco,  il  mede¬ 
simo  quadro  sintomatico,  sia  in  que’casi 
ne’ quali  hanno  origine  da  cagioni  e  da 
abusi  comuni,  sia  in  quelli  ne’ quali  sono 
prodotte  da  un  contagio.  Valgano  ad  esem¬ 
plo  il  Tifo  cagionato  da  abusi  d*ogni 
genere,  da  patemi,  da  fatiche,  insolazione, 
riscaldamento  ecc.  e  quello  cui  genera 
il  contagio  della  petecchiaj  giacche,  se  si 
eccettui  la  comparsa  di  macchie  petecchia¬ 
li  che  appartengono  al  secondo ,  tutti 
gli  altri  sintomi  relativi  al  cervello  ed  al 
sistema  nervoso,  allo  stato  febbrile,  alla 
prostrazion  delle  forze  ed  allo  sconcerto 
delle  funzioni  ,  possono  essere  conformi 
nell’ una  e  nell’altra  malattia. 

Ma  le  sezioni  de’ cadaveri  potrebbouo 
per  avventura  condurci  a  conoscere  nel 
Oholera  peslilenziale  quelle  particolarità 
che  abbastanza  non  si  rilevano  dall’  ap¬ 
parato  sintomatico  della  malattia  e  spar¬ 
gere  quella  luce  sulla  condizione  essen¬ 
ziale  del  morbo,  che  dai  sintomi  non  si 
può  forse  aspettare?  Pochi  cadaveri  d’in¬ 
fermi  morti  di  Cholera  pestilenziale  sono 
stati,  già  il  dissi,  sottoposti  ad  indagini 
anatomico  -  patologiche  ,  e  ciò  probabil¬ 
mente  per  le  ragioni  che  già  indicai. 
Pure  i  risultanìenti  delle  poche  dissezio¬ 
ni  che  furono,  per  quanto  è  a  mia  cogni¬ 
zione,  eseguite  sin  qui,  chiuderanno  que¬ 
sto  capitolo  al  quale  propriamente  appar¬ 
tengono. 

Kelia  citata  memoria  sul  Cholera-Mor- 
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hus  tradotta  dal  Iltisso  e  letta  all’Accade¬ 
mia  delle  Scienze  di  Parigi  dal  signor 
Aàelon^  sono  notate  le  seguenti  altera¬ 
zioni  patologiche,  le  quali  però  non  hanno 
potuto  essere  confermate  in  grande,  per¬ 
chè  1  Autore  della  memoria,  sino  al  tem¬ 
po  in  cui  la  scrisse,  non  aveva  tagliato 
che  un  cadavere.  ”  Meteorismo  e  grande 
infiltrazione  deH’addome  *  nessun  indizio 
di  bile  negl’  intestini  tenui  ;  le  vene  in¬ 
fiammale  ,  e  gl’  intestini  in  istato  flogi¬ 
stico  j  la  vescichetta  del  fiele  piena  di  bile 
nerastra;  i  muscoli  ammolliti  come  nelle 
persone  morte  di  un  colpo  elettrico.  La 
malattia  aveva  durato  più  di  24  ore.  zz 
Molto  più  estese,  sotto  qualunque  aspet¬ 
to,  sono  state  le  osservazioni  del  Dottor 
Alessandro  Turnhull  C/iristie,  Medico  a 
Madras,  della  cui  opera  si  è  fatta  più  volte 
menzione.  Già  questo  Medico  sottopose 
ad  analisi  il  fluido  che,  in  copia  sorpren¬ 
dente,  vien  rigettato  dagl’infermi  di 
Cholera  ^  e,  dietro  ripetute  esperienze, 
trovò  che  il  detto  liquido  è  puro  siero 
coll’aggiunta  di  poca  fibrina.  Per  il  che  può 
dirsi,  che  la  morbosa  secrezione  che  si  fa 
ne’ Cholerici  e  di  un  fluido  simile  al  san¬ 
gue,  se  si  eccettui  la  materia  colorante 
che  manca  e  se  si  avverta,  che  la  quantità 
del  siero  che  esce  per  vomito  e  per  se¬ 
cesso  è  enorme,  mentre  i  grumi  fibrinosi 
sono  rari.  In  quanto  ai  risuìtamenti  delle 
dissezioni  cadaveriche  :  s  Egli  è  nella 
mucosa  gastroenterica,  dice  l’Autore,  che 
si  trovano  Infallantemente  le  tracce  della^ 
malattia;  giacche  vi  si  osservano  sempre 
molti  punii  coperti  di  una  sostanza  bian- 


e  moderni  ,  i  caratteri  che  nelle  scuole  siam  soliti  assegnare  a  questa  malattia, 
dietro  appunto  le  opere  de’ nostri  maggiori  e  le  nostre  proprie  osservazioni,  il 
quadro  che  del  Cholera  ne  lasciò  Areico,  primo  per  me  tra  gli  antichissimi  pit¬ 
tori  delle  malattie  (vedi  l’ediz.  di  Losanna  colla  Prefazione  di  Ilaller  alla  pa¬ 
gina  3t.);  la  descrizione  del  Cholera  endemico  dell’ India,  Jamiliaris  morbus^ 
data  da  Bontius  (  De  medicina  Indorum,  libri  aggiunti  a!!’ opera  di  P.  Alpino  de 
medicina  aegyptiorum,  219);  e  quella  fmalmenle  del  Cholera  epidemico  ò\ 

Londra  del  1669,  scritta  dal  grande  Sydenham  (  Opera  omnia,  Sezione  4.  Gap.  2.  ; 

sono  tulle  descrizioni,  dal  più  ai  meno,  simili  ed  es-senzial mente  conformi, 


yo 

«astra,  opaca  e  vischiosa ,  che  vi  sta  ade¬ 
rente,  €  negl’ intestini  questa  sostanza  è 
tanto  abbondante,  che  occupa  mollo  spa¬ 
rilo  della  lor  cavita.  Nello  stomaco  ed  la 
qualche  parte  degl’  intestini  sierosità  in 
gran  copia,  qualche  volta  intimamente 
mescolata  colla  sostanza  vischiosa  detta 
di  sopra.  La  membrana  mucosa  fu  trovata 
d’una  bianchezza  straordinaria,  eccettuato 
dove  era  infiammata  ;  essa  era  inoltre 
molle  e  polposa  e  si  staccava  facilmente. 
Siffatta  alterazione  si  limitava,  in  certi 
casi,  a  diversi  punti  degl’ Inlestirii ,  in 
altri  si  estendeva  uniformemente  a  tutto 
il  canale  alimentare.  Le  mucose  della  ve¬ 
scica,  degli  ureteri  ed  anche  de’  bronchi 
hanno  sovente  presentate  le  medesime  al¬ 
terazioni.  Oltre  queste  alterazioni,  ciò  che 
più  spesso  si  osserva,  è  una  congestione 
venosa  de’ visceri  addominali.  Le  vene 
sono  ingorgate  di  un  sangue  nero.  Alcuni 
punti  delle  membrane  mucose  offrono 
tracce  d’  infiammazione  ,  specialmente 
restremila  pllorlca  dello  stomaco  ed  i 
tenui  intestini.  Bisogna  però  guardarsi 
dal  prendere  per  segni  d’infiammazione 
le  macchie  rosse  che  si  osservano  in  molti 
punti  delle  membrane  mucose:  gli  altri 
segni  che  le  accompagnano  inducono 
piuttosto  a  riferirle  ad  una  semplice  coq- 
gestione  s. 

Oltre  questi  cenni  generali  delle  alte¬ 
razioni  ritrovate  ne’ cadaveri  degl’infer¬ 
mi  di  CholerUf  il  Dottor  Chrìstie  riferi¬ 
sce  tra  le  sue  osseruazioni  ciò  che  ha  par¬ 
ticolarmente  riscontralo  ne’  cadaveri  di 
tre  infermi  de'  quali  presenta  la  Storia. 
II  primo  era  un  condannato  di  Darwar, 

anni  45,  entralo  nello  spedale  alle  6  e 
mezzo  della  mattina  (  che  però  aveva  vo¬ 
mitato  due  o  tre  volte,  il  giorno  prece¬ 
dente  )  morì  alle  1 0  della  sera.  Necrosco- 
pia.  L'  addome  presentò  delle  conge¬ 
stioni  venose  (nel  mesenterio,  nello  sto¬ 
maco,  negl’  intestini.  Le  vene  mesente¬ 
riche  erano  dilatate,  sicché  se  ne  seguiva¬ 
no  le  ramificazioni  fin  su  gl’  intestini,  i 
quali  per  ciò  prendevano  una  tinta  rossa. 
ho  stomaco  era  contralto  e  conteneva  un 


poco  di  sierosità  torbida,  mista  a  dei  fioc¬ 
chi  bianchi.  La  di  luì  membrana  mucosa 
presentava  all’ occhio  molti  punti  di  color 
porporino  ed  era  intonacata  da  una  so¬ 
stanza  vischiosa,  biancastra.  Gl'  intestini 
tenui  impiccioliti  e  distesi  da  un’  enorme 
quantità  di  liquido  grigio,  misto  a  dei 
fiocchi  o  grigi  o  bianchi,  contenevano  an¬ 
cora  molli  lombrlci.  La  loro  mucosa  era 
assottigliata  e  con  molta  facilità  sì  lace¬ 
rava  ;  intanto  che  in  tal  sito  presentavasi 
bianca,  in  tal  altro  rosso-bruna  ed  al¬ 
trove  di  color  dì  porpora.  Gl’  intestini 
crassi  erano  ristretti,  se  si  eccettua  una 
porzione  del  colon  ascendente,  che  era 
assai  dilatata.  Vi  si  trovava  dentro  molta 
materia  purulenta  e  gli  stessi  colori  della 
mucosa  interna,  che  abbiamo  notato  negli 
intestini  tenui.  La  milza  era  molle,  e  non 
conteneva  una  goccia  df  sangue.  Il  fegato 
era  sano  ed  aveva  le  vene  piene  di  un 
sangue  nerissimo  .  La  vescichetta  conte¬ 
neva  molta  bile  dì  buona  apparenza.  La 
vescica  orinaria  era  contratta^  e  la  sua 
mucosa  interna,  oltre  ali'  offrire  delle 
tracce  di  congestione  venosa,  era  rivestita 
di  una  mucosità  bianca:  lo  stesso  avveni¬ 
va  degli  ureteri.  Il  torace  offriva  delle 
aderenze  pleurìtiche  estese,  ed  i  polmoni 
presentavano  una  forte  congestione  veno¬ 
sa.  Nella  trachea  e  nei  bronchi  si  vedeva 
moka  schiuma  bianca.  Ija  mucosa  inler- 
na  di  tali  parti  era  spalmata  di  mucosità 
bianca  e  trasparente.  Le  cavità  del  cuore 
contenevano  un  poco  di  sangue  ir. 

^  Entro  il  cranio,  i  vasi  delle  meningi 
si  sono  veduti  ingorgati  di  sangue  nero^ 
ed  il  taglio  della  sostanza  cerebrale  la¬ 
sciava  in  abbondanza  trasudare  delle  goc¬ 
ce  del  medesimo  liquido.  Molta  conge¬ 
stione  del  pari  si  trovò  nella  sommità 
della  midolla  spinale  rr. 

Egli  è  raro  di  trovare  del  casi  di 
congestioni  cosi  ben  pronunciate  come  nel 
precedente.  Le  macchie  purpuree  degl’  in¬ 
testini  erano  in  corrispondenza  manifesta 
colle  vene  ingorgate.  Si  potevano  segui¬ 
tare  fino  a  tali  macchie  le  ramificazioni 
di  questi  vasi.  La  vacuità  della  milza  si 
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spiegnre  per  l'afflusso  del  sangue  ver- 

q  so  le  membrane  mucose,  sede  di  un  la- 

I 

>  voro  violento.  La  stessa  circostanza  spie¬ 
ga  la  congestione  del  fegato:  perchè  tutto 
il  sangue  reduce  dallo  stomaco  e  dagli 
infestini  deve  passare  al  fegato 

Credo  però  conveniente  di  far  osserva¬ 
re  che  a  cotesto  povero  prigioniero  eran 
stati  apprestati  l'un  dopo  l’altro,  i  se¬ 
guenti  riin,edj.  Mezzo  scropoJo  di  Calome¬ 
lano  e  mezza  dramma  di  tintura  di  Car- 
■ 

I  damomo  immediatamente  i  • —  poco  dopo 
una  dramma  di  tintura  d’  Oppio,  empia- 
stri  epispastici  all’  addome  ed  al  petto, 
:!  senapismi  al  piedi,  sabbia  calda  alle  brac- 
i  da  :  —  in  seguito  trenta  sanguisughe  alle 
I  tempie  (  che  estrassero  rirca  i2  once  di 
)  Sangue  nero  )  ed  acqua  di  riso  per  bevan-^ 
da  :  ■ —  poi,  non  avendo  scariche  fecali, 
dieci  grani  di  Mercurio  dolce  ed  altret- 
I  tanti  d’estratto  di  Colocintide,  in  un 
i  boccone:  ^  più.  Olio  di  Ricino  once 
due,  con  mezz’oncia  di  tintura  di  Carda¬ 
momo  in  un  clistere  :  — •  altre  venti  san¬ 
guisughe  ,  — r-  poi  altra  mezz’  oncia  di 
I  tintura  di  Cardamomo  per  bocxa:  — 
.quindi  salasso  di  once  dieci:  —  poi  di 
nuovo  (persistendo  forse  o  meteorismo  o 
mancanza  di  evacuazioni  fecali  )  once  tre 
di  tintura  di  Senna,  con  mezz’oncia  di 
tintura  di  Rabarbaro  e  dì  Cardamomo 
da  prender  subito;  -— si  applicarono  fi¬ 
nalmente  altre  20  sanguisughe,  e  l’infer¬ 
mo  poco  dopo  mori.  E  si  noti  che  tutti 
-questi  rimed]  furono  dati  entro  il  breve 
spazio  delle  quindici  ore  e  mezzo,  che 
i’  infermo  visse  nello  spedale.  La  qual 
cosa  quanto  importi  il  sapere  e  quanto 
importerebbe  conoscere  questo  genere  di 
fatti  ne’  singoli  casi,  per  poter  dare  un 
giusto  valore  all’  esiito  delle  malattie  ed 
alle  alterazioni  trovate  ne’  cadaveri,  non 
vi  avra  sicuramente  Medico  avveduto  che 
non  intenda. 

Il  secondo  caso  riferito  da  Chris tie  ri¬ 
guarda  ad  un  giovane  d'  anni  20,  che  ^n- 
trò  nello  spedale  a  cinefue  ore  e  mezzo 
della  sera,  affetto  da  Cholera,  con  sinto- 
jsìi  di  grave  abbattimento,  polsi  imper¬ 


cettibili,  estremiti  fredde.  Si  prescrissero 
subito  uno  scropolo  di  Calomelano  ed 
un’  oncia  di  tintura  di  Caidamomo  ;  sena¬ 
pismi  ai  piedi  ed  alle  gambe  j  emplastro 
eplspastico  all’  addorjae  ,  arena  calda  alla 
braccia.  Alle  sette  ore  l'infermo  aveva 
già  preso  due  dosi  del  rimedio  suddetto, 
e  cosi  48  grani  di  Calomelano  ecc.  ;  e 
quantunque  dicesse  di  star  meglio,  la 
faccia  era  oltre  modo  abbattuta.  Si  pre¬ 
scrissero  di  nuovo  tre  grani  di  Calomelano 
da  prendersi  ogni  mezz’ora.  Alle  nove  ore 
r  infermo  ne  ayeva  già  prese  quattro  do¬ 
si,  cioè  grani  \2  di  Calonielano  e  dram. 
me  dodici  della  tintura  suddetta.  Dolente 
la  regione  ombelicale,  cute  fredda,  polso 
nullo:  furono  ripetute  le  medesime  pre¬ 
scrizioni  ,  ma  l’ infermo  mori  a  mezza 
notte,  cioè  dopo  sei  ore  e  mezzo  di  ma¬ 
lattia  e  di  cura.  La  dissezione  del  cada¬ 
vere  presentò  i  rlsultamenti  che  seguono. 

Zìi  Lo  stomaco  disteso  ,  la  sua  superficie 
esterna  è  normale.  Gl’  intestini  tenui  so¬ 
no  gonfi  e  di  color  porporino,  e  per  con¬ 
trario  i  crassi,  in  qualche  punto,  più 
voluminosi,  in  altri,  contratti  ,  naturale 
pero  ne  è  il  loro  esterno.  Lo  stomaco  e 
pieno  di  un  liquido  limaccioso  e  bianca¬ 
stro,  ed  internamente  rivestito  di  una 
falsa  membrana  bianca,  con  un  leggero 
rubore,  vicino  al  piloro.  Il  duodeno  pure 
è  disteso  da  una  sierosità  torbida  e  bian¬ 
ca}  in  cui  nuota  un  grosso  lombrico.  La 
membrana  mucosa  è  bianca,  con  una 
spalmatura  mucosa  e  biancastra.  Il  digiu¬ 
no  e  l’ileo  contengono  la  medesima  sie¬ 
rosità,  con  del  fiocchi  bianchi  e  -lo  stesso 
intonacarnento  e  presentano  la  mucosa  di 
una  leggera  tinta  vermiglia. Lo  slessollquldo 
si  osserva  negl’ intestini  crassi  iquali  hanno 
la  membrana  mucosa,  per  ciò  che  spetta 
ai  cieco  ed  alla  maggior  parte  del  colon, 
di  colore  rossastro  e  coperta  dello  strato 
mucoso  j  mentre  la  parte  più  inferiore  del 
eolon  ed  il  retto  sono  in  istato  normale. 
Il  fegato  è  sano,  eccetto  che  le  vene  sono 
più  ingorgate  del  solito  e  la  vescichetta 
racchiude  una  bile  alquanto  densa  s. 

Il  terzo  caso  riferito  dall’Autore  fu  quel- 


io  di  Sckeik  Ehram  che  fu  preso  da  diar¬ 
rea  a  mezzo  giorno,  mentre  era  al  lavoro. 
Venne  condotto  allo  spedale  a  quattr’ore 
e  mezzo,  avendo  sofferti  quattro  scarichi  di 
corpo,  ma  nessun  vomilo.  Presentava  de¬ 
bolezza,  senza  dofore  o  malessere;  e  quan¬ 
tunque  l’attenzione  fosse  un  poco  lenta, 
pure  i  sensi  esterni  e  l’intelligenza  erano 
sani,  il  polso  era  insensibile  al  carpo,  la 
faccia  abbattuta  e  la  pelle  fredda  ;  e,  rap¬ 
porto  a  spasmi,  null’altro  v’  era  stato  che 
Un  rigore  passaggiero  del  muscoli  dei  reni. 

Si  tentò  di  salassare  l’infermo  dal  brac¬ 
cio,  ma  non  si  potè  avere  che  un’oncia  di 
sangue  dalla  ^^ena  e  nulla  dall’ arteria. 
Prese  due  dosi,  ciascuna  di  uno  screpolo 
di  Calomelano,  un  poco  di  tintura  di  Car¬ 
damomo  ed  una  mistura  canforata  di  olio 
di  Cajepui.  Si  applicò  sull’  addome  acqua 
bollente  ,  si  misero  i  senapismi  alle  gam¬ 
be  ed  ai  piedi  :  ma  nulla  riuscì,  e  mori 
1’  infermo  a  sei  ore  della  sera. 

Il  cadavere  fu  aperto  nella  stessa  sera, 
poche  ore  dopo  la  morte.  Vi  si  trovò  una 
congestione  intensa  delle  vene  dello  sto¬ 
maco  e  del  mesenterio  ;  lo  stomaco  con¬ 
teneva  una  gran  quantità  di  liquido  sieroso 
ed  alcuni  pochi  alimenti,  presentava  la 
mucosa  bianca  e  coperta  di  fibrina  coagu¬ 
lata,  con  un  poco  di  rosso,  vicino  al  piloro. 
Gl'  intestini  erano  in  molti  punti  con¬ 
tratti  e  pieni  del  medesimo  liquido,  colla 
mucosa  rivestita  della  tonaca  fibrinosa  in 
tutta  la  sua  estensione.  Il  fegato  era  sano 
e  la  vescichetta  conteneva  una  bile  di 
buona  qualità.  Le  vene  meningee  erano 
ingorgate.  Nessun  punto  dell’encefalo  pre¬ 
sentava  infiammazione.  La  protuberanza 
anulare  e  la  midolla  spinale  erano  sane. 

Il  Dottore  Alessandro  Smith,  Medico  a 
Calcutta,  descrisse  pur  egli,  nella  memo¬ 
ria  già  citata,  le  alterazioni  patologiche 
lasciate  dal  Cholera  spasmodico,  'z^  Nella 
India,  dic’Egli,  la  vittima  del  Cholera  non 
lia  appena  cessato  di  respirare,  che  il  li¬ 
vidore  della  scomposizione  comincia  a  far 
mostra  di  se.  Scoi'se  sei  ore,  dalla  morte 
al  taglio  del  cadavere,  si  scoprono  gene¬ 
ralmente  le  alterazioni  seguenti. I  vasi  del¬ 


le  meningi  sono  turgidi  di  atro  sangitc, 
il  cervello  sodo  e  sano,  ed  i  suoi  vasi  più 
o  meno  ingorgati.  I  polmoni  talvolta  ri¬ 
gonfi,  talvolta  avvallali,  co'vasi  sanguigni 
ripieni  d’atro  sangue  ed  il  tessuto  vasco¬ 
loso  inzuppato  d’acqua j  i  vasi  coronarj 
rigurgitanti  di  un  sangue  scuro  e  fluido  j 
così  pure  il  cuore  e  i  grossi  tronchi  san¬ 
guigni.  Vario  di  volume  e  di  colore  è  il 
fegato  in  diversi  individui  ;  un  sangue  scu¬ 
ro  e  denso  ne  riempie  i  vasij  la  vescichetta 
dei  fiele  rigurgita  di  bile  viscosa.  La  tona¬ 
ca  villosa  dello  stomaco  è,  più  o  meno, 
tinta  di  un  rubore  critematico,  in  ispezia- 
lifa  all’orifizio  cardiaco.  Quest’organo  con¬ 
tiene  gran  copia  di  un’  acqua  torbida  , 
bianchiccia,  sovra  cui  galleggia  una  pin¬ 
gue  spuma  e,  nei  casi  prestamente  morta¬ 
li,  contiene  altresì  porzioni  di  cibi  e  di 
rimedj,  sul  fjuall  la  forza  digerente  non 
ha  latto  impressione.  L’interna  s‘uperficie 
degl’intestini  gracili  offre  pure  una  lieve 
tinta  infiammatoria  e  tutto  il  tubo  cape, 
più  o  meno,  di  quella  particolare  materia, 
slmile  al  siero  di  latte,  in  un  con  una 
polpa  viscosa  sì  aderente  all  lnterna  su¬ 
perficie,  che  lascia  quasi  credere  sia  ella 
stessa  una  parziale  soluzione  della  tonaca 
villosa.  La  milza  soggiace  a  lievi  altera¬ 
zioni,  durante  il  Cholera  :  talvolta  è  sana, 
talvolta  convertita,  per  cronica  malattia, 
in  una  massa  quasi  inorganica.  La  vescica 
orinaria  è  vota  e  contratta;  e  i  muscoli 
di  tutto  il  corpo  SOI)  più  sodi  e  di  colore 
più  scuro,  che  nello  stato  di  salute  — . 

Il  dottor  Smith  è  di  opinione  che  negli 
ultimi  momenti  del  Cholera  abbia  sempre 
luogo  congestione  nei  vasi  cerebrali  e  che 
questa  sia  la  cagione  della  morte. 

Anche  il  signor  Professore  Francesco 
De  Bene,  Regio  Consigliere  a  Pest  (  sic¬ 
come  leggesi  nel  foglio  d’ Augusta  del¬ 
l’agosto  t83t  )  pubblicò  le  alterazioni 
trovate  ne’  cadaveri  degli  estinti  per  Cko- 
lera.  Si  osservarono  le  membra  inti¬ 
rizzite,  la  pelle  azzurrognola  e  raggrin¬ 
zata  ,  principalmente  nel  volto  e  nelle 
membra.  Nella  cavita  del  cranio  si  rinven¬ 
nero  i  vasi  delle  meningi  e  del  cervello 


gonfi  à\  «angue  ;  qualche  tolta  si  trovò 
del  siero  mescolato  con  sangue  nelle  cavir 
la  del  cervello.  L’aracnoide  apparve  intor- 
I  bidata  in  alcuni.  Nella  cavita  del  petto  i 
polmoni  si  trovarono  guasti,  disfatti  :  in 
altri  ripieni  di  sangue  nerastro.  Il  cuore 
ammollito  e  più  dilatato  ,  contenente 
ne' due  ventricoli  sangue  scuro  e  fluido; 
j  nel  destro  in  maggior  copia.  Nella  cavità 
j  dell’ addome,  il  ventricolo  e  gl’  intestini 
I  dilatati  dall’  aria,  1  vasi  de’  quali  si  tro- 
}  varono  pieni  di  un  sangue  nero.  Nella  su- 
I  perficie  interna,  i  vasi  capillari  rosso-scuri 
e  frequenza  di  macchie  nere.  La  vescica 
’  biliare  gonfia  di  bile  verde,  nerastra.  La 
vescica  orinaria  ,  nella  maggior  parie 
de’ cadaveri,  piccola,  contratta  e  vuota  — . 

Il  Professor  De  Bene  non  ha  pubblica¬ 
to,  ch’io  sappia,  osservazioni  di  singoli 
casi,  nè  le  notizie  rispettive  intorno  al 
I  fenomeni  morbosi  che  in  essi  predomi - 
I  narono,  nè  al  corso  della  malattia,  nè  al 
i  metodo  curativo  che  fu  adoperato. 

I  Finalmente  Valtra  memoria  sul  Cholera- 
i  morhus  (  tra  quelle  che  sono  sin  qui  a  mia 
I  cognizione  )  in  cui  siano  descritte  le 
I  alterazioni  patologiche  trovale  ne’  cada- 
I  veri,  è  quella,  di  cui  già  ripetutamente 
J  parlai,  inserita  da  un  dotto  anonimo  nel 
li  volume  60.  della  Biblioteca.  L’Autore  (che 
ij  io  credo  italiano)  si  riporta  ad  osservazioni 
I  alimi  ;  quindi  pre.senta  solamente  ingene¬ 
ri  rale  i  rlsultamenti  in  discorso,  nè  ci  som- 
1  ministra  quei  dati  (per  me  preziosi,  onde 
i  trarre  utili  deduzioni  dalle  cose  osservale) 
i  che  si  avrebbero  ,  ove  si  conoscessero  i 
I  sintomi  prevalenti  ed  i  metodi  curativi 
I  adoperati  ne’  casi  diversi,  ne’  quali  le  une 
i  più  che  le  altre  alterazioni  patologiche  si 
1  ritrovarono  ne'  cadaveri.  Però  li  molto  cri- 
^  terio  che  si  mostra  in  tutte  le  parti  di  co- 
;  testa  memoria  mi  fanno  certo,  che  almeno 
1  le  alterazioni  generalmente  indicate  siano 
(  state  tolte  da  buone  osservazioni  e  comu- 
I  iiicate  all’Autore  da  Medici  rispettabili. 

I  cadaveri  ,  die'  egli  sono  pieghevoli  , 

I  proclivi  alla  putrefazione  e  mandano  qual- 
'  che  volta  ancora  delle  evacuazioni  per 
i  Fano 


S  Aperto  il  cranio  suole  il  cervello 
espandersi  con  forza,  come  se  il  luogo  gli 
fosse  stato  prima  troppo  angusto.  Quasi 
sempre  si  trova  un  insolito  slravasamento 
sieroso  fra  le  meningi  alla  base  del  te- 
schio  e  ne’ veni rlcoli  del  cervello.  La  so¬ 
stanza  del  medesimo  parve  ad  alcuni  piu 
molle  deir  ordinario.  I  seni  venosi  e  le 
picciole  vene  si  trovano  di  rado  turgide 

^  La  colonna  verLehrcde  (che  pochi  esa  ¬ 
minarono  )  offrì  o  niente  di  morboso  o  le 
apparenze  stesse  del  cranio.  Pretende  ta¬ 
luno  essere  stala  la  pia  madre  d’un  rosso 
insolito  (I. 

ti  II  cuore,  tranne  d’  essere  floscio,  fu 
sempre  trovato  in  istato  normale.  I  gran¬ 
di  vasi  erano  turgidi  di  sangue.  Questo 
fu  sovente  misto  a  moll’aria  e  coagulalo  ». 

Il  Intorno  allo  stato  de’  polmoni  nulla 
si  vede  dì  rimarchevole  ». 

Il  U esofago  era  sovente  coperto  di  mac¬ 
chie  rosse  sulla  superficie  sua  interna 

Il  Nell’ aprire  il  aentre  (  piut! osto  gon¬ 
fio  )  usciva  un  vapore  sparger! le  odore 
ingrato,  differente  dall'ordinario  del  ca¬ 
daveri  ». 

»  L’  omento  prese ntavasl  tratto  in  su 
dall  o  stomaco  ». 

Il  II  uentricolo  esteriormente  sembrava 
sano  e  solo  qualche  volta  leggermente  in¬ 
fiammato.  Conteneva  le  sostanze  alimen- 
tarle  ed  i  medicamenti  presi  prima  d* 
morire  ». 

»  La  sua  superficie  interna  vedevasi 
coperta  da  muco  a  vicenda  biancastro  bru¬ 
no,  nerastro  e  rare  volle  da  linfa  coagu¬ 
labile.  Nella  membrana  mucosa  s’incon¬ 
travano  macchie  o  strisce  rosse,  negl’  in¬ 
terstizi  delle  quali  nolavansl  vasi  varico¬ 
si.  L’orificio  del  piloro  era  per  lo  più  lì¬ 
vido  ». 

Il  Gl’  intestini  tenui,  tanto  eslerìorrnen-» 
te,  quanto  Interiormenle,  avevano  un  a-^ 
spetto  rossiccio.  Le  loro  rnemhiaiie  si  sco¬ 
persero  qua  e  là  ingrossate.  Contenevano 
molto  gas  e  so  veni  e  %’ei’mi  o  materia,  ora 
purlfoime,  ora  albuminosa,  ora  picea  ». 

Il  Gl’  intestini  crassi  non  si  scoslavauo 
dal  naturale  », 
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,,  Il  fegato  non  offriva  alcun  fenomeno 
costante.  Naturale  in  alcuni  si  trovava,  In 
altri  zeppo  di  sangue  e  dilatalo  ;  in  altri 
invece  picciolo,  friabile,  oppure  macchiato 
di  rosso,,. 

La  cistifellea  era  costantemente  piena 
di  bile  nerastra.  Compressa,  anche  con 
forza,  la  prima  goccia  di  esso  liquore  non 
si  fondea  che  a  stento  nel  duodeno.  Anche 


colla  sonda  pareva  esistere  un  ostacolo  che 
ne  impedisse  la  evacuazione  ,,. 

,,  La  milza,  i  reni  e  la  vescica  orinaria 
nulla  presentavano  di  notabile 

,,  Non  consta  che  i  nervi,  i  loro  gangli 
e  plessi  sieno  stati  soggetti  ad  esame;  ciò 
che  ci  splace  relativamente  al  plesso  ce* 
liacOi 


CAPITOLO  m 


Rirnedj  e  Melodi  dwersi,  adoperati  sin  qui  e  commendati^  per  la  cura 

del  Cholera -Morbus. 


i,  I3iscorrendo  le  notizie ^  o  le  memorie  pub- 
{i  blicale  sin  qui,  intorno  la  cura  del  Cho~ 

I  lera-Moròus,  v’ha  di  che  rimanere  sco- 

I  raggiati  perciò,  che  in  alcune  di  esse  viene 
asserito  dell’inutilità  di  tutti  i  tentativi 

j  fatti  sin  ora  per  vincere  cotesta  micidiale 

il  ^  • 

Ì  malattia.  Stando,  per  esempio,  alla  lette¬ 
ra  del  sig.  Gamba^  Console  di  Francia  a 
]  Tifiis,  di  niun  prò  riuscirono  contro  il 
4  Cholera  i  salassi,  il  calomelano,  il  lau* 
I  dano,  le  sostanze  eteree  ecc.  Anche  il  Dot¬ 
tor  Jachnicheri^  nella  memoria  indiriz¬ 
zata  da  Mosca  all’Accademia  di  Parigi,  di¬ 
chiarò  non  doversi  sperare  gran  che  dal- 
r  Arte  medica  per  la  cura  del  Cholera  , 
avendo  la  sperienza  provato  che,  giunta 
la  malattia  a  certo  grado  d’intensità,  è 
assolutamente  insanabile,  La  quale  insa¬ 
nabilità  è  per  altro  comune  a  tutte  le  acu- 
*  te  affezioni,  quando  l’alterazione  di  visce¬ 
ri  importanti  sia  giunta  a  guastarne  la 
tessitura;  ne’quali  casi  qualunque  medico 
tentativo  riesce  inefficace.  E  tale  disgrazia 
dovrà  essere  assai  più  frequente  nel  C^o- 
lera  perciò,  che,  essendo  rapidissimo  il  suo 
corso,  l’organizzazione  dee  rimanerne  più 
sollecitamente  attaccata.  Ma  ciò  non  pro¬ 
va,  a  parer  mio,  che,  potendosi  soccorrere 
l’infermo  ne’priml  momenti  dell’attacco, 
ed  in  quello  ch’io  soglio  chiamare  tempo 
utile  (  il  quale  deve  essere  pur  troppo 
bi  ■evissimo  nel  Cholera  ),  qualunque  me¬ 
todo  eurativo  debba  essere  infruttuoso.  Sa¬ 
rebbe  mai  die  i  Medici  non  avessero  an¬ 
cora  collo  nel  segno,  non  già  solamente 
riguardo  alla  scelta  de’rimed'  e  delle  dosi 
che  converrebbero  in  generale,  ma  a  quel¬ 
le  dosi  e  a  que’ particolari  rirnedj  che  fos¬ 
sero  adatti  ai  singoli  casi,  ai  diversi  gradi, 
momenti  o  staci]  della  malattia,  ed  alle  in¬ 
dividuali  circostanze  degrinlermi il  si¬ 
gnor  Pv.  W  R.  nella  già  citata  mernoila 


(  Cenno  storico  sul  Cholera- Morbus')^  in¬ 
serita  negli  Annali  universali  di  Medici¬ 
na,  dichiara  pur  esso  che  i  Medici  europei 
nell’India  non  poterono  far  nulla  contro 
la  malattia.  E  che  non  esista  alcun  rime¬ 
dio  sicuro  pel  Cholera^  lo  prova,  a  suo 
avviso,  la  quantità  di  metodi,  opposti  fra 
loro,  che  si  pongono  in  uso.  ^  Cavate  di 
sangue,  dic’Egli,  sino  ad  estenuare,  cen¬ 
tinaia  di  sanguisughe  al  basso  ventre  ,  dosi 
esorbitanti  di  mercurio  dolce  e  di  succo 
di  papavero  non  arrivano  a  salvare  l'am¬ 
malato;  ed  è  forse  meglio,  come  pensano 
alcuni  Medici,  far  bere  a  brente  acqua  te¬ 
pida  ed  acqua  di  riso  raddolcita.  Si  crede¬ 
rebbe  egli  che  nelle  Indie  vi  siano  de’Me- 
dici  (  Inglesi  probabilmente  )  che,  in  tre 
ore  di  tempo,  amministrano  60  grani  di 
mercurio  dolce  e  seicento  gocce  di  sugo 
di  papavero  ?  Ogni  anno  si  veggono  degli 
infelici  à  quali,  scampati  al  Cholera-Mor- 
bus^  al  mercurio  dolce  ed  all’oppio,  corro¬ 
no  in  Inghilierra  alle  acque  di  CeUenham 
per  cercare  di  ristabilire  la  loro  rovinata 
salute,  Questo  lamento  dell’Autore  può 
essere  giusto  contro  un  metodo  dì  cura 
che  sia  inconveniente  e  contro  l’abuso 
de’ rirnedj;  ma  non  prova  che,  studiando 
la  malattia  dietro  migliori  principi  e  die¬ 
tro  osservazioni  ben  fatte,  non  s’abbia  a 
trovare  il  metodo  che  si  addica  a  salvare 
quegl’ infermi  che  sono  ancora  entro  i 
limiti  della  curabilità  ;  ciò  non  prova  che 
le  grandi  Epidemie,  com  Egli  asserisce, 
si  ridano  della  Medicina. 

Che  se  le  suddette  asserzioni  sono  tali, 
da  togliere  al  Medici  il  coraggio  e  la  spe¬ 
ranza  di  poter  giovare  agl  infermi  di  Cho¬ 
lera,  vi  son  pure  d’altra  parte  asserzioni 
in  maggior  numero,  appoggiate  a  fatti  che 
si  dicon  certi  e  ripetuti,  per  le  quali  m 
dovrebbe  aver  speranza  non  solo,  ma  slcu- 
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rezza,  di  vincere  con  determinali  rirnedj 
la  malattia  in  buon  numero  di  casi.  Se 
non  che  i  proposti  e  vantati  rirnedj  son 
tanti  e  tanto  contrae]  tra  loro,  da  mettere, 
come  già  dissi,  nel  più  grave  imbarazzo 
quel  Medico  a  cui  toccasse  di  dover  primo 
vedere  e  curare  il  Choleva  pestilenziale. 
Che  poche  malattie  forse  additar  si  potreb¬ 
bero,  per  le  quali,  come  per  questa,  siano 
stati  proposti  ed  egualmente  lodati,  la  loro 
volta,  metodi  curativi  non  solamente  tan¬ 
to  diversi,  ma  che  presentino  così  forti 
e  così  patenti  contraddizioni.  Io  li  verrò 
indicando  ,  quali  sono  stati  o  descritti 
da  Medici  che  li  adoperarono  essi  stessi 
per  la  cura  di  questa  malattia  o,  dietro  le 
loro  operazioni,  riferiti  da  altri  e  pubbli¬ 
cati  colle  stampe.  Ciascun  d’  essi  avra  un 
numero,  e  ciò  airoggelto  di  poterli,  ove 
occorra,  citare  speditamente.  Ma  l’ordine 
con  cui  saranno  presentali  non  è  di  alcu* 
'na  importanza,  corrispondendo  solamente 
a  quello  in  cui  mi  è  avvenuto  di  averne 
notizia, 

N.  —  Il  trattamento  curativo  del 
Cholera^  indicato  nella  già  citata  memo¬ 
ria  tradotta  dal  Russo  e  spedila  dal  Con¬ 
sole  di  Odessa  all’Accademia  di  Parigi, 
consiste  in  ciò  che  segue.  — •  Nel  primo 
periodo,  quando  le  evacuazioni  non  sono 
ancora  incominciate,  convien  prescrivere 
qualche  purgante  o  rinfrescante,  come  sa¬ 
rebbe  :  Acqua  lassativa  di  Vienna  once 
due,  tintura  acquosa  di  rabarbaro  oncia 
una,  acido  tartarico  mezz’oncia  ed  acqua 
distillata  aromatica  (qualunque)  once  tre: 
rimedio  da  continuare  sino  a  che  se  ne 
sia  ottenuto  effetto  purgativo.  Pel  poveri 
può  servire,  od  il  calomelano  unito  allo 
zucchero,  od  una  polvere  composta  d’uno 
scropolo  di  rabarbaro, una  dramma  d’acido 
tartarico  ed  una  e  mezza  di  semi  di  finoc¬ 
chio.  Intanto  l’applicazione  delle  sanguisu¬ 
ghe  all’addome  favorirà  gli  effetti  di  que¬ 
sta  medicatura.  Nel  secondo  periodo  il 
Consiglio  di  Medicina  prescrive  t.  il  sa¬ 
lasso;  2.  subito  dopo  tO  a  20  grani  di  n\er- 
curio  dolce;  3.  il  laudano  di  Sydenhaia 
da  gocce  40  a  60  in  due  once  di  veicolo; 


4.  frizioni  spiritose  alla  parte  dolente  del 
petto  ;  5.  i  bagni  a  vapore.  Nel  terzo  pe¬ 
riodo  le  gocce  d’Hoffmann,  un’  infusione 
di  piante  aromatiche  ed  un  vitto  leggero, 
ma  nutriente. 

N.  2.' —  I  rirnedj  ed  il  metodo,  adope¬ 
rati  dal  Medico  inglese  Dottore  Alessandro 
Christie ,  si  raccolgono  in  gran  parte  dal¬ 
le  osservazioni  sopra  riferite,  quando  ac¬ 
cennammo  le  alterazioni  da  questo  Medico 
trovate  ne’  cadaveri.  Giù  nel  primo  di 
que’  tre  casi  infelici,  quantunque  sin  dal 
principio  della  malattia  si  fosse  manife¬ 
stata  prostrazione  somma  di  forze  «  di 
polsi ,  cute  universalmente  fredda  ecc.  egli 
amministrò  dosi  alte  di  calomelano,  con 
tintura  dì  cardamomo  e  oppio,  ed,  in¬ 
sieme  con  l’applicazione  de’ senapismi  e 
dell’  arena  calda  alle  estremila ,  trasse 
non  poco  sangue  per  le  sanguisughe.  Poi, 
non  essendosi  ottenute  evacuazioni  feca- 
ir,  prescrisse  di  nuovo  mercurio  dolce  con 
estratto  di  coloclntide|  ed  olio  di  ricino 
per  clistere.  Poi  nuova  applicazione  di 
sanguisughe  e  salasso  di  once  dicci  :  quindi 
tre  once  di  llnluia  eli  seuna  coti  mez¬ 
z’oncia  di  rabarbaro,  ed  altre  venti  san¬ 
guisughe  negli  estremi  momenti.  Nel  se- 
condo  caso  ,  oltre  il  vomito  ecc.,  la  cute 
era  giù  fredda,  gelide  erano  le  estremità» 
impercettibili  i  polsi,  e  ciò  nulla  stante 
si  fece  prendere  calomelano  e  tintura 
di  cardamomo.  Nel  terzo  caso ,  essendo 
egualmente  insensibili  i  polsi  ,  fredda  la 
cute,  sommo  l’abbattimento  della  fìso- 
nomla,  si  tentò  ,  benché  Invano,  di  far 
uscir  sangue  dalle  vene,  e  fu  dato  imme¬ 
diatamente  calomelauo  a  buona  dose,  tin¬ 
tura  di  cardamomo  e  mistura  canforata  di 
Cajeput,  applicando  insieme  i  senapi¬ 
smi. — 'I  due  altri  casi  riferiti  dal  Me¬ 
dico  inglese  meritano  d’ esser  considerati, 
perchè  terminarono  con  la  guarigione  degl] 
infermi.  Nel  primo  caso  al  vomiti  ed  alle 
scariche  alvine  si  associarono  forti  cram¬ 
pi  ;  ed  il  polso  intanto  era  duro,  e  bat¬ 
teva  lOO  volte  nel  minuto.  Si  trassero 
dalla  vena,  in  un  solo  s;»iasso  ,  libbre  2  di 
sangue,  si  diedero  grani  24  di  calurne- 


il  lano  con  «n  grano  di  oppio,  facendosi  an- 
i  che,  con  tintura  oppiata,  docciature  al- 
i{  l’addome.  E,  quando  i  crampi  furon  sciol- 
|j  ti,  si  fece  prendere  all'infermo  un’oncia 
t  di  solfato  di  magnesia.  Nell’  altro  caso  si 
i|  associavano  al  vomito  (  senza  scarichi  al- 
I  vini)  la  ae  glia  ^  frequenza  di  polsi,  fac¬ 
cia  irrequieta,  il  freddo  delle  estremità, 
li  Fu  fatto  un  salasso  di  once  t6,  furono 
li  dati  grani  5  di  calomelano  e  grani  t5  di 
ij  tintura  d’oppio.  Si  applicò  erapiastro  epi* 

I  spastico  aH’addome  e  sabbia  calda  alle  e- 
>  slremità,  e  si  diede  per  bevanda  un’ infu- 
i  sione  tepida  di  pepe  nero.  In  seguito  si 
i  trassero  altre  t4  once  di  sangue  ;  ed,  es- 
;  sendosi  fermato  il  vomito  senza  aver  ot- 
i  tenuto  evacuazioni  ,  si  unì  al  calomelano 
i  l’estratto  di  colocintide  a  tO  grani  per 
j  sorta. 

'  N.  3.  Il  seguente  metodo  curativo  fu 
I  pubblicato  a  Vienna  il  novembre  t830 
i  ad  uso  de’Medlci  e  delle  Autorità  sanita- 
ì  rie;  fu  tradotto  in  Italiano  ed  inserito  nel 
i  fascicolo  di  marzo  del  t83t  degli  Annali 
I  Universali  di  Medicina,  e  fu  poi  ripetuto 
I  nella  istruzione  ecc.,  pubblicata  a  Milano, 
nel  passato  prossimo  luglio,  per  ordine 
del  Governo.  — Non  essendo  per  anco 
conosciuta  in  generale  la  maniera  più  con¬ 
facente  di  curare  il  Cholera  epidemico, 
qual  nuova  specie  di  malattia  Asiatica,  che 
minaccia  1'  Europa  dalla  parie  orientale  , 
rendesi  necessario  l’ istruire  i  Medici  e 
Chirurgi  degli  Stati  di  confine ,  ove  è  più 
da  temersi  una  irruzione  del  morbo,  o  do¬ 
ve  si  fosse  già  introdotto,  all'  appoggio  del¬ 
le  sperienze  finora  fatte  sui  metodi  di  cu¬ 
ra  fin  qui  più  adottati  dai  Medici  Inglesi 
e  Russi.  *— Venendo  chiamato  il  Medico 
al  principio  della  malattia  ,  vale  a  dire , 
prima  che  sopraggiungano  le  convulsioni 
spasmodiche  ed  il  freddo  delle  membra, 
farà  istituire  una  sanguigna  che  ordina¬ 
riamente  si  è  rinvenuta  eliicacissima.  Negli 
adulti  non  si  dovranno  sottrarre  ('meno 
di  1 2  a  1 5  once  di  sangue. Se aH’apertura  il 
sangue  sortisse  adagio  ,  è  necessario  stro¬ 
finare  e  coprire  la  superficie  si  del  corpo 
che  delle  membra  con  panni  caldi ,  indi 


proseguire  la  deplezione  sanguigna.  Se  e 
fattibile,  giova  eziandio  far  uso  di  un  ba. 
gno  caldo  ai  30  di  R.,  onde  attivare  vie- 
raaggiormente  la  circolazione.  La  stagio¬ 
ne,  il  clima,  il  carattere  epidemico,  il 
temperamento  e  la  costituzione  fisica  del- 
r  infermo  debbono  servire  di  norma  per 
la  quantità  di  sangue  da  levarsi  ,  doven¬ 
dosi  altresì  avere  di  mira  il  sollievo  che 
ritrae  1’  ammalato  ,  durante  l’ emissione 
sanguigna. —■  Eseguita  la  sanguigna,  o 
qualora  dessa  non  fosse  più  applicabile 
per  essere  di  già  sopravvenuti  i  dolori  di 
stomaco  ,  le  convulsioni  ed  il  freddo  alle 
membra  (  nel  qual  caso  sarebbe  perfino 
dannosa  )  si  passa  tosto  all’uso  del  proto- 
cloruro  di  mercurio  e  degli  oppiati,  i  qualj 
due  specifici  debbono,  giusta  le  esperienze 
finora  istituite,  considerarsi  pei  più  utili 
contra  il  Cholera  epidemico.  Ma  la  spe¬ 
ranza  del  felice  risull amento  è  riposta  sol¬ 
tanto  nelle  dosi  abbondanti.  — -  Verranno 
quindi  propinati  tO,  t5  fino  a  20  grani 
di  proto -cloruro  di  mercurio,  con  poco 
zucchero  e  gomma  arabica,  sotto  forma 
di  polvere  ,  e  mezz’ora  dopo,  40  sino  a  50 
gocce  di  laudano  liquido  del  Sydenham 
(  tintura  composta  alcoolica  di  oppio  secon¬ 
do  la  Farmacopea  Austriaca).  Questa  do¬ 
se  dovrà  ripetersi  dopo  due  o  tre  ore  a 
norma  del  bisogno  e  si  continuerà  sino  a 
che  i  sintomi  principali,  in  ispecie  il  vo¬ 
mito,  le  totali  evacuazioni  alvine,  il  bru" 
ciore,  l’ardore  addominale  e  le  spasmo¬ 
diche  convulsioni ,  non  siano  cessati.  Nei 
ragazzi  convien  ridurre  la  dose  almeno  al¬ 
la  metà.— -Nello  stesso  mentre  s’istitui¬ 
ranno  fregagioni  sulle  membra  raffredda- 
te  ed  in  istato  di  spasmodica  contrazione, 
e  specialmente  sulla  regione  del  cuore  e 
dello  stomaco.  Le  frizioni  si  faranno  o 
con  acquavite  o  con  spirito  saponaio  o  can¬ 
forato,  ossia  con  ammoniaca  liquida  di¬ 
luita,  e  si  procurerà  d’involgere  l’infermo 
in  panni  caldi.  Quanto  più  forti  divengono 
le  convulsioni  ed  il  freddo  delle  estremi¬ 
tà  e  quanto  più  s'aumentano  la  debolezza 
e  spossatezza,  tanto  più  frequenti  essere 
debbono  le  spiritose  frizioni,  le  quali  do- 


vrcbbero  essere  corroborale  anco  da  sena¬ 
pismi  validi  sotto  le  piante  e  sulla  regione 
dello  stomaco,  usando  in  pari  tempo  qual¬ 
che  acqua  aromatica ,  alternativamente 
propinandola  coi  menzionati  rimedj  ,  od 
alcune  gocce  di  olio  di  menta  piperita  nel¬ 
lo  zucchero.' — Se  l’ infermo  rimanda  i 
medicamenti  che  gli  furono  somministrati 
(  ciò  che  accade  facilmente,  quando  il  Me¬ 
dico  viene  chiamato  troppo  tardo)  deb¬ 
bono  essere  replicati  in  dosi  alquanto  in¬ 
feriori,  ma  altrettanto  frequenti;  e,  non 
potendolo  stomaco  sostenere  assolutamen¬ 
te  neppure  questi,  si  può  spalmare  la  lingua 
e  la  superficie  interna  della  cavità  della 
bocca  con  un  elettuario,  risultante  da  un 
miscuglio  di  due  grani  d’oppio,  cjuindici 
grani  di  proto-cloruro  di  mercurio  e  tre 
n  quattro  dramme  di  miele,  onde  l’am¬ 
malato,  col  deglutire  lentamente  ed  in¬ 
sensibilmente  la  scialiva,  assuma  anche  la 
pre.scritta  medicina.  —  Onde  sedare  il  co¬ 
nato  delle  delezioni  ed  i  dolori  convulsivi 
nel  basso  ventre,  si  usano  clisteri  muci- 
laginosi  con  un  pò  d’oppio,  cioè  tre  o  quat¬ 
tro  once  di  bollitura  amilacea  di  riso,  d’or¬ 
zo,  di  radici  di  salep  e  di  altea,  odi  seme 
di  lino  pesto,  con  20  o  30  gocce  di  lau¬ 
dano  liquido,  ripetendoli  ogni  due  o  tre 
ore.  —  Si  calmerà  la  sete  affannosa  con 
decotto  d’orzo  o  di  riso,  ovvero  con  una 
leggera  infusione  di  fiori  di  camomilla, 
che  però  si  dovranno  somministrare  tie¬ 
pidi  ed  in  piccole  reiterate  dosi.  —  Quan¬ 
do,  nello  spazio  di  cinque  o  sei  ore,  non 
hanno  luogo  vomito,  nè  estenuanti,  dolo¬ 
rose  evacuazioni  e  cedono  le  convulsioni,  e 
la  superficie  riscaldandosi,  comincia  a  tra¬ 
spirare,  e  l’infermo,  mercè  lo  stordimento 
ed  il  sopore,  annuncia  l’elfetto  del  succo 
di  papavero,  oppure,  dietro  ptialismo,  in¬ 
dica  l’azione  del  mercurio  dolce,  o  dietro 
biliose,  poltacee  egestioni,  allora  devesi 
ulteriormente  desistere  da  questi  farmaci, 
ed  in  luogo  loro,  somministrare  una  leg¬ 
giera  mistura  corroborante,  carminativa, 
come  l’acqua  di  melissa,  di  menta,  con 
un  poco  di  liquore  anodino  dell’IIofimann 
(etere  solfoiico)  od  un  pajo  dì  gocce 


d’olio  di  menta  piperita  sopra  un  pezzetto 
di  zucchero.  —  Per  terminare  la  cura  gio¬ 
va  un  poco  di  tintura  di  rabarbaro  con 
acqua  aromatica  e  gomma  arabica.  — ■  To' 
sto  che  cessa  il  vomito,  si  cerchi  di  risto¬ 
rare  l’ammalato  con  zuppe  sostanziose, 
con  gelatine  di  riso  e  d’orzo  spremuto  ed 
anche,  di  quando  in  quando,  con  un  cuc- 
chiajo  di  vino  generoso.  —  Accadendo 
ostinata  stitichezza  di  ventre  durante  la  con¬ 
valescenza,  facciasi  uso  di  un’oncia  d’olio 
di  ricino,  ovvero  dòma  dramma  di  sotto¬ 
carbonato  di  magnesia  con  -IO  a  t5  grani 
dì  rabarbaro  polverizzato.  —  Il  grande  ap¬ 
petito  non  di  rado  subentra  alla  superata  ‘ 
malattia,  e  questo  deve  però  essere  sod¬ 
disfatto  soltanto  colla  massima  precauzio¬ 
ne  e  moderazione. 

IS.  4.' — Nel  Trattalo  medico  ere.,  an. 
nesso  alla  suddetta  istruzione^  leggesl  pu¬ 
re  un  metodo  per  la  cura  del  Cholera  ^ 
analogo  a)  precedente ,  ma  alquanto  più 
semplice.  —  Quantunque  si  abbia  avuto  a 
curare  immenso  numero  d’ammalati,  pu¬ 
re  non  si  è  per  anco  saputo  stabilire  una 
norma  certa  e  sicura  di  trattamento,  ab- 
benchè  si  creda  di  avere  imparato  abba¬ 
stanza  per  potere,  chiamati  sul  primordj, 
salvare  felicemente  il  paziente.  Non  per¬ 
tanto,  è  uopo  confessarlo,  i  Medici  inglesi 
seppero  meglio  colpire  la  natura  del  male 
e  determinare  una  terapia  più  razionale 
del  Medici  spagnuoli,  in  quanto  che  i  pri¬ 
mi,  considerando  1’  essenza  della  malattia 
come  una  febbre  acutissima  neruoso-in- 
jftammatoria,  si  attennero  agli  antiflogi¬ 
stici  e  ne  ehhero  un  risultato  molto  più 
fel  ice  del  secondi,  1  quali,  credendo  di  rav¬ 
visare  nel  Cholera- morbus  una  immagine 
della  febbre  gialla  delle  Indie  Orientali, 
parteggiarono  inconsideratamente  pel  me* 
lodo  stimolante.  Sembra  quindi  indubitato 
che  le  deplezioni  sanguigne  e  le  mignat¬ 
te  meritano  la  preminenza  nel  debellare 
la  malattia  e  tanto  più,  quando  il  Medico 
viene  chiamato  in  soccorso  suH’istante  del- 
r  invasione  della  medesima.  E  in  appog¬ 
gio  si  raccontano  miracoli  dai  salassi  fiati 
di  huonissi m’ora  ,  succedendo  una  guari- 


glone  sì  rapida  quanto  la  morte,  allorcliè 
i  medesimi  venivano  trascurati.  Giusta  le 
circostanze,  il  salasso  dev’essere  abbondan¬ 
te,  cioè  da  una  libbra  sino  a  una  e  mezza 
ed  anche  al  di  la,  specialmente  se  l’infermo 
non  prova  alleviamento.  L’efficacia  di  que¬ 
sto  mezzo  però  limitasi  unicamente  allo 
stadio  d’ioA^asione  e  sino  a  tanto  che  dura 
lo  stato  di  energia  soverchia,  ma  allora 
quando  le  forze  incominciano  a  deperire, 
ed  il  polso  a  farsi  piccolo  e  intermittente 
e  gli  arti  freddi,  tutto  è  fìnitoj  il  sangue 
più  non  fluisce,  e  la  morte,  dietro  le  san¬ 
guigne  ne  verrebbe  anzi  accelerata.  Nel¬ 
lo  stadio  dei  prodromi,  oltre  al  salasso,  si 
commendano  le  bevande  mucilaginose  tie¬ 
pide,  le  lavature  con  acqua  simile,  le  fo-* 
mentazioni,  i  clisteri  ammollienti,  i  se¬ 
napismi  ed  altri  consimili  antagonisti,  co¬ 
me  acqua  bollente  ed  eziandio  il  ferro  ro¬ 
vente.  —  Il  celeberrimo  Sydenham,  che 
nell’anno  ^1669  ebbe  ad  osservare  una  epi¬ 
demia  di  micidiale  Cholera  in  Londra, 
|oda,  qual  eccellente  rimedio,  un  brodo 
lunghissimo  di  pollo,  cotto  in  molt’acqua 
sicché  questa  non  sappia  di  carne.  Il  bro¬ 
do  vuol  essere  dato  lautamente,  tutto  che 
r  infermo  lo  rigetti  per  vomito  ,  e  può 
eziandio  essere  amministrato  sotto  forma 
di  clistere.  —  Decorso  lo  stadio  di  stenla 
o,  come  vuoisi  da  alcuni,  d’ irritazione  , 
danno  i  Medici  di  piglio  al  proto  cloruro 
di  mercurio  (  calomelano  ,  mercurio  dol¬ 
ce  )  propinato  a  t  5,  20  e  persino  a  30  gra¬ 
ni  per  dose  ed  a  brevi  intervalli;  poscia 
ricorrono  agli  oppiati  ed,  in  ispecle,  al 
laudano  liquido,  amministrato  per  bocca 
le  per  clistere.  Quando  le  estremità  co¬ 
minciano  ad  essere  invase  dal  freddo  e 
vengono  coperte  da  un  madore  gelido  , 
giovano  le  fomentazioni  aromatiche  e  gli 
eteri  e,  in  ispecle  poi,  Fammonlaca  liqui¬ 
da  esternamente.  In  genere  è  da  osser¬ 
varsi  che  l’applicazione  dell’azione  calori¬ 
fica  è  indispensabile  rimedio  dell’Arte.  Ad 
!  estinguere  la  sete  convengono  le  tisane 
\  feculacee;  a  liberare  il  capo  si  propongo¬ 
no  i  rlvellentl;  a  por  freno  alla  diarrea,  in 
ispecle  quando  subentra  un  blando  mado¬ 
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re  e  gli  e.scrementl  cominciano  a  coloransi 
di  bile  (  due  sintomi  empiricamente  con¬ 
siderati  di  felice  presagio  ),  si  porgono 
clisteri  mucilaginosi  ed  aromatici,  fatti  con 
sostanze  gelatinose ,  e  principalmente 
decotti  d’orzo,  di  riso  ed  il  brodo  di  pollo 
ecc.  ecc.  ed  anco  internamente  giova  c|ual- 
che  corroborante,  la  cannella,  il  rabarbaro 
a  refrattisslme  dosi  ed  altri  farmaci  con 
ingredienti  aromatici.  Ogni  altro  mezzo 
terapeutico  è  serbato  alla  prudenza  del 
Med  ico  curante. 

N.  5  .  Il  metodo  curativo  proposto  pel 
Cholera- Morbus  dal  Dottore  Alessandro 
Smith  non  è  uno. . —  Importa  moltissimo, 
giusta  il  parer  dell’Autore  fondato  sopra 
molte  osservazioni,  considerare  la  malat¬ 
tia  sotto  due  principali  varietà.  Il  Cholera 
cioè  con  abbattimento  di  forze  ed  il  Cho¬ 
lera  con  eccitamento .  Il  voler  troppo  ge¬ 
neralizzare  ha  fatto  proporre  contro  que¬ 
sto  morbo  metodi  curativi  diametralmen¬ 
te  opposti  ;  gli  uni  volendo  che  il  salasso 
sia  il  solo  rimedio  efficace,  gli  altri  che 
non  si  debba  riporre  fiducia  che  nell’ac¬ 
quavite  e  nell’oppio.  Tradurre  in  pra¬ 
tica  indistintamente  mezzi  sì  opposti  nei 
loro  effetti ,  sarebbe  lo  stesso  che  rinuncia, 
re  alle  leggi  della  Medicina  scientifica  e 
precipitare  nel  caos  deH’empirlsmo,  ne¬ 
mico  giurato  d’ogni  patologico  ragiona¬ 
mento.  ■ —  Nel  Cholera  con  abbattimento, 
prima  che  giunga  il  Medico,  lo  stomaco  e 
gl'intestini  hanno  già  espulso  le  rispet¬ 
tive  materie,  e  i  sintomi  più  apparenti  so¬ 
no:  aspetto  abbattuto,  pelle  fredda,  viscosa, 
crampi  alle  membra ,  lingua  fredda  ,  sete 
ardente,  polso  appena  sensibile,  vomito 
e  purgagioni  di  ventre  di  un  liquido  si¬ 
mile  a  siero  di  latte  e  generale  prostra¬ 
zione  delle  forze.  Le  indicazioni  curative 
sotto  questo  apparato  di  sintomi  egli  pare 
debbano  consistere  nell’uso  di  que' mezzi 
che  vagliano  a  rinluzzare  l’eccessiva  ie¬ 
ri  labilità  nervosa  e  a  ricondurre  la  circo¬ 
lazione  allo  stalo  normale.  Per  soddisfare 
alle  quali  due  indicazioni,  l’Arte  nulla  di 
meglio  ha  finora  trovato  dei  seguenti  ri- 
medj,  vale  a  dire:  una  miscela  di  calorne- 
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lano  e  oppio  (quello  nella  proporzione 
di  20  grani ,  questo  di  quattro  )  ministra¬ 
ta  il  più  presto  possibile  e  ripetuta  secon¬ 
do  Torgenza  dei  sintomi  ed  il  suo  più  o 
meri  facile  essere  rigettata  dallo  stomaco; 
l’eteie  solforico  e  lo  spirilo  aromatico  di 
ammoniaca  a  larghe  e  frequenti  dosi  in¬ 
sieme  con  remulsione  canforata  ;  la  ma¬ 
gnesia  sospesa  in  qualche  acqua  aromati¬ 
ca,*  l’acquavite,  il  vino  ed  altri  stimoli 
nella  bollitura  di  sago;  i  clisteri  con  olio 
di  trementina  o  di  ricino  con  o  senza  as- 
safedila  e  oppio;  i  vescicanti  fatti  con  ac¬ 
qua  bollente  o  colle  canterelle  e  1  senapi¬ 
smi  ,  quelli  applicati  al  ventre  e  alla  spi¬ 
na,  questi  alle  piante  del  piedi;  l’ andar 
continuamente  fregando  la  superficie  del¬ 
le  membra  con  cose  stimolanti  calde,  1  ap¬ 
plicazione  di  mattoni  caldi  alle  estremità 
e  alle  regioni  ipocondriache.  Se  per  ope¬ 
ra  di  questi  argomenti  cessa  l’ irrllabllifa 
dello  stomaco,  in  allora  e  d’uopo  dar  ma¬ 
no  al  calomelano,  alla  coloquintlda  ,  al- 
l’olio  di  ricino  con  la  tintura  di  gialappa  o 
ad  altro  qualsiasi  catartico  che  valga  ad 
accelerare  il  flusso  della  bile  entro  gl’  in¬ 
testini-  Le  quali  tutte  cose  si  vogliono  se¬ 
guitare  sino  a  che  gli  scaricamenti  alvini 
abbiano  ripreso  l’aspetto  feccioso  e  biliare, 
A  questo  punto  la  malattia  si  lascia  gene¬ 
ralmente  condurre  a  sanamente  dall’uso 
degli  aperitivi  leggermente  Ionici  e  dalia 
regola  nel  vitto.  —  Il  Cholera  sotto  forma 
febbrile  s’appiglia  generalmente  agl’indi¬ 
vidui  gagliardi,  con  acutissimo  spasimo 
tonico  segnatamente  ai  polpacci  dtlle  gam¬ 
be  L’infermo  rosseggia  in  viso,  ha  lo 
sguardo  esprimente  la  disperazione,  il  pol¬ 
so  pieno  e  frequente,  e  ben  sovente  è  p  eso 
da  vomito  e  flusso  di  ventre.  Esitare  sotto 
queste  apparenze  a  trar  sangue  per  dar 
mano  agli  stimoli,  sarebbe  lo  stesso  che 
sacrificare  Tlnferroo,  sotto  questa  forma 
il  Cholera  lasciandosi  facilmente  governa¬ 
re  dai  rlmedj.  Traggasi  dunque  sangue 
fino  al  cessare  dello  spasimo,  o  finche  ab¬ 
battuto  non  sia  l’eccitamento,  giovandosi 
ad  un  tempo  dei  mezzi  valevoli  a  solleci¬ 
tare  l’azione  del  fegato  e  blandire  la  di¬ 


sordinata  irritabilità  del  sistema.  Se  ciò 
non  ostante  sopraggiunga  abbattimento , 
facciasi  ricorso  agli  stimoli  ed  agli  anti¬ 
spasmodici,  come  se  la  malattia  fosse  stata 
tale  fin  dal  suo  primo  stadio.  —  Nel  Cho- 
lei  a  spasmodico  evvi  pure  un  altro  stato, 
in  cui  è  indispensabile  il  trac  sangue;  quan¬ 
do  cioè  gli  sforzi  di  natura  e  gli  stimoli 
impiegati  per  soccorrere  a  questi  sforzi  ab¬ 
biano  acceso  un  tal  grado  di  reazione  nel 
sistema,  che  ne  sia  minacciata  l’inlegritk 
del  cervello.  In  questo  caso  è  pur  neces¬ 
sario  un  piano  curativo  strettamente  anti¬ 
flogistico,  non  obbliando  però  mai,  che  ar¬ 
tificiale  è  l’eccitamento  delle  forze  vitali, 
che  la  costituzione  ma^  potria  tollerare  ab¬ 
bondanti  emissioni  di  sangue  e  che  remis¬ 
sione  loca'e  di  sangue  dal  capo  può  forse 
togliere  la  congestione  cerebrale  assai  me¬ 
glio  del  salasso  dal  braccio, 

N.  6.  Nella  lettera  indirizzata  da  Mosca 
airAccademia  di  Parigi  dal  signor  Maria 
à’ Ari) al,  Medico  russo,  poche,  ma  signi¬ 
ficanti  parole  si  leggono  sul  metodo  cura¬ 
tivo  che  più  conviene  adoperare  in  questa 
malattia.  — —  Il  solo  rimedio  riconosciuto 
efficace  nel  Cholera  è  il  calore  ad  alto 
grado,  gli  altri  rlmedj  essendo  a  un  di¬ 
presso  insignificanti,  siccome  è  provato  dai 
risultamenli  e  dalla  mortalità  presso  che 
eguali  in  venti  spedali,  ne’quali  si  sono 
praticati  metodi  difl'erenli  e  qualche  volta 
opposti. 

N.  7.  Un  rimedio  per  la  cura  del  Cho¬ 
lera  Morlus  dichiarato  sicuro  (  se  di  tali 
havvene  iu  Medicina  per  lutti  i  casi  d’una 
medesima  malattia  (  è  quello  che  il  signor 
Ret'eille  Pause  comunicò  alla  Reai  Acca¬ 
demia  di  Parigi  nel  prossimo  passato  mar¬ 
zo  e  ch’egli  imparò  dal  sig.  M  .  .  .  .  , 
Belgio,  uno  dei  direttori  della  nuova  com¬ 
pagnia  delle  Indie  Olandesi.  —  Al  mio 
arrivo  (  dice  il  signor  M.  .  .  .  .  )  nell’Iso¬ 
la  di  Jai^a  seppi  che  vi  erano  frequenti  e 
locali  le  epidemie  di  Cholera,  particolar¬ 
mente  in  Batavia.  Tenutone  discorso  col 
Dottor  Peitscli,  Medico  rinomalo  in  quel 
paese,  dissemi  che  i  pratici  avevano  ten¬ 
tato  Inutilniente  tutti  i  rlmedj  proposti 


contro  la  detta  malattia  dai  Medici  ingle¬ 
si  delle  Indie  e  che,  di  tatti  i  metodi  im¬ 
maginati  a  combatlerlaj  il  piu  funesto  era 
stalo  il  trar  sangue  con  la  lancetta  o  colle 
sanguisughe.  Non  pertanto  il  Dolt.  Peitsch 
mi  confortava,  assicurandomi  che,  da 
alcuni  anni,  i  Medici  di  Batavia  ricorre¬ 
vano  ad  un  rimedio  riconosciuto  nel  mas¬ 
simo  numero  de’  casi  efficace.  — •  Questo 
medicamento  consiste  In  una  mistura  di 
due  parti  di  essenza  o  alcoolato  di  menta 
ed  una  parte  di  laudano,  della  quale  mi¬ 
stura  se  ne  amministra  a  cucchiajate  da 
tavola.  Bue  condizioni  sono  però  indispen¬ 
sabili  perchè  la  medicina  sorta  il  suo  ef¬ 
fetto  ;  una  si  è,  che  le  dosi  siano  da  prin¬ 
cipio  amministrale  con  frequenza  sino  a  - 
che  si  calmino  i  sintomi;  l'altra,  che  la 
propinazione  abbia  luogo  il  più  presto  pos¬ 
sibile  od  almeno  prima  che  siano  scorse 
tre  ore  dall’attacco  della  malattia  (  giac¬ 
che  questa  assale  tutto  ad  un  tratto  ).  Sen¬ 
za  il  concorso  di  queste  due  condizioni  e 
particolarmente  della  seconda,  la  malat¬ 
tia  è  inevitabilmente  mortale,  fatta  ecce¬ 
zione  di  un  piccolo  numero  di  casi  even¬ 
tuali.  Degli  altri  presidj,  come  del  calore 
esterno,  del  bagni  caldi,  delle  fregagioni 
secche,  del  calomelano  ecc. ,  se  ne  fa  pa¬ 
rimente  uso  in  Batavia,  ma  unicamente 
come  di  mezzi  secondari,  aH'oggetto  di 
ristabilire  Tequilibrio  delle  forze  e  deU’eco- 
nomia.  Quanto  al  carattere  contagioso  del 
C/iolera,  dice  il  signor  M . non  im¬ 

maginarselo  tampoco,  nè  gli  abitanti  di 
lava,  nè  i  Medici  di  quell’isola,  conseguen¬ 
temente  non  conoscervisi,  nè  cordone  sani¬ 
tario,  nè  quarantene,  nè  lazzeretti.  —  La 
felicità  d’altronde  con  cui  si  usa  la  medi¬ 
cina  di  cui  si  è  detto  ha  di  tal  modo  ras¬ 
sicurata  la  popolazione  europea  (  poiché 
gl’  indigeni  che  la  trascurano  soccombono 
la  maggior  parte  ),  che  poche  persone  ora 
*’lnquletano  pel  dominare  del  Cholera  in 
Batavia.  —  Quando  un’  epidemia  di  Cho- 
lera  si  manifesta  con  violenza,  gli  spezia¬ 
li  tengono  costantemente  preparata  nelle 
loro  spezierie  la  mistura  Vi  sono  degli 
abitanti  i  quali,  senza  ricorrere  al  Medico, 
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mandano  direttamente  allo  speziale  perchè 
loro  somministri  la  cosi  detta  Acqua  del 
Cholera^  conoscono  il  modo  di  prenderla 
e  conseguìscono  facilmente  la  guai  igiene. 
Molti  si  tengono  premuniti  del  medica¬ 
mento  ;  la  quale  precauzione  è  tan¬ 
to  più  prudente,  in  quanto  che  abilita  a 
farne  uso  al  primo  svilupparsi  dei  sinto¬ 
mi  del  male  ;  ciò  che  generalmente  avvie¬ 
ne  la  notte,  circostanza  che  fu  pure  rimar¬ 
cala  nell’epidemia  di  Mosca.  Il  sig.  M.  .  .  . 
ha  veduto  degl’  individui  che  furono 
attaccati  sino  a  due  ed  anche  ire  volle  dal¬ 
la  malattia  e  nei  quali  la  mistura  alcooli- 
co-oppiata  sorti  costantemente  Io  stesso 
felice  effetto. 

N.  8.  Merita  egualmente  d’  essere  co¬ 
nosciuto  il  metodo  (  diverso  aflàtlo  dal 
precedente  )  proclamalo  dal  Dottor  Leo  in 
Varsavia  nel  prossimo  passato  Giugno,  e 
dichiarato  con  tanta  asseveranza  efficace  e 
sicuro,  che  per  poco  non  si  sperò  di  ri¬ 
maner  tutti  e  da  per  tutto  salvi  dal  C//o- 
lera  per  un  tal  mezzo.  —  L’infelice  risul- 
famento  (  scrìsse  il  Dottor  Leo  )  del  me¬ 
todo  di  cura  usatosi  sino  ad  ora  per  gua¬ 
rire  il  Cholera  Merhus  che  domina  pre¬ 
sentemente,  indusse  Medici  dotti  e  pensa¬ 
tori  a  cercare  rimedj  adatti  ad  arrestarne 
i  terribili  progressi.  In  questa  malattia,  il 
cui  primo  sintomo  è  uno  straordinario 
indebolimento,  ed  in  cui  un  senso  di  spos¬ 
satezza  accompagna  lutti  gli  altri  acciden¬ 
ti,  il  cavar  sangue  può  riescire  più  di  dan¬ 
no  che  di  vantaggio,  nè  può  consigliarsi  se 
non  ne’casi  nei  quali,  atteso  lo  stato  in- 
dividuale  e  la  particolare  costituzione  del 
corpo,  si  reputi  necessario  il  salasso,  non 
già  per  guarire  la  malattia,  ma  per  ripa¬ 
rare  alle  pericolose  congestioni  di  sangue 
che  potrebbero  formarsi  nel  suo  ulteriore 
sviluppo.  Siccome  però  questa  malattia  at¬ 
tacca  di  rado  le  persone  sanguigne  e  ro¬ 
buste,  cosi  il  cavar  sangue  non  e  assolu¬ 
tamente  da  riguardarsi  qual  rimedio  ge.. 
neralmenle  adattato,  come  l’esperienza  me 
lo  ha  fatto  chiaramente  vedere.  Il  calome¬ 
lano  o  mercurio  dolce  irrita  il  tubo  ga- 
slro  enterico  e  muove  ordinariamente  ab- 
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bendanti  purgagionì;  ragion  per  cui  nep- 
pur  questo  rimedio  puh  produrre  un  effet¬ 
to  salutare  in  questa  malattia,  e  tanto  me¬ 
no  può  produrlo,  in  quanto  essa  non  pre¬ 
senta  alcun  carattere  infiammatorio.  L’uso 
dell'oppio  è,  a  vero  dire,  da  raccoman¬ 
darsi,  perchè  arresta  le  strabocchevoli  eva¬ 
cuazioni  che  durante  il  corso  della  malat¬ 
tia  hanno  luogo  tanto  per  le  vie  superiori, 
quanto  per  le  inferiori;  ma  l’esperienza  ha 
dimostrato  che  l’oppio  a  picciole  dosi  non 
produce  effetto  e,  preso  in  gran  quantità, 
e  pericoloso,  e  sovente  con  la  sua  azione 
narcotica  avvelena  l’ammalato,  e  ne  ca¬ 
giona  la  morte.  Fra  tutti  i  rlmedj  riputati 
i migliori,  egli  sembra  che  il  più  efficace 
siano  le  bibite  calde;  ma  questo  solo  rime 
dio  difficilmente  potrebbe  bastare  a  guari¬ 
re  il  vero  Cholera.  Senza  quindi  voler 
condannare  le  opinioni  degli  altri  Medi¬ 
ci,  o  biasimare  i  metodi  da  loro  usati,  io 
mi  credo  in  dovere  di  fare  conoscere  al 
Pubblico  i  mezzi  che  la  riflessione  nel  cu¬ 
rare  il  Cholera  mi  ha  suggeriti  e  che  l’e¬ 
sperienza  ha  coronati  de’più  felici  succes¬ 
si.  In  primo  luogo  nella  mia  pratica  par¬ 
ticolare  èbbi  campo  di  raccogliere  prove 
irrefragabili  a  sostegno  del  mio  metodo 
Me  ne  appello  alla  testimonianza  del  Dot¬ 
tori  Remer  di  Breslavia  e  Hille  di  Dre¬ 
sda,  i  quali  furono  spediti  dai  loco  Go¬ 
verni  per  fare  osservazioni  su  questa  ma¬ 
lattia.  In  secondo  luogo,  dopo  che  da  due 
settimane  mi  venne  confidata  la  cura  degli 
ammalati  di  Cholera  raccolti  nello  spedai 
militare  eretto  nel  palazzo  Krzeminski,  lo 
non  ho  pur  perduto  uno  degli  ammalati 
che,  durante  questo  tempo,  mi  furono 
condotti;  anzi  col  mio  metodo  la  guari¬ 
gione  si  opera  sì  prontamente,  che  in 
cinque  giorni  la  cura  può  riguardarsi  come 
finita.  A  conferma  di  questo  fatto  lo  chia¬ 
mo  in  testimonj  i  direttori  del  detto  spe- 
<^ale  militare,  il  Professore  Dottor 
ed  i  Dottori  Sauaan  ed  Enoch,  1  quali, 
invitati  da  me  a  visitare  1  miei  ammalati, 
rlconobbeivj  la  verità  di  quello  che  lo  ho 
dello.  Anche  il  Curatore,  gli  Ufficiali  e 
gl  impiegati  di  detto  slabliimento  si  sono 


convinti  co'proprj  occhi  della  efficacia  del 
rrwo  metodo.  Ecco  in  che  consiste  il  mio 
trattamento.  Io  fo  prendere  aH’ammalatOj 
secondo  le  circostanze,  ogni  due  o  tre  ore, 
tre  grani  di  Magistero  di  bismuto  con 
qualche  grano  di  zucchero:  oltre  di  ciò  do 
a  bere  all’infermo  deirinfusione  di  foglie 
di  melissa  e,  quando  il  dolore  delle  mani 
e  de’piedi  è  fortissimo,  prescrivo  sieno 
queste  parli  strofinate  varie  volle  nella 
giornata,  con  una  mistura  calda,  composta 
di  un’oncia  Uquoris  ammonii  caustici  e  sei 
once  spiritus  angelicae  compositi^  e  que¬ 
ste  strofinazioni  si  vogliono  in  alcuni  casi 
continuare  per  48  ore  senza  interruzione 
sino  a  che  si  faccia  separazione  di  orine» 
la  quale  in  questa  malattia  generalmente 
è  scarsissima  e,  quasi  intieramente  so¬ 
spesa,  sebbene  il  vomito  e  il  flusso  di 
ventre  abbiano  già  prima  cessato  e  spesso 
non  ritorni,  se  non  più  tardo,  il  calor  na¬ 
turale  alle  mani  e  ai  piedi.  Se  Finferino 
ha  la  lingua  ricoperta  da  un’  alta  patina 
gialliccia,  diviene  utilissimo  l’aggiugnere 
ad  ogni  dose  del  rimedio  sopra  indicato 
tre  grani  di  radice  di  rabarbaro  torrefatto- 
Il  Medico  non  deve  perdere  la  pazienza, 
nè  mai  usare  d’alcun  altro  rimedio  nè  pri¬ 
ma,  nè  dopo  l’amministrazione  del  bi¬ 
smuto,  perchè  quello  distruggerebbe  tutta 
l’azione  di  questo.  Tosto  incominciata  la 
separazione  delle  orine,  si  può  per  alcuni 
giorni  far  prendere  all’ammalato  una  pol¬ 
vere  di  bismuto,  mattina  e  sera.  Siccome 
in  provincia  spesso  si  scarseggia  di  Medici 
e  di  spezierie,  io  consiglio  i  Signori  e  le 
Autorità  Comunali  di  provvedersi  di  una 
certa  quantità  delle  suddette  polveri  che 
costano  sì  poco,  e  dal  pronto  uso  delle 
quali  dipende  sovente  la  vita  deH’ammala- 
to.  Soltanto  alle  persone  mollo  sanguigne 
e  giovani  si  possono  cavare  da  sei  ad  otto 
once  di  sangue;  e  se  gli  ammalati  si  dol¬ 
gono  di  alcuni  dolori  alla  bocca  dello  sto¬ 
maco,  gioverà  applicare  a  questa  parte  da 
dodici  a  sedici  mignatte,  prima  dell’  uso 
delle  polveri.  M’è  grato  di  poter  far  cono¬ 
scere  al  Pubblico,  che  questo  mio  metodo 
che  il  Doti.  Dlalez  comunico  al  Dott,  Mi- 
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ilAij  liulinsJiiy  Dlrellore  dello  spedale  degli  am-  ne!  Cliolera- Morbus  pestilenziale  (e  per¬ 
ii!  malati  di  Cholera  alia  Bagatclle^  fu  da  che  no  colla  nostra  teriaca?)  si  è  l’o^ser- 
M  questo  zelante  e  dotto  Medico,  come  può  vazione,  che  tutti  quelli  che  ne  guarirono 
bi  vedersi  chiaramente  da’suoi  rapporti,  posto  ebbero  una  larga  traspirazione,*  ciò  che 
in  uso  col  più  felice  successo,  u  A^arsa-  del  resto  potrebb’  essere  benissimo  un  ef- 

i  1!  via  \\  Giugno  tSdl  il  Dottor  Leo.  »  fello,  piuttosto  che  una  causa  del  buon 

fii  N.  9.  Anche  l’Autore  anonimo  della  esito.  E  giacche  il  Cholera- Morbus  pesti¬ 
li  dotta  memoria  altre  volle  citata  (  inserita  lenziale  esige  rimedj  pronti  ed  energici, 
Ij  nella  Biblioteca  Italiana  Noveiiibre  1830.)  ci  fa  meraviglia  come  finora  non  siasi  fat- 
i(  parla  del  metodo  curativo  di  questa  fatale  to  uso,  per  quanto  sappiamo,  del  ferro  can. 

ii  malalfia.  E  quantunque  cominci  dal  ri-  dente  sulla  regione  AeWo  stomaco. 

I  petere  ciò  che  già  è  noto  per  altre  scrii-  N.  -lO.  Nel  secondo  fascicolo  di  Opusco¬ 
li  ture  sul  metodo  inglese  (salassi,  calome-  \i  sxA  Cholera- Morbus  ullimamenle  stani- 
lano  ed  oppio  ad  alte  dosi,  fomentazioni  pati  a  Modena  leggesi  alla  pag.  una 
calde  all’addome  e  bagni  caldi  universali,  lettera  scritta  da  Pietroburgo,  nella  quale 
purgando  infine  l’infermo  coll’olio  di  ri-  è  indicato  il  seguente  metodo  curativo, 
cino  ),  pure  aggiugne  alcune  riflessioni  sperimentato  utilissimo.  —  Senza  atlen- 
che  lo  manifestano  Medico  italiano.  —  dere  l’arrivo  del  Medico,  all’ affacciarsi 
Noi,  dice  Egli^  consiglieremo  coloro  che  della  malattia,  si  beva  ad  uso  di  thè  delle 
avessero  a  trattare  il  Cholera- Morbus  pe-  bolliture  di  camomilla  romana  mescolata 
stilenziale  di  attenersi  ai  precetti  lasciati-  per  meta  con  della  menta,  e  bevansi  calde 
ci  dai  luminari  della  Medicina  per  la  cura  quanto  si  può  sopportare.  In  seguilo,  di 
lil  del  Cholera  in  genere.  Essi  diranno  loro,  tre  in  tre  ore,  fa  d’uopo  prendere  dell’ac- 
jj  meglio  di  tutti,  quando  convenga  salas-  qua  con  dieci  gocce  di  essenza  di  menta. 

I  sare,  quando  fia  d’uopo  secondare  la  natu-  È  cosa  utile  di  provvedersi  di  una  deco- 
!  ra  nel  promovere  le  evacuazioni  per  vo-  zione  di  pimento  rosso  (  pepe  garofana- 
ij  mito  e  per  secesso,  c|uando  e  con  rj[uali  to  )  il  c|uale  sia  stato  prima  in  infusione 
i|  mezzi  si  abbia  a  frenarli,  e  quando  e  co-  nell’acquavite  Nel  tempo  della  infusione 
'}  me  si  debbano  sostenere  le  forze  vitali,  il  pimento  dee  esporsi  al  sole,  almeno  per 
ij  Siccome  poi  trattasi  nel  nostro  caso  d’una  tre  giorni,  oppure  al  fuoco,  cioè  a  dire,  al 
j|  malattia  specifica,  prodotta  verisimilmente  riverbero  di  una  padella  ben  arroventata. 

J  da  un  principio  sottile  introdottosi  nel  CoH’accjuavite  poi,  dentro  cui  è  stato  in 
[  corpo  umano,  cosi  rimarrebbe  tuttora  a  infiisione  il  pimento,  si  faranno  delle  fri- 
tentarsi  il  metodo  alessifarmaco.  Grande  zioni  sopra  lutto  il  corpo  del  malato,  par- 
fu  certo  l’abuso  che  se  ne  fece  prima  del  ticolarmente  sulle  parti  più  addolorate.  Bi- 
Sjrdenhani  j  ma  l’abuso  stesso  avrebbe  esso  sogna  cpiindi  collocare  il  malato  in  un  let- 
avuto  luogo,  se  1’  uso  non  fosse  slato  salu-  to  ben  riscaldato  e  coprirlo  in  modo,  da 
tevole?  E  qui  conviene  richiamare  alla  provocare  la  traspirazione.  Appena  cjuesta 
mente  un’altra  malattia  pestilenziale  che  sarà  ristabilita  perfettamenle,  l’ammalalo 
regnò  in  Europa  verso  la  fine  del  secolo  sarà  guarito.  Quanto  agli  altri  rimedj  che 
decimo  quinto  ed  il  princìpio  del  decimo  possano  richiedersi  dalla  circostanza,  a- 
sesto.  nota  sotto  il  nome  di  EpJiemera  su-  spelta  al  Medico  di  prescriverli  ;  ma  ogni 
daloria  anglicana.  Prima  che  si  sapesse  giorno  l’esperienza  fa  vedere, con  frequen- 
trattarla,  faceva  ella  più  stragi  che  la  peste  te  riuscita,  che  questo  rimedio  è  preferì - 
bubonica  :  in  appresso  gl’infetti  guarivano  bile  a  tutti  i  conosciuti,  senza  aver  biso- 
quasi  tutti.  Il  trattamento  salutevole  con-  gno  di  ricorrere  ad  altri, 
sisteva  nel  non  impedire,  ma  anzi  prò-  N.  tt.  Nella  gazzetta  di  Milano  del  4 
movere  i  sudori.  Una  ragione  di  più  per  luglio  si  lesse  un  brano  di  lettera  d’  un 
insistere  a  produrre  questi  sudori  anche  Medico  inglese,  il  quale,  dopo  aver  dichia- 
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rata  l' inutilità  del  calomelàno  e  dell’ op¬ 
pio,  che  generalmente  si  adoperavano 
senza  etfetlo,  comunica  al  suo  corrispon¬ 
dente  1!  seguente  metodo,  trovato  efficace 
all’isola  Maurizio  (  in  Africa),  dove  una 
fregala  inglese  aveva  introdotto  il  ChoLe- 
ra-Mnrhusi  II  Medico  che  scrive  Io  spe¬ 
rimentò  utile  in  se  medesimo.  —  Si  pren¬ 
de  una  plcclola  tazza  da  caffè  d’  un’  infu¬ 
sione  di  Af  apana  (  il  thè  leggiero  può 
supplire  );  vi  si  mettono  dentro  tre,  cin¬ 
que  e  fino  sette  gocce  d’alcali  a  misura 
della  forza  del  malato;  si  fa  bere  più  cal¬ 
do  che  è  possibile,  ed  in  pari  tempo  si 
fanno  frizioni  per  tutto  il  corpo,  con  for¬ 
za,  sino  a  togliere,  se  occorre,  l’epider¬ 
mide  per  richiamare  il  calorico.  Allora  si 
amministrano  tre  o  quattro  grani  d’eme¬ 
tico  in  una  volta,  in  un  solo  bicchiere 
d'acqua  tepida  e  si  eccitano  dejezioni 
violente.  Si  riposa  due  ore,  dopo  le  quali 
si  fa  prendere  del  sai  di  Glaubero  in  do¬ 
se  di  quattro  dramme  ogni  mezz’ora,  sino 
a  tanto  che  la  dose  che  si  prende  produca 
un’  evacuazione. 

N.  -12.  Nel  Corriere  Pollacco  il  Dottor 
Bernstein,  direttore  d’  uno  degli  spedali 
di  Varsavia,  pubblicò  pur  esso  le  sue  os¬ 
servazioni  sulla  cura  del  Cholera  Morhus. 
Egli  non  adoperò  nè  il  calomelano,  nè  il 
salasso,  nè  altre  sottrazioni  sanguigne, 
fuorché  in  qualche  individuo  robusto,  e 
quando  la  malattia  era  accompagnata  da 
dolori  vivi  al  basso  ventre.  Il  metodo  da 
cui  egli  ottenne  i  più  felici  successi  con¬ 
siste  unicamente  nel  far  prendere  all’am¬ 
malato  quattro,  sei,  sino  ad  otto  gocce  di 
tintura  acquosa  d’oppio  in  un  poco  di 
accjua  calda,  da  ripetersi  più  volte,  sino 
a  che  cessi  il  vomito  ed  il  secesso,  e  tor¬ 
ni  il  calor  naturale.  A  coadiuvare  questa 
cura,  trovò  utili  le  frizioni  a  tutto  il  corpo 
con  fanella  calda  inzuppata  d’alcool.  Ado¬ 
però  ne’  fanciulli  clisteri  di  fior  di  farina 
con  cinc|ue  sino  ad  olio  e  dieci  gocce  di 
tintura  d’oppio.  Anche  negli  adulti  furo¬ 
no  Vantaggiosi  cjuesti  clisteri.  Manifestan¬ 
dosi  effetti  narcotici  per  troppa  dose  del- 
1’  indicato  rimedio,  trovò  conveniente 


r  applicazione  di  sanguisughe  e  di  fomen¬ 
tazioni  fredde  al  capo.  E  rimanendo,  ces¬ 
sata  la  malattia,  indisposizioni  di  stoma¬ 
co,  cattive  digestioni  ecc.  ebbe  ricorso 
alla  tintura  di  rabarbaro. 

N.  13.  Nell’appendice  alla  Gazzetta  di 
Milano  del  2t  agosto  si  sono  lette  le  lodi 
dell’ oZio  di  cajeput  per  la  cura  del  Cho~ 
lera^  dietro  alcuni  cenni  che  ne  aveva 
pubblicati  il  sig.  Dottor  Giuseppe  Mala¬ 
carne.  I  quali  appena  furono  conò^sciuti, 
non  si  parlò  d’altro  in  Milano  (  almeno 
per  qualche  giorno  )  ,  che  dell’  olio  sud¬ 
detto,  come  d’  un  rimedio  che,  preso  alla 
dose  di  25  gocce,  è  capace  di  vincere,  se 
non  la  prima  volta,  sicuramente  la  secon¬ 
da,  il  Cholera  Epidemico.  —  Ciò  che  è 
fuori  di  dubbio  si  è  (  cosi  leggesl  nel  ci¬ 
tato  articolo  )  che  nelle  Indie  Orientali 
si  fa  uso  medicinale  grandissimo,  e  quasi 
esclusivo  dell’  olio  di  cajeput  per  la  cura 
di  quasi  tutte  le  malattie,  e  sopra  tutto 
del  Cholera- Morhus.^  siccome  d’  altre  af¬ 
fezioni  d’ indole  spasmodica.  La  dose  per 
uso  Interno  ne  suol  essere  (  a  norma  de* 
casi,  dell’età,  della  gravezza  del  male  ecc.) 
di  6,  tO,  f  5,  20,  30  e  fin  anche  di  35 
gocce  per  volta,  nell’  acqua  o  in  altro 
qualunque  liquore  innocuo,  come  anche 
nello  zucchero.  Quest’ olio  3  conosciuto 
comunemente  nelle  farmacie  sotto  il  no¬ 
me  appunto  olio  aromatico  volatile  di 
cajeput,  è  leggiero,  fluidissimo,  molto  vo¬ 
latile,  di  colore  verdiccio,  d’odore  acuto^ 
ma  non  ingrato,  che  sta  quasi  tra  quel  di 
canfora  e  quello  di  trementina.  Non  è  fa¬ 
cile  a  trovarsi  in  commercio  puro,  ge¬ 
nuino  e  non  adulterato.  Quest’  olio  ha 
comune  con  altri  olj  essenziali  la  pro¬ 
prietà  di  riscaldare  veementemente,  d’au¬ 
mentare  prontamente  la  circolazione,  di 
stimolare  attivamente  i  nervi  e  di  provo¬ 
care  un’  abbondante  traspirazione. 

N.  i4.  Ma  il  giorno  dopo,  nella  stessa 
Gazzetta,  (22  agosto)  sottentrò  all’olio 
di  cajeput  una  mescolanza  di  canfora,  se¬ 
nape  ec.  di  che  si  narravano  i  vantaggi  in 
una  lettera  di  Vienna  del  9  agosto,  dietro 
il  seguente  rapporto  del  sig.  G.  V.,  che 


!«j  colà  circolava.  Nel  metodo  di  curare  il 
}1  Cholera  si  distinguono  specialmente  gl’I- 
a  Sraellti  di  IViesnitz^  nel  qual  luogo  di  240 
malati,  se,  se  ne  eccettuino  due  che  non 
1  j  hanno  voluto  sottoporsi  al  metodo  di  cu- 
ra,  gli  altri  furono  salvati  tutti.  —  Io,  in 
ij  qualità  di  Commessario  incaricato  di  diri- 
S  gere  la  commissione  di  sanità,  fui  testi¬ 
li  monio  oculare  di  tale  metodo,  e  collo  stes- 
j  So  mi  riuscì  salvare  tre  de’miei  domestici, 

sij  attaccati  anch’essi  di  Cholera.  Il  metodo 

"i 

I  della  cura  è  il  seguente.  —  In  un  seidel 

!(  mezzo  hoccale  circa)  di  spirito  di  vino 
raffinato  e  mezzo  seidel  (un  quarto  di  boc¬ 
cale  circa  )  d’aceto  naturale  forte  si  mette 
:  in  infusione  mezz’oncia  di  canfora  pesta¬ 
ta,  mezz’oncia  di  farina  di  senape,  un  quar- 
ì  lo  d’oncia  di  pepe  infranto,  un  cucchiajo 
da  caffè  colmo  di  aglio  pesto  ed  un  quarto 
'  d’oncia  di  cantaridi  in  polvere:  il  tutto  si 
mescola  bene  e  spesso  in  una  boccia,  te- 
r  nendo  questo  recipiente  per  t  2  ore  espo¬ 
sto  al  sole,  od  in  luogo  ben  caldo,  e  rime- 
[  scolando  il  tutto  più  volte.  —  Nel  caso 

I  adunque  che  qualcheduno  s’ammalasse  si 
dovranno  da  persone  robuste  ed  aH’istante, 
far  frizioni  alle  mani  ed  ai  piedi  dell’am¬ 
malato,  dando  a  questi  in  pari  tempo  una 
tazza  di  bibita  ben  calda,  composta  con 
una  mezz’oncia  di  camomilla  e  mezza  di 
menta  peperita,  ovvero  melissa,  fino  a  che 
l’ammalato  cada  in  un  forte  sudore  (ciò  che 
I  avviene  per  lo  più  dopo  un  quarto  d’ora)  : 

I  nel  qual  frattempo  dovrà  l’ammalato  ri- 
^  manere  col  corpo  intero  coperto,  corapre- 
jj  savi  anche  la  testa,  con  coperta  da  letto  e 
!  di  piuma.  Questa  traspirazione  deve  essere 
i  mantenuta  per  due  ed  anche  per  tre  orej 

Inon  si  deve  però  permettere  che  l’amma¬ 
lato  s’addormenti.  Indi  si  levano  le  coperte 
pesanti  ed  il  paziente  prenderà  sonno  che 
dura  solitamente  da  6  a  8  ore,  con  una 
modica  traspirazione.  Allo  svegliarsi  l’am¬ 
malato  si  trova  molto  debole,  ma  è  inte¬ 
ramente  salvo.  E  necessaria  la  massima 
^  precauzione  perchè  l’ammalato,  dopo  la 
■I  fregagione,  non  iscopra  neppur  un  dito. 

li  più  leggiero  colpo  d’aria  sarebbe  morti¬ 
li  fero.  Qualora  si  manifestasse  convulsione 
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nello  stomaco^  sì  applicano  sul  ventre  dei 
fomenti  caldissimi  di  cenere  e  crusca 
asciutta  e,  nel  caso  di  bisogno,  un  vesci¬ 
cante  alla, regione  dell’ombelico. 

N.  tS.  Giacché  la  canfora  entra  per 
molta  parte  nel  sopra  indicato  metodo  cu-’ 
rativo,  non  vuoisi  cjui  ommettere  la  can¬ 
fora,  appunto  proposta  come  rimedio  uni¬ 
co  del  Cholera- Morbus  dal  Dott.  Hanhe- 
man,  in  una  sua  memoria  pubblicata  a  Rot- 
hen  il  23  giugno  dell’anno  corrente.  La¬ 
sciamo  da  una  parte  le  teorie  sull’azione 
omiopatica  della  canfora  nel  Cholera  e  sul¬ 
la  sua  efficacia  ad  uccidere  i  minuti  ani- 
maletti.^  impercettibili  ai  nostri  sensi,  che, 
passando  dall' in  fermo  al  sano,  costituì’ 
scono  probabilmente  (a  parer  dell’Autore ) 
il  miasma  contagioso  della  malattia.  Ve¬ 
niamo  immediatamente  al  rimedio.  —  Si 
fa  bere  al  malato,  ripetutamente  a  brevi 
intervalli,  un  piccolo  cucchiajo  d’una  so¬ 
luzione  saturata  di  canfora  nello  spirito  di 
vino,  mescolandola  a  due  once  d’acqua 
calda.  Esternamente  si  fanno  frizioni  di 
spirito  canforato^  con  panno  di  lana,  sulle 
varie  parti  del  corpo,  ed  intanto  le  altre 
parli  debbono  essere  avviluppate  in  coperte 
ben  calde,  affumicate  dalla  canfora.  Nel¬ 
la  stanza  del  paziente  si  fa  continuamen¬ 
te  volatilizzare  la  canfora  sulla  latta  roven¬ 
te.  Si  fatto  vapore  canforato,  inspirato  dal 
paziente,  gli  sarà  di  grande  vantaggio 
unitamente  alle  frizioni,  quantunque  i} 
trismo  gli  chiudesse  la  bocca.  < — >  Se  la  can. 
fora  è  rimedio  unico  del  Cholera,  gl’in¬ 
fermi  curati  dal  Dottore  Hanheman  saran¬ 
no  sicuramente  guariti,  almeno  pel  mas¬ 
simo  numero;  giacché  nel  metodo  da  lui 
proposto  la  canfora  non  fu  punto  rispar¬ 
miata.  Egli  ha  però  in  questa  circostanza 
dimenticata  l’azion  portentosa  delle  quan¬ 
tità  injinitesime.^  ed  ha  preferito  ripetute 
dosi  di  spirito  di  vino  carico  di  canfora  al 
Milionesimo,  o  Bilionesimo  di  grano  di 
questa  sostanza. 

N.  t6.  Nelle  osservazioni  pubblicate  sul 
Cholera  dominante  a  Pesi  dal  Signor  Dot¬ 
tore  De  Bene,  Regio  Consigliere  e  Pro¬ 
fessore,  non  è  particolarmente  commen- 
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dato  alcun  rimedio.  —  H  nostro  metodo  di 
cura,  dlc’Egll,  fu  vario  secondo  le  circo¬ 
stanze.  Il  primo  nostro  riguardo  fu  rivolto 
all’afflusso  di  sangue  al  cervello,  che  fos¬ 
se  capace  di  produrre  l’apoplessia^  e,  quan¬ 
do  se  ne  presentarono  grindizj,  si  aprì  im¬ 
mediatamente  la  vena  e,  dopo  una  conve¬ 
niente  sottrazione  di  sangue,  1  temuti  acci¬ 
denti  si  mitigarono.  Qualche  volta  l’ardore 
alla  region  dello  stomaco  ci  determinò  ad 
applicarvi  le  sanguisughe  che  recarono 
molto  sollievo,  lasciando  uscire  il  sangue 
per  alcune  ore.  Altre  volte  questa  perico¬ 
losissima  malattia  si  sviluppò  in  chi  aveva 
lo  stomaco  soverchiamente  ripieno;  e,  sì  to¬ 
sto  che  se  ne  appalesarono  1  segni,  fu  am¬ 
ministrata  l’ipecacuana  a  1 0  grani  ogni 
mezz’ora,  finche  ne  seguisse  un  vomito 
sufficente.  Ma  si  ebbe  sempre  molta  at¬ 
tenzione  ai  contrassegni  del  vomito;  giac¬ 
che,  quando  non  sembrò  provenire  da  ri¬ 
pienezza  di  stomaco,  ci  limitammo  alla 
magnesia  usta.  Che  se  si  dovevano  repri¬ 
mere  evacuazioni  eccessive,  si  passava  subi¬ 
to  all’oppio,  amministrandolo  unito  all’ipe- 
pacuana  in  una  pozione  di  iuVerm.  Contro  le 
diarree  ostinale  giovarono  1  clisteri  muclla- 
ginosi,  aggiuntevi  gocce  dì  tintura  d’oppio. 
Essendo  manifesto  doversi  avere  in  questa 
malattia  molta  cura  del  sistema  cutaneo,  si 
applicarono  alla  cute  panni  e  cataplasmi  cat- 
di,  si  ordinò  che  il  letto  fosse  ben  riscal¬ 
dato,  si  praticarono  frizioni  a  tutto  il  cor¬ 
po,  particidarmonte  alle  estremità  ed  al 
dorso,  con  panni  ruvidi  e  spazzuole,  ag- 
giugnendovl  pure  lavature  stimolanti,  co¬ 
me  di  aceto  aromatico,  di  spirilo  canforato 
o  di  ammoniaca.  Ove  si  potè  riuscire 
a  far  prendere  un  bagno  tepido,  lo  si  pra¬ 
ticò  sempre  con  buon  successo.  ]Nè  si  om- 
mlsero  in  alcuni  casi  i  senapismi,  applicati 
al  ventre  ed  alle  membra,  Finalmente,  a 
risvegliare  la  forza  vitale  abbattuta,  ser¬ 
virono  la  valeriana.  Tarmica,  la  canfora, 
l’etere,  Tammoniaca,  il  castoro  ed  il  mu¬ 
schio. 

N.  \  7.  In  una  lettera  scritta  T  \\  giu¬ 
gno  delTanno  corrente  da  Ai  caliselo  dal 
Sig.  L.  A,  Lang,  Medico  Imperiale  di 


marina,  leggesl  ciò  che  11  medesimo  ha 
trovato  di  piò  utile  nel  Cholera^  dietro  la 
propria  esperienza.-^ — Tra  i  rimedj  Inter¬ 
rii  l’oppio  è  incontrastabilmenle  il  miglio¬ 
re,  dandolo  in  principio  di  malattia  e  a 
dosi  grandi.  Per  l’ordinario  io  diedi,  ogni 
ora.  gocce  -15  di  tintura  d’oppio  crocata 
(laudano  liquido)  ed  altrettante  di  etere 
solforico;  e,  secondo  le  circostanze,  feci 
bere  decotto  di  salep  con  acqua  di  menta 
ed  oppio  Ma,  poiché  il  carattere  della  ma¬ 
lattia  si  è  migliorato,  ed  il  Cholera  si  è 
cambiato  in  una  dissenteria  piò  pernicio¬ 
sa  però  e  maligna  della  comune,  il  calo¬ 
melano  unito  all’oppio  è  stato  in  molli  ca" 
si  di  grande  vantaggio.  Il  salasso  che  nel 
nostro  caso  (non  si  intende  bene,  seTAu. 
tore  continui  a  parlare  òeWà  dissenteria^  o 
se  torni  a  discorrere  del  Cholera -Morbus) 
delib’essere  d’uria  libbra  e  mezzo  e  più, 
rimane  sempre  il  rimedio  principale,  quan¬ 
do  lo  sì  possa  fare  in  tempo  opportuna; 
ma  il  piò  delle  volle  vi  si  ricorre  troppo 
tardi.  Di  grande  giovamento  è  un  bagno 
di  32  gradi  circa;  ma,  per  quanto  vantaggio 
arrechi  il  primo,  bisogna  ben  guardarsi  di 
prescriverne  un  secondo,  e  meno  un  terzo; 
giacche  accaderebbe  sovente  non  ne  escis- 
se  piò  vivo  Tinfermo.  Non  è  necessario  di 
notare  che,  secondo  le  circostanze,  si  deb¬ 
bono  praticare  fregagioni  d’ogni  sòrta,  ap.. 
plicar  cataplasmi,  clisteri  eccitanti,  ecc.  — 
sopravvenendo  il  singulto,  trovai  molto 
utile  la  magnesia  con  il  cinnamomo,  ed 
ogni  ora,  gocce  tO  Llq.  Min.  Floffmann  ; 
e  quando  si  manifestarono  spasmi  al  pie¬ 
di,  giovarono  le  fregagioni  di  tintura  di 
capsico  anno  e  di  spirito  canforato,-  met¬ 
tendo  anche  fra  i  piedi  bottiglie  riscalda¬ 
te.  Calmandosi  finalmente  11  vomito,  som¬ 
ministrai  con  successo  decotti  mucil.igino- 
si,  con  estratto  di  josclamo  e  tintura  di 
rabarbaro. 

N.  t8.  Piò  mite  assai  di  tutti  i  metodi 
curativi  che  abbiamo  dlseor.^l  sin  qui  e 
preferibile  a  tutti,  quando  bastasse  alTuo. 
po,  sarebbe  quello  indicato  dal- Dottor  R. 
W.  R.  nel  già  citalo  Cenno  storico  sulla 
propagazione  del  Choieia,  seguilo  da  al- 
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cùn!  Medici  neH’India:  dì  fare  bere  cioè 
in  grande  quantità  ed  a  brente  acqua  te¬ 
pida,  od  acqua  di  riso  raddolcita  e  nulla 
più.  ISè  molto  più  complicato  si  è  Taltro, 
che  fu  proposto  dal  Dottore  Grauier  Me¬ 
dico  francese  a  Pondichery,  di  dare  agl’in¬ 
fermi  di  Cholera  molt’acqua  fredda  per 
bevanda,  e  di  applicar  sanguisughe  alla 
region  dello  stomaco.  Dal  quali  due  mez¬ 
zi  curativi  assicura  l’Autore,  anche  citando 
autorevoli  testimonianze,  d’aver  ottenuto 
meravigliosi  vantaggi.  Deporrebbe  e  vero 
(  come  avverte  l’Autore  anonimo  della 
molte  volte  citata  memoria  sul  Cholera^ 
inserita  nella  Biblioteca  italiana  )  depor¬ 
rebbe,  dissi,  contro  il  Dottore  Gravier  l’os- 
servazione  che  le  sanguisughe  non  voglio¬ 
no  attaccarsi  agli  ammalati  di  ChoLcra- 
Morous.  Ma  questa  osservazione  non  è  sta¬ 
ta,  ch’io  sappia,  da  altri  Medici  od  Auto¬ 
ri  riferita. 

N,  -19.  Un  altro  metodo  di  curare  li 
Cholera  venuto  a  mia  cognizione  appena 
*n  tempo  ch’io  potessi  qui  riferirlo,  è  quel¬ 
lo  che  è  stato  ultimamente  comunicato  da 
Ober-Meidling-iSchoenbi'unn,  presso  Vien¬ 
na,  al  Redattore  del  Giornale  intitolato  la 
France  ISou^elle^  e  da  esso  inseritovi  sotto 
il  giorno  8  settembre  corrente. 

Il  La  terribile  malattìa  che  desola  a 
questi  giorni  il  Nord  dell’Europa  mi  ri¬ 
corda  ch’io  fui  preso,  or  sono  ve,nEannl, 
dal  Cholera-Morbus .  Imparai  allora  a  co¬ 
noscere  un  rimedio  infallibile  contro  que¬ 
sto  morbo  crudele,  mediante  il  quale  si 
preservano  le  persone  che  potrebbero  es¬ 
serne  affette,  ii 

i(  Nel  1 809,  durante  un  lungo  viaggio 
di  mare,  il  C/zo/e/a- Zf/or)6ws  venne  a  scop¬ 
piare  con  tutti  i  suol  furori  sopra  un  va¬ 
scello  da  guerra  inglese,  in  cui  erano  ben 
più  di  settecento  uomini  .  I  sintomi  ne 
erano  gli  stessi  che  si  notano  attual¬ 
mente.  Il 

I)  IlMed  ico  del  vascello  (il  qtiale,  aven¬ 
do  servito  pel  corso  di  45  anni  nell’Indie 
Orientali,  aveva  fatto  uno  studio  partico¬ 
lare  di  questa  malattia  e  molte  ricerche 
intorno  alle  preparazioni  mediche  da  op- 
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porsi  con  maggiore  efficacia  a’suoi  assalti 
inopinati  )  amministrò  in  quella  occasio¬ 
ne  un  rimedio  che  produsse  costantemente 
i  più  felici  risultati.  Di  74  persone  am¬ 
malate,  non  ne  peri  nemmen  una.  Quel 
Medico,  essendo  del  numero  de’miei  ami¬ 
ci,  mi  conBdò  l’importante  segreto  dì  tale 
rimedio,  e,  slccom’lo  oggi  ne  sono  l’unico 
depositario,  mi  fo  un  sacro  dovere  di  aprir* 
Ile  l’arcano  a  tulli  i  Medici  dell’Europa.  11 
Il  II  segreto  consiste  in  due  rlmedj  :  l’uno 
d’essi  si  adopera  internamente ^  l’altro  ester- 
namenie.  11 

Il  II  rimedio  da  usarsi  per  l’interno  con¬ 
siste  in  una  dose  di  due,  sino  ad  otto  goc¬ 
ce  d'olio  di  camomilla,  mescolato  secondo 
le  regole,  farmaceutiche  con  una  certa 
quantità  di  olio  dolce.  La  dose  delle  gocce, 
che  è  eli  due  ad  otto,  sara  regolata  giusta 
la  particolare  condizione  fisica  dell’  am¬ 
malalo.  Tuttoché  io  non  fossi  attaccato 
dal  Cholera,  io  presi  a  modo  di  preserva¬ 
tivo,  per  dieci  giorni  consecutivi,  due  goc¬ 
ce  d’olio  di  camomilla  in  una  cucchiajata 
d’olio  d’ulivo.  Il 

Il  II  rimedio  esterno  consiste  in  un  em- 
piaslro  di  pece  bianca  coll’aggiunta  di  3^8 
di  cera  gialla,  il  quale  si  applica  sulla  fon¬ 
tanella  (  bocca  )  dello  stomaco,  da  tener- 
visi  per  tre  settimane  costantemente.  Pas¬ 
sato  questo  tempo,  converrà,  se  occorra^ 
metterne  un  nuovo.  Se  Pempiastro  cagio¬ 
nasse  stitichezza,  sarà  d’uopo  tener  libero 
il  ventre  mediante  alcuni  clisteri. 

«  Si  potrebbe,  all’occorrenza,  anche  le¬ 
vare  per  cjualche  ora  l’emplastro-  ma  sa¬ 
rebbe  in  allora  mestieri  confricare  con 
buon’acqua  di  colonia  o,  in  difetto  di  que¬ 
sta,  con  acqua  di  lavanda,  la  parte  ove 
Irovavasl  applicato  Pempiastro,  avendo  la 
precauzione  di  ricoprir  con  flanella  la  par¬ 
te  confricata.  Tuttavia  non  si  dovrà  leva¬ 
re  Pempiastro  che  quando  il  caldo  lo  ren¬ 
desse  insopportabile.  Allorché  1  empiastro 
indurisce,  se  ne  può  mettere  un  nuovo j 
ma  dove  si  levi  del  tutto,  bisogna  tener 
ben  calda  la  parte  cui  era  applicato,  co¬ 
prirla  di  flanella,  farle  delle  fregagioni  con 
acqua  di  colonia  per  tre  settimane  ogni 
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giorno,  ed  anche,  per  maggiore  sicurezza, 
continuare  questa  operazione  per  tre  me¬ 
si.  » 

(I  Oltre  li  suddetto  empiastro  si  dovrà 
por  are  sotlola  gola  un  sacchetto  di  quat¬ 
tro  pollici  per  ogni  lato,  pieno  di  canfora, 
e  conservarlo  per  tanto  tempo  che  la  can¬ 
fora  non  abbia  perduta  la  sua  forza.  Que¬ 
sto  sacchetto  si  dovrà  portare  alla  pelle.  » 
i(  Tanto  era  il  contagio  sul  vascello,  che 
il  Medico  inglese  cl  faceva  portare  nel 
fazzoletto  da  naso  un  secondo  sacclietto 
pieno  di  canfora,  che  bene  spesso  fiuta¬ 
vamo.  ir 

Il  Questo  facile  trattamento  non  eslse 
•  ^ 
veruna  mutazione  nel  regime  degli  ali¬ 
menti  :  soltanto  si  deve  usare  molta  mo¬ 
derazione  di  cibi.  Il 

Il  Io  devo  pure  far  menzione  di  uno 
de  più  efficaci  rimedj  per  grindivldui  af¬ 
fetti  dì  Cholera^  —  I  marina]  che  erano 
gravemente  ammalati  e  quasi  mezzo  mor^ 
ti,  vennero  posti  in  un  bagno  a  vapore,  dal 
quale  ne  uscirono  quasi  tutti  convalescen¬ 
ti.  Furono  subito  dopo  ricoperti  di  un  man¬ 
tello  di  lana  bene  serrato  attorno  al  collo, 
e  posti  in  sedie  formate  di  cinghie  di  cuo- 
jo,  sotto  le  quali  furono  collocati  dei  mat¬ 
toni  ardenti  ove  versavasi  di  continuo  del 
buon  aceto  (  di  vino)  insino  a  tanto  che  i 
granchi  e  i  dolori  si  fossero  calmati  in 
conseguenza  d  una  copiosa  traspirazione. 

1  malati  vennero  allora  asciugati  ben  bene 
e  ravvolti  in  flanelle  e  si  diè  loro  a  bere 
una  pozione  di  cui  segue  la  ricetta  :  ii 

Prendi  ..Radice  di  Calamo  aromatico  dram¬ 
me  2. 

di  Galanga  ....  dramme  t . 
di  Zedoaria . drara. 

Foglie  di  The  del  Mess  \f2  oncia. 

Se  ne  faccia  un  infusione  in  sufficente 
quantità  d  acqua  bollente,  per  avere  once 
6  di  liquido  colato. 

Vi  si  aggiungano;  Tintura  di  cortec¬ 
cia  di  arando  dramme  2. 

Zucchero  bianco  ....  mezz'oncia. 

Se  ne  prenda  un  cucchlajo  ogni  due  ore. 

Il  Parecchi,  ed  io  sono  uno  di  quelli, 
presero  a  modo  di  preservali, vo  un  bagno 


a  vapore  dì  tO  minuti.  Il  nostro  Medico 
notò  che  questo  rimedio,  adoperato  al  pri¬ 
mo  manifestarsi  del  male,  ebbe  i  più  fa¬ 
vorevoli  risultamenll.  ii 

Il  Tempo  fa  io  comunicai  questo  così 
semplice  e  cosi  efficace  rimedio  a  S.  A.  il 
principe  Lobkowitz,  governatore  della 
Gali  Izia  j  ed  ho  saputo  che  la  sua  applica¬ 
zione  ha  procurate  numerose  guarigioni- 
io  sarò  ben  contento  se,  mediante  la  ma¬ 
nifestazione  di  tale  rimedio,  potrò  contri¬ 
buire  ad  addolcire  le  pene  dell’umanità,  ii 
N.  20.  Più  antico  finalmente  di  tutti 
(giacche  pubblicato  in  Amsterdam  sino  dal 
■f689  e  riferito  poi  dal  De-Sauvages  e  da¬ 
gli  altri  classici  Autori  )  è  il  metodo  di 
curare  il  Cholera  indicato  da  Dellon  nel 
suo  piaggio  alle  Indie  Orientali  ;  e  se  mi 
sono  riserhato  a  riferirlo  per  ultimo,  gli  è 
stato  per  l’immensa  differenza  che  passa 
tra  questo  metodo  e  tutti  gli  altri.  Cotesto 
Medico  francese  dichiarò  come  avesse  avu¬ 
to  più  volte  motivo  d’inquietarsi  nelle  In¬ 
die  per  la  rozza  ed  empirica  maniera  di 
curarsi  di  quegli  abitanti,  abbruciando  con 
ferro  canfiescente  i  propr]  loro  talloni,  si¬ 
no  a  produrre  dolore;  ma  in  seguito  non 
mancò  a  convincersi,  essere  un  tale  meto¬ 
do  mollo  più  efficace  di  quello  per  lui  usa¬ 
to.  Tanto  fu  il  suo  convincimento,  che^ 
ammalatosi  di  Choléra,  non  esitò  punto  a 
farlo  porre  in  pratica  sopra  se  stesso,  e  fe¬ 
ce,  ad  onore  del  vero,  ed  a  foggia  de’gran- 
di  uomini,  la  confessione  del  suo  errore, 
assicurando  d’aver  salvato  se  stesso  e  cen- 
tinaja  d’individui  con  tal  metodo. — Quan¬ 
do  sì  tratta  di  falli  non  v’è  difficoltà  che 
si  possa  movere  ragionevolmente  contro 
di  essi.  A  me  reca  solo  meraviglia,  che  i 
tanti  Medici  Indiani  ,  Russi  ,  Inglesi  ,  e 
Francesi,  che  in  Asia,  ed  in  Europa  han¬ 
no  curato  e  curano  li  Cholera  odierno  , 
vedendo  pur  troppo  infelice  in  molli  casi 
il  successo  degli  altri  metodi,  non  abbiano 
tentata  l’ustione  di  Dellon^  o  non  abbia¬ 
no  almeno  dichiarato  d’averla  tentata  inu¬ 
tilmente. 

Tale  c  la  serie,  per  verità  bastantemente 
lunga,  de’  rimedj  e  de’  metodi  venuti  sin 


qui  a  mìa  cognizione,  che  sono  stati  pro¬ 
posti  e  commendati  da  Medici  e  da  Osser¬ 
vatori  diversi  per  la  cura  del  Cholcra- 
Morbus.  Io  non  credo  di  avere  notizia 
di  tutti  perchè  a  ciò  si  richiederebbero 
troppi  giornali  e  troppi  libri  stranieri, 
che  non  arrivano  sollecitamente  Inslno  a 
noi.  Ma,  trattandosi  almeno  dei  rimedj  e 
de’metodi  da  me  conosciuti,  io  non  doveva 
ommetterne  alcuno  per  quanto  parer  mi 
Il  potesse  men  ragionevole.  Imperocché, 
i  trattandosi  di  malattia  non  istudiata  an- 
ij  cora  sui  fatti,  anzi  nuova  interamente  per 
)  noi,  non  poteva  esservi  una  ragione  perchè 
dovessi  credere  un  dato  rimedio  cosi  infe- 
I  riore  agli  altri,  che  passar  si  dovesse  sotto 
!  silenzio.  Considerando  intanto  la  dlfferen- 
^  za  degrindicati  metodi ,  anzi  la  contradizio- 

Ìne  in  che  sono  alcuni  di  essi  con  altri,  non 
posso  non  riflettere  alla  differente  situa¬ 
zione  in  che  si  troveranno  i  Medici  empi¬ 
rici  ed  i  Medici  patologi,  leggendola  lunga 
serie  de’  rimedj  per  la  cura  del  Cholera 
j  tra  loro  in  gran  parte  centrar],  e  non  per- 
ì  tanto  eguahrienle  commendati.  Gli  empi- 
!  rici  così  detti,  quelli  cioè  che  vantano  per 
t  loro  guida  la  sola  e  nuda  osservazione, 

1  alieni  da  qualunque  analisi  e  da  qualunque 


ragionamento,  non  avranno  qui  nè  l’ap¬ 
poggio  delle  proprie,  nè  quello  delle  altrui 
osservazioni;  anzi,  stando  a  queste  ultime, 
saranno  necessariamente  gettati  nella  più 
grande  perplessità.  Per  lo  contrario  i  Me¬ 
dici  abituali  all’analisi  patologica  de’fatti 
saranno  più  atti  a  confrontare  i  periodi  e 
l’andamento  di  quelli  che  loro  si  presen¬ 
tino  la  prima  volta,  coll’andameutoe  co’pe- 
riodi  osservati  già  in  altre  malattie  analo¬ 
ghe  per  gravezza,  per  caratteri  sintomatici 
e  per  esito.  Non  imporra  loro  così  fat¬ 
tamente  lo  specijico  della  cagione,  che 
non  valutino,  qual  si  debbe,  l’aspetto  co- 
mune  ed  i  comuni  rapidissimi  risultamentl. 
Tali  Medici  in  fine,  col  soccorso  di  quella 
semplice  patologia  che  si  appoggia  intie¬ 
ramente  ai  fatti  e  li  illumina  ad  un  tempo 
(  la  sola  patologia,  la  sola  teoria  che  i  veri 
Medici  adottino  ),  potranno  forse  ricavare 
dal  fatto  nuovo  quelle  deduzioni  che  ne 
vengono  spontanee  ;  ed  anche  dalle  al¬ 
trui  osservazioni  sulla  cura  del  Cholera 
e  da’metodi  diversi  e  contradditorj  trac 
qualche  luce  che  li  guidi  alla  scelta  del¬ 
l’uno  anzi  che  dell’altro  rimedio,  a  tenore 
de’ diversi  momenti  e  delie  circostanze. 

)' 


CAPITOLO  IV- 


Considerazioni  sui  fatti  esposti  nè*  precedenti  Capitoli  intorno  V andamento 
e  la  cura  del  Cholera -Morbus  e  tentatici  per  trarne  qualche  luce  che  ne 
diriga  nella  scelta  de*  rimedj  piti  adatti  alle  circostanze .  (0 


Tra  le  malattìe  die,  per  gravezza  dì 
sìntomi  e  per  minaccia  d*esito  precipitoso 
ed  infausto,  mettono  nelle  maggiori  angu¬ 
stie  il  Medico  pratico,  primeggiano  fuori 
di  dubbio  le  violente  InSammazlonl  e  le 
affezioni  acute  del  sistema  nervoso,  E  cia¬ 
scuna  di  queste  due  classi  di  mali  (oltre 
i  particolari  fenomeni  che  ne  caratteriz¬ 
zano  le  forme  diverse,  o  i  luoghi  a  pre¬ 
ferenza  attaccati  )  è  d’ordinario  accompa¬ 
gnata  da  sintomi  generali  cosi  propri,  che 
i  Nosologi,  stando  a  ciò  che  si  vede,  furono 
giustamente  indotti  a  distinguerle  in  due 
grandi  e  diverse  categorìe.  Quanto  in 
fatti  non  sono  diverse  (  sintomaticamente 
considerandole  )  le  acute  infiammazioni 
dalle  affezioni  nervose?  Nella  pneumoni- 
te  ,  a  modo  d’  esempio  ,  nella  nefrite 
o  nella  cistite  ,  oltre  i  sintomi  partico¬ 
lari  ,  relativi  all’  attacco  del  polmone  , 
de’  reni  o  della  vescica  ed  allo  sconcerto 
delle  rispettive  funzioni,  si  manifestano 
come  fenomeni  generali  e  comuni  a  tutte 
le  infiammazioni  ,  la  febbre  ardita  e 
continua,  i  polsi  frequenti^  tesi,  vibrali, 
il  cocente  calor  della  cute,  il  rubore  del 
volto,  la  sete  e  la  secchezza  della  super¬ 
ficie,  le  urine  scarse  ed  accese,  la  coten¬ 
na  nel  sangue  estratto  e  simili.  Per  lo 
contrarlo  nelle  violente  nervose  affezioni, 
come  nell’apoplessia  o  nella  paralisi,  nel 
telano,  nella  colica  ecc.,  oltre  l'impoten¬ 


za  de'  muscoli  e  P  Inazione  de’  sensi  che 
caratterizza  la  prima;  oltre  la  tensione 
forzata  ed  il  rigor  ferreo  della  muscula- 
tura  che  caratterizza  il  secondo,  e  gli 
spasimi  atroci,  la  tensione  del  ventre  ed 
il  vomito,  onde  si  distingue  la  colica,  ci 
si  presentano  in  tulle,  dal  più  al  meno, 
pallore  del  volto  e  retrazione  dì  cellula¬ 
ri,  occhio  tristo  ed  abbattimento  della  fi¬ 
sionomia,  sudori  non  caldi  alla  fronte, 
cute  fresca  o  non  più  calda  del  naturale, 
estremità  fredde,  polsi  rari  o  di  naturale 
frequenza  o,  se  frequenti,  minutissimi, 
deboli,  non  febbrili  o  non  costantemente 
tali. 

Nè  solamente  l’aspetto  diverso  de’  sin¬ 
tomi  separò  nosolo gicamente  l’una  dall’al¬ 
tra  le  due  indicate  categorie  di  mali  ;  ma 
la  stessa  opposizione,  che  appare  tra  i  fe¬ 
nomeni  generali  dell’  una  e  quelli  dell’al¬ 
tra,  trasse  i  Patologi  a  riguardarle,  come 
affezioni  essenzialmente  diverse,  anzi  di 
natura  affatto  contrarie  tra  loro.  Imperoc¬ 
ché,  desumendosi  nello  stato  sano  il  mag¬ 
giore  o  minor  grado  di  azione  o  di  vita 
dalla  forza  de’ polsi,  dal  calore  cutaneo, 
dal  rubore  del  volto,  dall’energìa  de’ sen¬ 
si  ecc.,  si  dovettero  riguardare  come  di¬ 
pendenti  da  azione  vitale  morbosamente 
eccessiva  quelle  malattie,  nelle  quali  co¬ 
testi  esterni  segni  fossero  ad  un  grado 
mollo  superiore  a  quello  della  sanità  ;  e 


(Q  Credo  conveniente  di  qui  ripetere  ciò  che  già  dissi  nell’  Avvenimento . 
Queste  considerazioni  non  sono  scritte,  come  noi  furono  le  notizie  precedenti,  per 
que'Medici  che  hanno  frequente  occasione  di  leggere  e  di  meditare.  Sono  partico¬ 
larmente  dedicate  a  que’Medìci  condotti  nelle  province,  i  quali,  lontani  dai  libri  e 
da  qualunque  esercizio  accademico  ed  impossibilitali  per  le  continue  fatiche  a  dif¬ 
ficili  meditazioni,  possono  però  essere  i  primi  a  dover  curare  il  Cholera. 


li  viceversa  come  derivanti  da  insufficienza 
i!  di  azione  o  di  forza  quelle  affezioni,  nelle 
li  quali  gl’ indicati  misuratori  fossero  trop¬ 
po  al  disotto  dello  stato  normale.  E  per 
i  tal  modo  le  acute  injìamaiazioni  si  ten- 
fj  nero  curabili  dal  salasso,  dai  purganti, 
,  dal  nitro,  dall’  applicazione  del  freddo, 
'I  dalle  bevande  copiose  antiflogistiche,  de- 
I  bilitantl,  siccome  mezzi  atti  a  moderare 
ij  r  azione  soverchia  del  circolo;  e,  per  la 
i  ragion  de’ contrarj,  le  aff'ezioni  nervose 
ji  si  giudicarono  curabili  con  metodo  op- 
posto,  vale  a  dire  col  vino,  coll’  etere,  co- 
Ei  gli  aromi,  coi  rimedj  alessifarmaci  ed  ce¬ 
ti  citanti,  L’esperienza  intanto  confermava 
I  sino  ad  un  certo  segno  quelle  deduzioni, 
cui  l'opposizione  de’ fenomeni  esterni 
lavea  suggerito.  Imperocché,  mentre  le 
ilinflammazioni  acute  e  le  febbri  continue 
(linflammatorle  si  curavano  felicemente  o 
lisi  frenavano  (  e  sinché  sono  capaci  di  fre- 
tmo  o  di  cura  si  vincono  sempre  o  si  cor- 
Sjreggono)  col  salasso  e  cogli  altri  mezzi 
il  debilitanti  ;  si  vedeva  d’altra  parte  che 
I molte  affezioni  nervose,  anzi  ciascuna  di 
tiesse  in  qualche  caso,  si  possono  vincere 
I  coll’ etere,  col  vino  e  col  laudano.  Per 
il  tal  modo  la  terapeutica  delle  une  malat¬ 
tie  ebbe  scopo  e  rimedj,  sino  ad  un  cer- 
i|to  segno,  contrarj  a  quelli  delle  altre:  il 
rnome  à'  infiammatorio  indicò  il  bisogno 
:idl  cura  antiflogistica;  ed  il  nome  di  ma- 
llattia  nervosa  suonò  lungamente  pe’  Me- 
i  dici  come  sinonimo  di  malattia  curabile 
neon  rimedj  eccilanti  e  corroboranti. 

:j  Se  non  che  osservazioni  più  rigorose, 

;j disgraziati  avvenimenti  ed  indagini  più 
ij  estese  e  più  accurate  ne’ cadaveri  dimo- 
listrarono  in  progresso  le  molte  eccezioni, 

:j  alle  quali  conveniva  sottoporre  la  diagno- 
!  si  e  la  distinzione  delle  indicate  classi  di 
!|  malattie,  troppo  generalmente  dedotta 
I  dalle  sintomatiche  apparenze.  JjC  opere 
!|  preziose  di  Morgagni,  di  De-Haen,  di 
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Hunter,  di  Wienholdt  e  di  Frank  contri¬ 
buirono  grandemente  a  dimostrare  la  pos¬ 
sibilità  d’ un’  interna  infiammazione  an¬ 
che  in  que’  casi,  ne' quali  non  se  ne  ab¬ 
biano  indizj,  ed  a  rettificare  il  concetto 
di  nervoso  malamente  preso  nel  senso  di 
non  infiammatorio.  Si  trovarono  manife¬ 
sti  caratteri,  o  rlsultamenti  d’infiamma¬ 
zione  in  cadaveri  d’infermi,  ne’ quali, 
stando  ai  sintomi  della  malattia,  non 
s’  aveva  avuto  ragione  di  pur  sospettar¬ 
ne.  Molte  affezioni  nervose,  caratterizzate 
per  tali  non  solo  dal  particolari  loro  fe¬ 
nomeni,  ma  dalla  mancanza  d’ ogn’ in¬ 
dizio  d’accensione  febbrile,  anzi  dalla 
lentezza  e  debolezza  de'  polsi,  dal  pallore 
del  volto,  dal  freddo  della  cute  ecc.  fu¬ 
rono  infelicemente  curate  con  rimedj  co¬ 
sì  detti  nervini  e  con  metodo  eccitante  ; 
e  la  dissezion  de*  cadaveri  corresse  poi 
troppo  tardi  la  diagnosi,  mostrando  come 
avessero  per  base  o  per  condizlon  patolo¬ 
gica  un’  occulta  infiammazione  di  parti 
molto  ricche  di  nervi.  Cosi  é  avvenuto 
che  la  debolezza  de’  muscoli,  il  vacillar 
delle  membra,  l’inerzia  de’ sensi,  cura-^ 
bile  in  alcuni  casi  coll'etere  e  col  vino, 
colle  frizioni  spiritose  ecc.,  in  altri  (  sen¬ 
za  notabile  differenza  di  sintomi  )  dipen¬ 
desse  da  non  sospettata  infiammazione 
delle  meningi  o  del  cervello,  la  quale, 
pei  suddetti  rimedj  accresciuta,  presto  finì 
colla  morte.  Cosi  una  cupa  enterite  pro¬ 
gredì  in  molti  casi  fatalmente  sino  alla 
cancrena,  senza  febbre  manifesta,  senza 
indizj  d’ infiammazione  e  sotto  il  manto 
insidioso  di  semplice  nevralgia  intestina¬ 
le.  Così  infine  il  tetano,  cui  molte  volte 
curò  l’oppio,  l’etere,  1  ammoniaca,  in 
altri  casi,  ad  onta  d’ingannevoli  apparen¬ 
ze,  fu  il  prodotto  di  non  credula  e  non 
curata  spinile  (t).  Per  le  quali,  che  non 
sono  già  teoriche.,  ma  osservazioni  gra¬ 
vissime  di  Morgagni,  di  De-Haen  e  d  al- 


(t)  Si  vegga  il  caso  di  Tetano  da  me  pubblicato  nell’opera  Prospetto  ecc.  e 
pratiche  considerazioni,  stampato  a  Bologna  nel  4  829,  pag.  349. 
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tri  classici  Autori,  che  non  sono  dottri¬ 
ne,  ma  fatti  terribili  da  non  dimenticare 
giammai,  veduti  più  o  meno  da  tutti  i 
Medici,  i  quali,  dietro  le  tracce  di  cotesti 
sommi,  non  lasciano  di  cercare  o  di  ve¬ 
rificar  ne’  cadaveri  la  natura  e  la  sede 
dedle  malattie;  per  le  quali  osservazioni, 
io  diceva,  si  fu  costretti  a  conchiudere  , 
doversi  bensì  riguardare  come  infiamma¬ 
toria  e  , quindi  curabile  con  metodo  anti¬ 
flogistico  una  malattia,  nella  quale  si 
uniscano  i  sintomi  caratteristici  della  ve¬ 
ra  infiammazione;  ma  non  potersi  esclu¬ 
dere  il  sospetto  d’ infiammazione  interna 
in  que’casi,  ne’  quali  ne  mancano  i  sin¬ 
tomi  o  le  apparenze.  E  così,  per  conse¬ 
guenza  necessaria  de’  medesimi  fatti,  non 
può  ammettersi  l’aggiunto  di  nervosa  ad 
una  malattia  come  sinonimo  di  curabile 
con  metodo  eccitante,  ma  solamente  come 
carattere  di  malattia  che  affligge  princi¬ 
palmente  il  sistema  del  cervello,  della 
spina,  de*  nervi,  o  vi  ha  la  sua  sede,  ri¬ 
manendo  poi  a  cercarsi  ed  a  decidersi 
(  onde  regolarne  la  cura  )  quale  sia  l’in¬ 
dole  dell’affezione,  da  cui  i  nervi,  la  spi¬ 
na,  il  cervello  son  travagliati. 

Ma  non  solo,  per  le  cose  dette,  esisto¬ 
no  casi  molti  di  malattie  coperte  del  man¬ 
to  delle  nervose,  nelle  quali  senza  mo¬ 
strarsi  esiste  una  profonda  infiammazione 
e  nelle  quali  perciò  il  metodo  curativo 
consigliato  dalle  apparenze  può  recare  ir¬ 
reparabile  danno.  A  maggiore  difficolta  del- 
l’Arte  nostra  esistono  pure  casi  non  pochi 
di  malattie  le  quali  in  principio  non  sono 
infiammatorie,  anzi  sono  tutt’ altro  che 
infiammatorie  ;  ma  diventano  tali  in  pro¬ 
gresso  e  più  o  meno  sollecitamente,  se¬ 
condo  le  individuali  disposizioni  dell’infer¬ 
mo.  La  qual  cosa  avviene  principalmente 
quando  la  macchina,  indipendentemente 
da  alcuna  predisposizione  morbosa,  viene 
repentinamente  affetta  da  agenti  fisici  o  mo¬ 
rali  che  la  attacchino  con  violenza.  I  primi 
effetti,  a  modo  d’esempio,  o  gli  effetti  imme¬ 
diati  della  commozione  cerebrale  sono  tutto 
altro  che  un’infiammazione  Io  ne  ho  veduto 
un  ([ualche  caso,  in  cui  rinfermo  rimase 


pallido,  freddo  quaJ  cadavere,  con  polsi 
che  appena  battevano,  e  non  uscì  sangue 
che  a  gocce  dalla  vena  forse  troppo  pre¬ 
sto  tagliata;  anzi  si  dovette  ricorrere  a  rì- 
medj  ricreanti  ed  eccitanti  per  rianimare 
l’azione  vitale  ed  il  circolo.  Ma  dopo  alcu¬ 
ne  ore,  (più  o  men  presto  in  casi  diversi) 
si  suscitò  la  vitale  reazione,  si  accese  la 
febbre,  i  sintomi  d’encefalite  si  fecero 
manifesti,  e  molti  salassi  furono  necessarj 
a  vincere  o  frenare  la  malattia.  Così  dica¬ 
si  delle  operazioni  chirurgiche  somma¬ 
mente  dolorose,  dopo  le  quali,  soprattutto 
se  i  patimenti  sono  stati  a  lungo  protrat¬ 
ti,  conviene  soccorrere  l’infermo,  e  per 
alcune  ore,  con  ricreanti  pozioni.  In  se¬ 
guito  poi  s’infiammano  le  parti  recise,  si 
risveglia  ardita  febbre,  e  conviene  ricor¬ 
rere  a  metodo  di  cura  antiflogistico.  E 
considerando  gli  effetti  del  terrore,  quan¬ 
to  si  appalesano  distinti  ed  opposti  tra  lo¬ 
ro  cotesti  due  stati  !  Si  sono  viste  (  ed  a 
me  pure  è  avvenuto  di  vederne  )  persone 
spaventate  rimanere  per  alcune  ore  fred¬ 
de  come  ghiaccio,  quasi  senza  polsi  e 
senza  azione  :  nel  quale  stato  o  si  taglia 
senza  effetto  la  vena,  o  conviene  chiuderla 
sollecitamente  e  ricorrere  a  tutt’altri  sus- 
sldj.  Ma  a  questo  stato  di  vitale  avvili¬ 
mento  succede  piò  o  men  presto,  tale 
reazione,  sopra  tutto  de’vasl  arteriosi,  che 
genera  l’angioite  e  minaccia  alterazioni 
aneurismatiche  cui  prevengono  o  correg¬ 
gono  ripetuti  salassi.  In  sì  fatti  casi  e  in 
altri  cento  di  malattie  prodotte,  o  produ¬ 
cibili  nel  modo  medesimo  da  altre  cagio¬ 
ni,  sarebbe,  s’io  mal  non  veggo,  perico¬ 
loso  il  confondere  le  due  indicate  condi¬ 
zioni  dell’infermo,  i  due  descritti  stadj 
morbosi,  diametralmente  coritrarj  tra  loro. 
Potrebbero  divenire  funesti  nel  primo  sta¬ 
dio  que’salassl,  che  saranno  utili  e  neces¬ 
sari  nel  secondo,  e  que’rimedj  eccitanti, 
che  nel  primo  son  necessarj  a  sostenere 
la  vita,  sarebbero  nell’altro  dannosi,  in 
quanto  che  accrescerebbero  la  già  accesa 
infiammazione. 

Non  sarà,  cred’io,  difficile  al  lettore  il 
veder  tosto  a  che  tendano  siffatte  distin- 
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*ioni,  e  quanto  fosse  necessario  il  premet¬ 
terle,  traltandosi  di  dover  scegliere,  per 
la  cura  d’una  malattia  a  noi  sconosciuta, 
l’uno  anzi  che  l’altro  de’metodi  e  rimedj 
contrari  tra  loro,  egualmenle  da  diversi 
Osservatori  raccomandali.  Posti  i  fatti  so¬ 
pra  narrati  (  che  veramente  altro  non 
sono  che  fatti  ) ,  s’intendera  facilmente 
in  quanti  errori  può  essere  indotto  ed  a 
quanti  pericoli  esposto  chi,  senza  osserva¬ 
zioni  proprie,  fosse  costretto  a  curare  il 
Cholera  dietro  le  altrui  relazioni.  Egli  può 
essere  avvenuto,  che,  essendo  stato  in  al¬ 
cuni  casi,  o  da  alcuni  Medici  adoperato 
utilmente  il  salasso,  senza  additare  però 
in  quale  stadio  del  morbo  si  adoperò  que¬ 
sto  rimedio,  si  sia  creduto  con  troppa 
facilita  indistintamente  utile  in  tutti  i  mo¬ 
menti  della  malattia.  Può  essere  accaduto 
invece,  che ,  avendo  altri  sperimentato 
vantaggioso  il  rosolio  ed  il  laudano,  sen¬ 
za  dichiarare,  se  tali  rimedj  abbiano  gio¬ 
vato  in  tutti  i  momenti  della  malattia,  o 
se  in  alcuni  non  solamente  siano  stati  inu¬ 
tili,  ma  abbiano  pure  nociuto;  può  esser, 
dissi,  avvenuto  che  il  metodo  eccitante 
sia  stato  considerato  da  molti  più  general¬ 
mente  utile  di  quello  che  essere  il  possa  . 
Così,  trattandosi  de’casi  ne’quali  la  ma¬ 
lattia  terminò  colla  morte,  essendosi  tro¬ 
vate  da  alcuni  reliquie  d’infiammazione 
ne’cadaveri,  da  altri  no  (  senza  indicare  se 
l’infermo  peri  sollecitamente  vittima  del¬ 
lo  stadio  di  avvilimento,  o  se  dopo  gl’  in- 
dizj  di  succeduta  reazione  )  può  essere 
accaduto  dissi,  che  gli  uni  abbiano  pro¬ 
clamato  il  Cholera  come  malattia  gene¬ 
ralmente  flogistica ,  e  gli  altri  in  vece 
come  affezione  dì  tutt’  altra  natura.  Om- 
mettendo  le  quali  distinzioni  tra  l’uno  e 
l’altro  stadio  (  e  vedremo  più  oltre  che 
il  Cholera  ne  può  essere  capace  )  chi  non 
troyer^a  probabile,  che  sia  stato  alcune 
volte  applicato  utilmente,  altre  volte  con 
danno  un  metodo  od  un  rimedio  medesi¬ 
mo,  il  quale,  applicato  a  tempo  od  in  mo¬ 
mento  opportuno,  sarebbe  stato  più  gene* 
ralmente  vantaggioso  ?  Chi  ci  narrasse, 
per  modo  d’esempio,  che  gli  sconcerti  ca- 
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gionatl  dal  terrore  si  vincono  nell’India  o 
nella  Persia  col  rosolio  e  coll’etere,  senza 
dirci  che  questi  mezzi  si  adoperano  im¬ 
mediatamente,  duranti  i  primi  effetti  del 
patema,  ci  narrerebbe  un  fatto  t^eroj  il 
quale  pero  parrebbe  in  contraddizione  col- 
1  altro,  benché  t^ero  del  pari,  che  si  cura¬ 
no  felicemente  col  salasso  le  vibrazioni 
angioitlche  e  le  minacciose  palpitazioni, 
che  nelle  persone  spaventate  più  o  men 
presto  sviluppansi.  Chi  non  avesse  mai 
visto  gli  accessi  d’una  febbre  terzana,  e 
sentisse  da  lontano  che  da  alcuni  in  tal 
malattia  si  usò  con  vantaggio  l’etere  ed  il 
vino,  da  altri  la  limonata  nitrata  ed  il  sa¬ 
lasso  (  senza  sapere  che  i  primi  rimedj 
furono  adoperati  a  moderare  il  freddo  ed 
il  vomito  nel  primo  stadio,  ed  i  secondi 
in  quello  dell’accensione  febbrile  )  senti¬ 
rebbe  due  fatti  ueri  quantunque  contrad- 
ditorj.  E  chi,  senza  distinzione  di  stadj, 
adoperasse  o  l’uno  o  l’altro  metodo  esclu¬ 
sivamente,  potrebbe  per  disavventura  ap¬ 
plicarli  a  rovescio,  e  coll’uno  egualmente 
come  coll’altro  nuocere  gravemente  agl’in¬ 
fermi. 

Ma  prima  di  applicare,  se  fia  possibi¬ 
le  ,  le  accennate  distinzioni  alla  diagnosi 
essenziale  ed  alla  cura  del  Cholera-Mor- 
bus,  conviene  fare  altre  riflessioni,  non 
meno  gravi  delle  precedenti.  Quello  stato 
di  minacciosa  vitale  depressione  o  di  av¬ 
vilimento,  che  è  il  primo  ed  immediato 
effetto  della  commozion  cerebrale,  del  ter¬ 
rore  o  di  altra  qualsiasi  cagione,  che  ab¬ 
bia  agito  violentemente  sul  sistema  ner- 
vosoj  cotesto  stato,  dissi,  può  in  alcuni 
temperamenti  essere  più  forte  o  più  du¬ 
revole  che  in  altri.  Può  in  alcuni  arrivare 
a  tal  grado  da  sopprimere  esso  stesso  ed 
estinguer  la  vita,  e  ciò  in  breve  tempo, 
in  poche  ore,  e  senza  alcun  cambiamento 
di  morbose  condizioni:  in  altri  può  man¬ 
tenersi  per  tempo  più  lungo  e,  se  non  sj 
apprestino  i  convenienti  soccorsi,  togliere 
anche  in  questo  caso  la  vita,  meno  solle¬ 
citamente  sì,  ma  senza  cambiamenti. pa-' 
tologìci  osservabili  nel  cadavere.  Per  lo 
contrario  in  altri  casi  lo  stato  di^depressio- 


nevit-ale  o  di  avvilimento, acuì  alludo,  può 
essere  breve,  succedendovi  sollecila  la  rea¬ 
zione  e  la  llogosi,  della  quale  (  ove  non 
sia  curata  qual  si  conviene  e  con  successo  ) 
rimarranno  più  o  meno  rimarchevoli  nei 
cadaveri  grindizj  ed  i  risultamentl:  ed  in 
altri  cotesto  stato  di  vital  depressione  può 
essere  anche  protratto  a  più  lungo  tempo 
e,  prima  di  togliere  la  vita,  lasciar  luogo 
ad  una  tarda  reazione  che  alteri  comunque 
la  condizione  de’visceri,  che  furono  lun¬ 
gamente  tormentati.  Ora  chi  è  che  non 
senta  le  ditferenze  che  esistono,  importan - 
tissime  per  la  diagnosi  essenziale  e  per  la 
terapeutica,  tra  gli  uni  casi  e  gli  altri? 
Ne'primi  casi  la  cura  se  non  sarà  prontis¬ 
sima,  immediata,  eccitante  ed  energica, 
riuscirà  inefficace.  Ne’secondi  dovrà  essere 
eccitante  del  pari,  ma  potrà  essere  appli¬ 
cata  più  comodamente  ,  e  se  ne  potran¬ 
no  variare  i  mezzi  a  tenore  delle  circo¬ 
stanze,  della  tolleranza  individuale  e  degli 
effetti.  Intanto  e  negli  uni  casi  e  negli 
altri,  ove  gl’infermi  soccombano,  manche¬ 
ranno  affatto  ne’cadaveri  tracce  d  iclse  di 
infiammazione.  In  que’casi  al  contrario, 
ne’quali  ad  un  breve  ,  quantunque  forte 
avvilimento  succeda  sollecita  e  flogistica 
reazione  (  ove  quel  primo  momento  si  sia 
perduto,  nel  quale  si  poteva  forse  preve¬ 
nire  la  successione  pericolosa  ),  la  cura 
dovrà  essere  appoggiata  a  deplezloni  san¬ 
guigne  proporzionate  alla  tolleranza,  ed 
a’rimedj  antiflogistici:  cui  non  adoperando 
con  prontezza  pari  al  bisogno,  o  non  ot¬ 
tenendosi  comunque  di  vincere  la  malattia, 
si  troveranno  ne’cadaveri  indlzj  più  o  me¬ 
no  manifesti  ed  esiti  d’infiammazione. 
ISegll  altri  infine,  ne’quali  solo  negli  estre¬ 
mi  momenti  si  risvegliò  nelle  parti  più 


tormentate  una  reazione  che  ne  alterò  in 
qualche  modo  le  condizioni,  si  troveranno 
indizi  equivoci  di  turgore  flogistico  (inie¬ 
zioni  di  vasi,  alterato  colore  di  tessuti, 
secrezioni  innormall  ),  1  quali  però  non 
proveranno  abbastanza  per  se  soli,  che  la 
malattia  fosse  infiammatoria  e  che  trat¬ 
tare  si  dovesse  con  metodo  eccitante.  Al¬ 
le  quali  considerazioni  (imparziale,  quale 
debb’essere  chi  non  ha  veduto  il  Cliolera 
contagioso,  tra  quelli  che  il  credono  sem¬ 
pre  infiammatorio,  e  gli  altri  che  lo  ten¬ 
gono  di  contraria  natura  )  alle  quali  con¬ 
siderazioni,  io  dissi,  aggiugnerò  l’ultima^ 
che  forse  è  la  più  imbarazzante  di  tulle. 
Quella  reazione  veramente  flogistica,  di 
che  poco  anzi  parlai,  e  per  cui  la  condi¬ 
zione  morbosa  di  avvilimento  o  di  depres¬ 
sione  vitale  può  cambiarsi  in  altra  diame, 
tralmente  contraria,  può  essere  in  alcuni 
casi  abbastanza  manifesta,  e  mostrarsi  ad 
un  occhio  sperimentato  pe’noti  caratteri 
deH’infiammazione.  Ma  in  altri  casi  può 
sfortunatamente  essere  cosi  cupa  e  ma¬ 
scherata.  da  non  distinguersi  attraverso  ai 
nervosi  fenomeni,  come  tante  volte  non 
fu  conosciuta,  fuorché  nel  cadavere  la 
spinile  e  la  enterite.  Que’Medici  che  non 
presumono  d’intender  tutto,  quelli  cioè 
che  conoscono  i  limiti  deH’Arte  nostjc^ 
sentiranno  meco  qual  grave  difficolta  sorga 
quindi  per  la  diagnosi  pronta  dell’ìndica- 
to  importantissimo  cambiamento  di  con¬ 
dizioni  (t). 

Il  Cholera-Morhus  e  senza  dubbio  una 
malattia  eminentemente  nervosa-,  non  già 
nel  senso  ,  per  le  esposte  ragioni  rigetta  ¬ 
to  ,  di  affezione  esclusivamente  curabile 
con  metodo  eccitante-,  ma  in  quello  di  ma" 
lattia  ,  nella  quale  il  sistema  nervoso  e  ^ 


(t)  È  questo  pur  troppo  uno  de’ più  grandi  scogli  dell’Arte;  la  difficoltà  della 
diagnosi  essenziale  nelle  malattie  nervose.  La  qual  diagnosi  lo  tengo  essere  in  alcu¬ 
ni  casi  impossibile,  sinché  almeno,  per  osservazioni  minute  fatte  in  questo  senso, 
una  semejotica  più  raffinata  non  ci  somministri  Indizj  o  segni  che  bastino  a  distin¬ 
guere  l’esistenza  di  un’occulta  infiammazione  In  mezzo  ad  un  apparato  di  sintomi 
che  generalmente  appartengono  a  tuli’ altre  condizioni  morbose. 


I  preferenza  e  profondamente  attaccato',  ri¬ 
manendo  a  cercarsi  di  qual  indole  sia 
questo  attacco  ,  e  quali  rimedj  lo  possan 
H  correggere.  Or  basta  bene  che  il  sistema 
I  nervoso  sia  profondamente  affetto  (lo  sia 
I  poi  generalmente  in  tutta  la  sua  esten- 
ì  sione,  o  più  particolarmente  in  que’pezzi 
il  di  esso,  che  sono  in  maggior  relazione 
f  collo  stomaco  e  cogl’intestini)  basta,  dis- 
!'  si  ,  che  il  sistema  nervoso  sia  fortemente 
jj  affetto  nel  Cholera  ,  perchè  la  diagnosi 
!!  essenziale  del  morbo  o  della  condizione 
|l  patologica ,  debba  essere  circondata  da 

1  quelle  difficolta  che  ,  dietro  fatti  troppo 

'  .  •  • 

cogniti ,  mostrammo  essere  gravissime  . 

i;  Quando  infatti  nelle  malattie  ,  porzioni 
}l  cospicue  di  sistema  nervoso  (  cervello , 

;  spina  ,  gangli  o  plessi  d’ importanti  rela¬ 
zioni  )  sono  impegnate ,  vedemmo  man¬ 
care  i  comuni  caratteri  anche  della  più 
i(  forte  infiammazione  e  nascondersi  all’oc* 

!chio  anche  sperimentato  V  encefalite  ,  la 
spinile  e  la  enterite.  E  così  può  essere  av- 
•I  venuto  che  il  Cholera ,  quantunque  fosse 
Il  flogistico,  non  sia  stato  creduto  tale  se  non 
t|  dopo  la  morte  ed  in  que’casi  soltanto, 

;!  ne’  quali  furono  esplorati  i  cadaveri .  Ma 
I  appunto  perchè  in  alcuni  casi  1’  esplora- 
y  zione  anatomica  mostrò  caratteri  d’infìam- 
I  mazioiie  che  non  erano  visibili  nell’in- 
i!  fermo,  anzi  erano  contraddetti  dalle  sin- 
li  lomatiche  apparenze  ,  appunto  perciò  il 
il  Cholera  può  essere  stato,  ad  onta  delle  ap- 
I  parenze  ,  creduto  flogistico  in  altri  casi 
ne’quali  noi  fosse.  E  quale  spaventosa  dif- 
’  ferenza  (  nel  primo  caso)  tra  il  credere 
di  non  aver  salvato  un  infermo  perchè 
1  l’etere  ,  il  rosolio,  il  laudano  ed  il  calo- 
i  rico  non  furono  abbastanza  sollecitamente 
i|  od  a  grado  abbastanza  forte  adoperati  -,  e 
all’opposto  Taverne  con  tali  mezzi  solle¬ 
citata  o  cagionata  la  morte,  ove  la  malat- 
:  tia  (senza  verificarlo  nel  cadavere)  fosse 
Il  stata  flogistica?  Qual  differenza  da  farci 
:  tremare  del  pari  (  nel  secondo  caso  )  tra 
I  il  supporre,  che  l’infermo  sia  morto  per¬ 
chè  non  si  trasse  abbastanza  sangue  e  non 
1  sì  amministrarono  dosi  abbastanza  forti 
^i  calomelano,  d’olio  di  ricino,  ecc.:  e 
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l’averlo  per  tali  mezzi  spinto  nel  sepolcro, 
accrescendo  fatalmente  una  condizione 
morbosa  del  sistema  nervoso  e  del  gastri¬ 
co  che  lutt’altro  fosse  che  infiammatoria? 
Che  se  hanno  un  qualche  valore  i  fatti  so¬ 
praccennati,  relativi  ai  cambiamenti  di 
condizione  che  possono  avvenir  in  una 
medesima  malattia,  e  se  non  deesi  ricu¬ 
sar  fede  (e  con  qual  diritto  il  potremmo.^) 
alle  guarigioni  del  Cholera^  che  in  di¬ 
versi  casi  e  da  uomini  egualmente  rispet¬ 
tabili  si  asseriscono  ottenute  con  metodi 
e  rimedj  diametralmente  contrarj  tra  loro, 
debbo  pur  credere  possìbili  anche  nel  cor¬ 
so  del  Cholera  i  suddetti  cambiamenti  di 
condizione',  essendo  per  ciò  stesso  riusci¬ 
ti  vantaggiosi  e  gli  uni  e  gli  altri  rimedj, 
quando  la  loro  applicazione  combaciò  for¬ 
tunatamente  colla  condizione  alla  quale 
conveniva.  Inforza  de’ quali  cambiamen¬ 
ti  potrebbero  andare  errati,  tanto  i  parti¬ 
giani  della  flogosi,  credendo  essere  flogi¬ 
stico  il  Cholera  anche  in  quello  stadio,  o 
in  que’mornenti  in  cui  non  lo  fossej  quan¬ 
to  i  sostenitori  della  contraria  opinione, 
giudicandolo  sempre  curabile  con  metodo 
eccitante  anche  in  quel  tempo  in  che  po¬ 
tesse  meritare  le  sanguisughe  ed  il  sa¬ 
lasso. 

Il  Cholera  di  che  si  tratta  è  manifesta¬ 
mente  il  prodotto  d’un  principio  nocivo, 
venefico,  quale  ch’ei  sia,  che  dagTinfermi 
si  comunica  al  sani,  ed  attacca  principal¬ 
mente  e  lo  stomaco  e  gl’intestini,  o  quel¬ 
le  porzioni  del  sistema  nervoso,  che  più 
influiscono  sopra  di  essi.  Poco  importereb¬ 
be  il  cercar  qui,  se  questo  principio  si  co¬ 
munichi  per  mezzo  degli  effluvj,  o  de’va- 
pori  che  emanano  dalTinfermo,  operanti 
sino  ad  una  certa  sfera  d’azione;  o  se  la 
comunicazione  dagl’infetli  ai  .sani  si  ef¬ 
fettui  per  Immediati,  o  mediati  contatti. 
Ciò  che  importa  assai  più  è  il  cercare,  co¬ 
me  possa  credersi  che  agisca  cotesto  ter- 
ribil  principio,  e  quale  morbosa  condizio¬ 
ne  induca  nel  sistema  gastrico  e  nel  ner¬ 
voso.  Quelli  che  inclinano  a  credere  il 
Ch  olera  immediatamente  di  sua  natura 
flogistico  ,  riguardandolo  cioè  come  una 
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gastrite,  od  un'enterite  nascosta  sotto  il 
manto  dì  nervosi  fenomeni,  trovano  un 
appoggio  alla  loro  opinione  in  ciò,  che  i 
miasmi  contagiosi  del  vajuolo,  del  mor¬ 
billo,  della  scarlattina  ecc.  agiscono  tutti 
stimolando  ed  infiammando.  E  non  dissi¬ 
mulo  io  già,  che  l’analogia  mi  tenne  qual¬ 
che  tempo  proclive  alla  medesima  opinio¬ 
ne;  tanto  più,  considerando  che  trai  pri¬ 
mi  fenomeni  che  si  manifestano  in  chi  è 
attaccato  dal  vajuolo  e  da  altre  malattie 
contagiose  sono  appunto  i  brividi,  il  vo¬ 
mito,  ravvilimento,  ed  il  freddo.  Se  non 
che  in  tali  malattie  questi  fenomeni  sono 
manifestamente  febbrili;  sono  i  prodromi 
della  febbre  la  quale  ,  anche  essendo  al 
sommo  grado  infiammatoria,  incomincia 
sempre  da  brividi,  da  spossatezza,  da  vo¬ 
mito  ecc.;  ed  a  questi  sintomi  soltentra 
infatti,  più  o  meno  sollecita,  una  febbre 
ardita  e  continua,  accompagnata  da  tutti  i 
caratteri  delle  infiammatorie.  Ma  nelC//o- 
lera  abbiamo  noi  febbre  continua  che  pre¬ 
sto  e  nella  generalità  de’  casi  succeda  al 
vomito  ed  all’avvilimento  ?  Abbiamo  noi, 
almeno  nel  massimo  numero  àt  Cholericij 
Tapparato  di  fenomeni  decisamente  flogi¬ 
stici,  che  abbiamo  nel  vajuolo,  nel  mor¬ 
billo  ed  in  molti  casi  della  stessa  petec¬ 
chia?  E  ne* cadaveri  degli  estinti  dal  Cho- 
lera  si  sono  essi  trovati  (parlo  sempre  del 
maggior  numero  de’casi)  que’risultamen- 
ti  non  equivoci  di  grave  infiammazione  , 
(adesioni  fibrinose  di  superficie,  indura¬ 
mento  di  tessuti,  suppurazioni,  cancrene) 
che  troviamo  negli  estinti  dalle  malattie 
sopraindicate?  D’altronde  per  ciò  solo  che 
i  principj  contagiosi  del  vajuolo,  del  mor¬ 
billo  ecc.  (  astrazion  fatta  dagli  speciOci 
cambiamenti  che  inducono  nell’ organi¬ 
smo)  agiscono  stimolando  ed  infiamman¬ 
do,  non  veggo  essere  dimostralo  che  lutti 
i  contagi  debbano  agire  nella  stessa  ma¬ 


niera.  Conosciamo  noi  il  modo  di  operare 
di  tutti  i  principj  estranei  ed  infesti  all’u¬ 
mana  economia,  di  lutti  i  veleni,  di  tutti 
i  contagi?  Possiamo  noi  ancora  pronun¬ 
ciare  sul  modo  di  agire  del  Cholerico,  i 
cui  effetti  e  le  morbose  condizioni  che  ne 
derivano  sono  il  soggetto  di  tante  quistio- 
ni?  E  egli  provato  che  un  miasma,  un 
contagio  agire  non  possa  in  senso  contra¬ 
rio  allo  stimolo,  e  produrre  alterazioni,  o 
condizioni  morbose  contrarie  alle  flogi¬ 
stiche  ? 

Non  è  mancalo  infatli  chi  abbia  giudi¬ 
cato  essere  contr  osti  molante  l’azione  del 
principio  contagioso  del  Choler a -Morbus 
(  e  si  nòti  bene  che  questa  opinione  è  sta¬ 
ta  emessa  fuori  d’Italia).  Il  chiarissimo 
Dottor  Gasse  di  Ginevra  in  una  sua  dis¬ 
sertazione  sul  Cholera  pubblicata  sin  dal 
20  gennajo  dell’anno  corrente,  riferita  per 
estratto  in  febbrajo  nella  Bihlioteque  U- 
ni^erselle,  nel  Nuot^o  Giornale  de’Lette- 
rati  di  Pisa  in  giugno,  e  tradotta  poi  per 
intero  dall'originale  e  stampata  a  Reggio, 
il  signor  Gosse^  io  diceva,  pensa  che  co- 
testo  contagio  agisca  controsliìnolando  for¬ 
temente  il  sistema  nervoso;  e  lo  argomen¬ 
ta  dai  sintomi  della  malattia,  dall’  utilità 
dei  rimedj  stimolanti  e  dell’oppio,  e  dal 
non  trovarsi  ne’cadaveri  risultamenti  ma¬ 
nifesti  d’infiammazione.  Ed  anche  il  si¬ 
gnor  Scott.  Chirurgo  inglese  e  Segre¬ 
tario  del  Comitato  di  Sanità  al  Folte  di 
S.  Giorgio,  in  una  relazione  pubblicata  a 
Madras  sin  dal  4  824  (t),  riguax'dò  come 
sedativa  l’azione  del  contagio  Cholerico, 
al  pari  di  quella  di  molti  veleni  vegetabi¬ 
li;  considerò  come  primo  effetto  di  tale 
contagio  un  grave  indebolimento  di  e- 
nergia  nel  sistema  nervoso,  quindi  il  qua¬ 
si  annientamento  della  circolazione  e  del¬ 
la  calorificazione,  e  credette  convenire  a 
questa  terribile  malattia  il  nome  di  Cho- 


(t)  Debbo  all’ultimo  fascicolo  degli  Annali  universali  di  Medicina  del  Ch.  Omo- 
dei  (Settembre  tS.D)  l’aver  conosciuta  la  relazione  del  siguo/’  Scott  in  tem¬ 
po  ancora  da  poterne  qui  render  conto. 


lera- Asfissia  (^)  .  La  quale  maniera  cU 
I  considerare  l'azione  e  gli  elFetti  del  con- 
I  tagio  Cholerico  è  senza  dubbio  la  prima 
f  che  si  presenti  alla  mente  di  chi  attacca 
jj  molto  valore  (e  molto  ne  hanno  per  ve- 
j  rita)  ai  fenomeni  visibili  della  malattia. 
s{  Ma  possiamo  noi  dimenticare  i  casi  non 
)|  pochi  di  ChoLe ra- Morbus^  ne.'  i\\xd\\  il  sa- 
0  lasso  giovò  e  giovarono  del  pari  rimedj 
I;  debilitanti?  Nel  trattamento  curativo  del 
ChoLera  da  me  indicato  nel  Capitolo  3. 
sotto  Un.  i  ,  abbiam  veduto  prescritti  e 
a  raccomandati,  dietro  i  vantaggi  che  se  ne 
ottennero,  purganti,  rinfrescanti,  calome¬ 
lano  ad  alte  dosi,  acido  tartarico,  salas¬ 
si  ecc.  ,•  e  quantunque  a  questi  rimedj  si 
aggiungessero  poi  il  laudano  e  le  frizioni 
spiritose,  non  posso  credere  che  infermi 
»:  posti  indistintamente  ed  in  tutti  i  momen¬ 
ti  della  malattia  in  gravissima  condizione 
di  controstimolo  avesser  potuto  reggere  a 
I  tanta  parte  di  cura  debilitante.  Fra  le  cu- 
:  re  indicate  sotto  il  n.  2  fatte  dal  Medico 
j  inglese  Alessandro  Ghristie,  in  due  si  ot- 
i  tenne  la  guarigion  degrinferroi;  e  in  que- 
1  sti  due  casi  dall’Autore  descritti  si  trasse 
ij  sangue  a  -16  once  e  sino  a  due  libbre,  si 
i  amministrò  il  calomelano  a  24  grani  (con 
I  un  grano  d’oppio  per  deferenza  all’uso  in- 
I  glese),  si  usò  magnesia,  fu  ripetuto  nel 
ij  secondo  caso  il  salasso  e  si  unì  al  calome- 
I  lano  l’estratto  di  coloquintida.  Sarebbero 
i!  essi  guariti  questi  due  ammalati  se  si  fos- 
I  sero  trovati  nella  condizione  d’un  avvele¬ 
nato  da  cicuta,  o  da  lauro  ceraso?  Posso 
io  dimenticare  che  nel  trattalo  medico  , 
volto  dal  tedesco  e  pubblicato  per  ordine 
I  del  Governo  anche  negli  Stati  Austriaci 
[|  d'Italia,  §1  dà  lode  ai  Medici  inglesi  che 
(  considerarono  il  Cholera,o  la  sua  essenza, 

I  come  una  febbre  acutissima  nen^oso-in- 
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jìammatoì'ia,  da  curarsi  (siccome  indicam¬ 
mo  ne'  metodi  3  e  4)  cogli  antiflogistici? 
Non  SI  dichiarano  in  quel  trattato  miraco¬ 
li  operali  dal  salasso  e  non  si  consiglia  di 
trarre,  in  principio  di  malattia,  sino  ad 
una  libbra  e  mezza  di  sangue,  e  più  an¬ 
cora,  se  gl’infermi  ne  provano  allevia^ 
mento?  E  tali  inferrai  che  fossero  stati 
nelle  condizioni  di  un  avvelenato  dalla 
cicuta  o  dalla  vipera,  è  egli  da  credere  che 
in  alcun  caso  avrebbero  provato  allevia¬ 
mento  da  un  tal  metodo?  Anche  il  Pro¬ 
fessore  e  R.  Consigliere  De  Bene,  sicco¬ 
me  notammo  nel  metodo  n.  -ló,  nel  cu¬ 
rare  gl’infermi  di  Cholera  a  Pest,  si  tro¬ 
vò  in  circostanza  di  dover  temere  afflusso 
di  sangue  al  cervello,  capace  di  produrre 
apoplessia;  ed  in  tali  casi  ebbe  ricorso  al 
salasso,  o,  se  prevaleva  ardore  di  stomaco, 
vi  applicò  sanguisughe ,  lasciando  uscir 
sangue  alcune  ore;  e  gl’infermi  ebbero  da 
tal  metodo  decisi  vantaggi.  Il  Dottor  Leo, 
come  si  è  già  visto  nel  metodo  n.  8,  pro¬ 
clamò,  quasi  come  universale  ed  infallibi¬ 
le  rimedio  del  Cholera,  l’ossido  o  magi¬ 
stero  di  bismuto.  Io  non  pretendo  già  che 
si  presti  fede  a  tutti  i  prodigi  che  si  nar¬ 
rarono  e  si  scrissero,  operati  da  questo 
rimedio.  Ma  sono  almeno  costretto  a  cre¬ 
dere, che  la  riputazione  in  cui  salì  sia  de¬ 
rivata  da  alcuni  casi,  per  non  dire  da  mol¬ 
ti,  ne’  quali  il  bismuto  sia  riuscito  utile, 
da  alcune  circostanze  nelle  quali  i  sinto¬ 
mi  del  Cholera  siano  stati  per  esso  miti¬ 
gati,  da  alcuni  infermi  finalmente  che  ne 
siano  guariti.  Ora  io  domando  se  un  in¬ 
fermo  avvelenalo  dal  contagio  Cholerico ^ 
nel  modo  stesso  che  il  sarebbe  dalla  digi¬ 
tale  o  dall’acido  idroclanico;  un  infermo 
di  Cholera  posto  in  quelle  stesse  condizio¬ 
ni  nelle  quali  il  furono  i  tant’  altri  che 


(t)  O  fu  per  questo  concetto  che  il  signor  Scott  si  determinò  a  curare  il  Cho¬ 
lera  con  rimedj  eccitanti,  e  coll'oppio;  o  furono  i  vantaggi  di  questo  metodo  che 
I  >  indussero  a  concepire  la  suddetta  idea  sulla  natura  deila  malattia.  In  ogni  mo¬ 
do  egli  assicura,  che  nessuno  rimedio  giovò  tanto  agl’  infermi  c|uanto  l’oppio  ecc. 
purché  immediatamente  adoperato  al  primo  mostrarsi  della  malattia. 
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guarirono  per  l’uso  dell’alcool  e  dell’op¬ 
pio,  avrebbe  potuto  esser  soccorsole  sal¬ 
vato  dal  magistero  di  bismuto.  Il  sig.  Foy^ 
Medico  nello  spedale  àxOugardon  in  Po¬ 
lonia  ,  in  una  lettera  diretta  al  celebre 
Magendie,  ha  riferito  i  vantaggi  cola  ot¬ 
tenuti  negrinfermi  di  Cholera  da  un  me¬ 
todo  di  cura  per  la  massima  parte  antiflo¬ 
gistico,  Io  non  ho  potuto  accennar  que¬ 
sto  metodo  nel  capitolo  terzo,  perchè  trop¬ 
po  tardi  ne  ho  avuto  notizia,  leggendo 
l’ultimo  fascicolo  degli  Annali  di  Medi¬ 
cina.  Ma  questo  metodo,  col  quale  egli 
assicura  d’aver  ottenute  molte  guarigioni, 
consiste  nel  salasso  sino  all’estrazione  di 
t2  a  t6  once  di  sangue,  nell’applicazione 
delle  coppette  scarificate  all’addome,  nel 
bagno  tepido  generale,  nelle  frizioni  alla 
pelle  con  flanella  inzuppata  d’aceto  can¬ 
forato,  ne’cataplasmi  al  ventre  fatti  con 
foglie  di  cicuta  e  spezie  aromatiche ,  e 
nell’uso  interno  dell’infusione  di  menta 
raddolcita  con  siroppo  semplice,  o  della 
decozione  di  salep  coll'aggiunta  dell’acqua 
di  lauro  ceraso,  alla  quale,  solamente  in 
alcuni  casi,  sostituì  la  tintura  d’oppio. 
Vero  è  che  l'Autore  confessa  non  essere 
riuscito  efficace  sì  fatto  metodo  se  non 
ne’casi  ne' quali  i  sintomi  erano  benigni, 
e  la  malattia  potea  considerarsi  come  una 
semplice  gasirite  od  enterite’,  mentre  tor¬ 
nava  affatto  inutile  in  quegl’infermi  nei 
quali  l’apparato  sintomatico  del  Cholera 
mostravasi  immediatamente  gravissimo 
(ne’quali  casi,  od  in  alcuni  almeno  di  es¬ 
si,  se  qualche  cura  poteva  giovare  non  era 
probabilmente  rantifloglstlca)  :  ma  egli  è 
almeno  un  fatto,  che  tra  gl'  infermi  di 
Cholera  ne  esistono  alcuni  curabili  col 
salasso;  nè  potrà  negarsi,  che  anche  ne’ca¬ 
si  benigni  la  malattia  si  sarebbe  aggrava¬ 
ta  sotto  le  disposizioni  sanguigne  ed  a- 
vrebhe  avuto  esito  infausto,  se  la  condi¬ 
zione  morbosa  fosse  stata  tale  da  richie¬ 
dere  l’alcool,  l’oppio  ed  il  metodo  ecci¬ 
tante  per  essere  frenata  .  Finalmente  il 
Dottor  AToszZer, Medico  distrettuale  di  Po¬ 
lizia  a  \  lenna,  ne’suol  Ce/mi  sulla 

diagnosi  e  cura  del  Cholera  - Morbus ,  ul¬ 


timamente  tradotti  dal  Tedesco  e  pubbli¬ 
cati  a  Como,  ha  trovato  essere  in  diversi 
casi  importante  ed  utile  rimedio  la  cac¬ 
ciata  di  sangue,  cui,  secondo  le  circostan¬ 
ze,  conviene  anche  ripetere,  come  si  pos¬ 
sono  con  vantaggio  applicare  le  sanguisu¬ 
ghe  alle  tempia  e  le  fredde  fomentazioni 
al  capo.  Vero  è  eh’ Egli  non  ha  inteso  di 
adoperare  questi  mezzi  come  antiflogistici, 
ma-come  diretti  a  togliere*  il  turgore  ve¬ 
noso  .  Vero  è  che  P  Autore  ha  trovato 
utili  le  deplezioni  sanguigne  solamente 
ne’casi  ne’quali  il  polso  pieno  e  gl’indizj 
di  turgore  ne’ vasi  cerebrali  le  indicava¬ 
no;  ne’  quali  casi  trovò  anche  dannoso 
l’uso  dell'oppio  a  cui,  dic’Egli,  parrebbe 
doversi  ricorrere  per  calmare  il  vomito  e 
le  evacuazioni  .  Ma  vero  è  però  che  vi 
sono  stati  in  infermi  di  Cholera  pesti¬ 
lenziale,  o  circostanze  o  momenti  ,  nei 
quali  l’oppio  nocque  e  giovarono  le  ap¬ 
plicazioni  fredde  e  le  deplezioni  sangui¬ 
gne,  qualunque  sia  stata  l’intenzione  teo¬ 
rica  che  ne  ha  diretta  l’applicazione. 

Nel  bilancio  delle  ragioni  che  possono 
condurci  a  fissar  qualche  massima  sulla 
condizione  essenziale  del  Cholera  conta¬ 
gioso  e  sul  metodo  curativo  a  cui  si  debba 
ricorrere,  io  non  credo  che  si  possano  di¬ 
menticar  tanti  fatti  dai  quali  risulta,  che 
la  malattia,  in  qualche  caso  od  in  qualche 
momento,  dovette  curarsi  e  fu  curata 
utilmente  con  rimedj  antiflogistici;  nè  sa¬ 
prei  con  quale  diritto  si  potesse  ricusar  fe¬ 
de  agli  Osservatori  che  gli  asseriscono. 
Sento  anch’io  che  ne’casi  più  micidiali  di 
Cholera,  l’istantaneità  dell* attacco  e  la 
morte  che  in  poche  ore  e  ben  anche  in 
dodici  o  quindici  minuti  succede,  esclu¬ 
dono  l’idea  di  un  processo  flogistico  e  del 
suoi  risultamenti.  Veggo  io  pure  che  l’in¬ 
dole  de’morbosi  fenomeni  sviluppantisi  * 
immediatamente  in  gran  numero  d’infer¬ 
mi,  è  quella  appunto  che  caratterizza  la 
primitiva  depressione  dell’azione  nervosa 
e  delle  forze  vitali.  E  non  ignoro  che  in 
m  ohi  cadaveri  o  non  si  trovarono  affatto, 
o  si  trovarono  soltanto  equivoci  indizj  di 
infiammazione.  Ma  i  casi  d'istantaneo,  di 


completo  avvilltnenlo  e  tli  morte  qtìfisl 
repentina,  non  sono  quelli  nei  quali  io 
creda  essersi  efì’ettuate,  o  aver  potuto  ef¬ 
fettuarsi  tali  condizioni  nelle  quali  pot.es^ 
se  esser  utile  il  metodo  antiflosisiico.  In 
questo  possibile,  che  ì  fatti  sopra  esposti 
m’impediscono  di  escludere,  Tindoie  dei 
sintomi  o  di  alcuni  di^  essi,  avr'a  per  av¬ 
ventura  presentato,  per  chi  abbia  saputo 
i  avvedutamente  osservarli,  qualche  diffe¬ 
renza  ritnarchevole  nel  senso  a  cui  io  al- 

il 

5  ludo.  E  se  nel  maggior  numero  de’pochi 
||  cadaveri,  che  sono  stati  sottoposti  sin  qui 

Ia  patologiche  indagini  non  si  sono  trovati 
risultaraenti  d’infiammazione,  in  alcuni 
•t  però,  se  ne  son  viste  mani  feste  le  tracce. 
Le  alterazioni  osservale  dalTAutore  della 
già  citata  memoria,  tradotta  dal  russo  e 
letta  airAccademla  di  Parigi  dal  signor 
Jtdelon,  furono  decisamente  flogistiche.  Il 
Doti.  Smith,  come  già  vedemmo,  trovò 
1  negli  estinti  dal  C/io/era  nell’India  la  mem- 
^  braua  villosa  dello  stomaco  più  o  meno 
ij  tinta  di  rubore  erìtématico,  e  nell’Interna 
superficie  degrinteslini  manifeste  tracce 
di  rubore  Infiammatorio.  Non  sono  ec]'.ii- 
)  voci  i  caraltet  l  di  turbar  vascolare  trovati 
j  negli  estinti  di  Cholera  a  Pesi  dal  Prof. 

•j  Consiglieie  De  Bene.  Nè  il  Dottor  Ao- 
1  stler  di  Vienna,  poc’anzi  citato,  dubita  di 
<i  asserire,  che  1  più  costanti  rlsultamentì 
il  delle  dissezioni  cadaveriche  da  lui  eseguite 
j  fu  rono  targo/ i  di  sangue  al  cervello  ed  al 
i  midollo  spinale  a  prevenire  i  quali,  in 
)  quegrinferrnl  che  furono  capaci  di  cura, 
1  ebbe  felicemente  ricorso  a  deplezionl  san- 
ij  guigne.  So  che  il  metodo  dì  cura  eccitante 
:  è  quello,  a  cui  l’aspetto  minaccioso  de’sin- 
torni,  ésprirnenle  nel  maggior  numero  di 
?  casi  estrema  prostrazione  di  azioni  vitali, 
costringe  i  Medici  a  dargli  la  preferenza; 
non  dimentico  i  metodi  di  cura  più  o  me¬ 
no  riscaldanti.  Indicati  nel  terzo  capitolo 
sotto  i  numeri  6,  7,  fO,  -12,  fS  e  17;  e 
I  concederò-ancora  che  dall'etere,  dal  ro¬ 
solio,  dall’oppio,  dalle  frizioni  spiritose  e 
I  dal  calorico  si  sia  otleuulo  nel  Cholera  il 
i  maggior  numero  di  guarigioni.  Ma  non 
i  posso  dimeullcare  per  ciò  i  vantaggi  in  non 
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pochi  casi  oileoutl  dal  salasso,  dalle  san¬ 
guisughe,  da!  calomelano,  dal  bismuto;  i 
quali  nmedj,  perchè  alcuna  volta  riusciti 
ullii,  furono  poi  da  qualche  Medico  trop¬ 
po  generalmente  ed  indistintamente  rac¬ 
comandali.  Non  debbo  disprezzare  come 
inattendibili  i  metodi  curalivi  indicali  sot¬ 
to  i  numeri  f,  3,  4,  8,  16  e  18,  per  la 
massima  parte  antiflogistici  e  lodati  anche 
essi  dietro  i  vantaggi  che  ne  furono  osser¬ 
vati.  E  fu  probabilmente  dietro  relazioni 
di  slmili  falli  relativi  al  Cholera  orientale 

♦ 

che  il  dottissimo  Professore  OUavianl,  nèl- 
la  sua  memoria  sul  Cholera- Morbus,  lo 
rlsguardò  come  un’infiammazione  rapidis¬ 
sima  e  fatile  a  passare  In  cancrena;  e  che 
il  sig.  Ferrarlo,  nel  suo  Aavertirnento  al 
popolo,  ammise  in  questa  malattia  il  pri¬ 
mo  stadio  almeno  come  infiammatorio.  Mi 
si  dira  che  il  Cholera- Morbus  accidentale 
o  sporadico,  aslrazion  fatta  dalle  diverse 
cagioni  che  lo  producono,  è  come  il  ritrat¬ 
to  del  Cholera  pestilenziale  o  contagioso, 
presentandone  qualche  volta  colla  stessa 
violenza  i  fenomeni  ed  i  pericoli,  e  che 
una  tal  malattia  si  cura,  generalmente 
parlando,  o  si  vince,  sin  dove  è  possibile, 
con  metodo  eccitante.  Non  mancano  però 
casi  nella  Storia  dell’ArIc;  anche  di  Cho¬ 
lera  sporadico,  curati  col  freddo,  cogli  ad¬ 
di,  e  persln  col  purgatili.  Non  lasciano  * 
trattatisti  di  Medicina  (  Cla/ke  tr.i  gii  al¬ 
tri  )  di  confessare,  poter  ben  anche  con¬ 
venire  nel  Cholera  il  salasso  tibi  diathesis 
hyperstenica  morbo  adsucielur  •,  loche  equi¬ 
vale  al  concedere,  che  la  condizione  flo¬ 
gistica  non  è  impossibile  in  questa  malat¬ 
tia.  il  chiarissimo  Barzellolti  ebbe  a  cu¬ 
rare  un  Cholera  Morbus  in  cui  furono  ne¬ 
cessarie,, e  riuscirono  utili  deplezioni  san- 
guigne.  Ed  a  me  e  avvenuto  Ira  i  casi 
di  Cholera  (  pochi  il  tou fesso  )  ne  (piali  ho 
dovuto  adoperare  il  metodo  antiflogistico, 
è  avvenuto,  dissi,  di  vedere  a  Bologna, 
In  compagnia  dell’  ornatissimo  Professore 
CotnelU  (  allora  aggiunto  alla  mia  clinica  ) 
una  giovane  signora,  nella  quale,  non 
cessando  mal  il  vomito,  ì  crampi  e  le  deje- 
zioni,  ad  onta  deli’eLere  e  dell'oppio  che 
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già  da  24  e  più  ore  prendeva,  essendosi 
fatti  frizzanti  e  febbrili  i  polsi,  si  credette 
Conveniente  di  tentare  un  salasso.  Un  qual¬ 
che  vantaggio  che  se  ne  ottenne  e  la  co¬ 
tenna,  benché  sottile,  di  cui  si  coperse  il 
sangue  estratto,  ci  persuasero  a  ripetere 
più  volte  la  flebotomia.  Per  tal  mezzo  si 
alzarono  i  polsi,  si  mitigarono  i  suddet¬ 
ti  sintomi  e  Pinferma  guarì.  Per  le  quali 
Considerazioni  insieme  riunite  io  non  pos¬ 
so  ammettere  che  la  condizione  del  Cho- 
lera  pestilenziale  debba  essere  in  tutti  i 
casi,  in  tutti  i  momenti,  in  tutte  le  com¬ 
binazioni  opposta  alla  flogistica  e  curabile 
esclusivamente  con  metodo  eccitante;  sic¬ 
come  del  pari  per  le  considerazioni  e  pei 
fatti  che  stanno  in  senso  contrario,  am¬ 
mettere  non  posso  che  in  tutte  le  circo¬ 
stanze,  in  tutti  i  momenli,  in  tutti  i  casi  la 
condizione  del  Cholera  sia  infiammatoria 
e  curabile  con  metodo  antiflogistico.  Sono 
cjuindi  per  la  forza  de’ fatti  indotto  piutto¬ 
sto  a  pensare  (come  già  da  tempo  nel¬ 
le  mie  lezioni  cliniche  dichiarai  )  che  il 
Cholera ~ Morbus,  argomento  in  oggi  di 
tante  ricerche  e  di  tante  c|uistioni,  o  in  di¬ 
versi  individui  o  neH’indivicluo  stesso,  in 
diversi  momenti  o  stadj  della  malattia, 
possa  essere  di  condizione  contraria  e  cu¬ 
rabile  c|uindi  con  diversi  e  eontrarj  ri- 
medj . 

Collùlccennata  idea,  che  in  un  mede¬ 
simo  infermo  di  Cholera,  ma  in  momenti 
o  stadj  diversi  potessei-o  aver  luogo  con¬ 
dizioni  contrarie,  combinerebbero  i  fai  li 
nel  principio  di  questo  capitolo  esposti 
sulTavviliinento  e  sulla  reazione  vitale: 
per  la  cjuale  vedemmo  potersi  cambiare  in 
flogistica,  c|uindl  curabile  con  mezzi  de¬ 
bilitanti,  una  condizione  die  era  poco  pri¬ 
ma  diametralmente  contraria,  e  richiede 
va  imperiosamente  il  pronlo  uso  di  rimedj 
eccitanti.  E  stando  a  quest’idea,  in  vece  di 
considerare  il  principio  contagioso  del 
Cholera  come  controstsmolanle  o  seda¬ 
tivo,  io  il  terrei  piuttosto  irritante  nel 
senso  della  Patologia  italiana,  nel  senso  di 
Guani,  di  Rubini  e  di  Fumalo-,  tale  cioè 
che  atfligga  prolondameute  e  tormenti  le  fi¬ 


bre  nervose  e  le  viscere  sulle  quali  agisce 
a  preferenza,  inducendovi  quell’avvilimen¬ 
to  (  o  mortale  quasi  subito  e  senza  riparo, 
o  più  o  men  lungo  e  curabile)  cui  pro¬ 
duce  un  atroce  dolor  fisico  od  un  violento  pa“ 
tema.  E  sappiamo  cjuanto  è  frequente  che  i 
forti  patemi  e  gli  atroci  spasimi  producan 
vomito  e  diarrea:  e  le  descrizioni  del  Cho¬ 
lera  pestilenziale  ne  dicono  quanto  siano 
vivi  e  profondi  i  dolori,  inesprimibili  ed  in¬ 
sopportabili  le  pene,  gravi  immediatamente 
le  angosce,  che  i  Cholerici  provano  all’e. 
pigastrio  e  sotto  lo  sterno.  Cotesta  ango¬ 
scia  tormentosa,  cagionata  in  supposizione 
dal  principio  contagioso  del  Cholera,  ve¬ 
nefico,  irritante,  inomogeneo  alla  fibra  vi¬ 
va,  cotesl’arigoscia,  dissi,  io  la  crederei  tale 
da  poter  troncare  essa  stessa  la  vita  per  av¬ 
vilimento  e  quindi  soppressione  di  azioni 
vitali:  e  ciò  più  0  men  presto,  secondo  j 
temperamenti,  le  combinazioni,  le  circo, 
stanze  e  la  mancanza  di  pronti  e  conve¬ 
nienti  sussidi,  o  l’applicazion  di  centrar}. 
Ma  quando  Tinfermo  non  muoja  per  una 
tal  condizione,  soprattutto  in  certi  tem¬ 
peramenti  ed  individui  forniti  di  mol¬ 
ta  disposizione  flogistica,  non  mi  parrebbe 
diiìicile  ad  intendersi,  che  al  suddetto  sta¬ 
to  di  avvilimento  succeder  potesse  una  flo¬ 
gistica  reazione  (specialmente  nelle  parti 
più  tormentale  ),  per  la  quale,  cambiata  la 
condizione  dei  morbo,  potesse  divenir  ne¬ 
cessario  l’uso  di  mezzi  tutt’altri  da  quelli 
che  nello  stato  precedente  potevano  essere 
utili.  Rammento  a  questo  proposito  il  ca. 
so,  da  me  in  altra  circostanza  riferito,  di 
una  donna  appartenente,  molti  anni  sono, 
alla  famiglia  de’signori  Piazza,  farmacisti 
allora  in  questa  citta;  e  non  lo  avrà  dimen. 
ticato  il  signor  Luigi  Mazza,  mio  ottimo 
amico,  che  divenne  poi  proprietario  delia 
farmacia  medesima.  In  vece  di  solfato  di 
magnesia  prese  cotesla  donna,  per  isbaglio, 
mezz’oncia  circa  di  solfato  di  zinco.  Fu 
presto  assalita  da  atroci  dolori  di  stomaco 
e  da  vomito.  Fu  soccorsa  coi  rimedj  che 
coiiveiuvauo  al  caso;  ma  anche  dopo  ah  u. 
ne  ore  e  dopo  aver  rigettalo  (jiiauto  parca 
doversi  contener  nello  stomaco,  il  vomito 
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continuava  frequentissimo;  ed  essendo  sta- 
(  ti  chiamati  io  ed  il  defunto  Professor  Col- 
i  la  (  allora  mio  collega  )  la  trovammo  pai- 
ii)  lida,  convulsa,  con  faccia  cadaverica,  su- 
dori  freddi  alla  fronte,  fredde  le  estremità, 
{ii  tentativi  di  vomito,  ad  effettuare  il  quale 
f  mancavano  le  forze,  e  polsi  minutissimi 
[  appena  sensibili.  Tentammo,  benché  con 
{  poca  speranza,  di  soccorrerla  con  dosi 
i  epicraliche  di  pozioni  ricreanti  coll'etere, 
M  col  vino  di  Spagna,  col  laudano;  i  polsi 
si  rialzarono  qualche  poco,  e  si  sostenne 
una  languida  vita  che,  pel  corso  però  di 
un’intera  giornata,  minacciava  seinpre  di 
estinguersi.  Il  mattino  seguente  trovam¬ 
mo  cambiata  la  scena.  Eransi  rinnovati 
come  prima  i  dolori  all’epigastrio,  rinno¬ 
vato  crasi  il  vomito,  retratte  erano  tuttóra 
le  cellulari  del  volto;  ma  il  colore  di  que¬ 
sto  era  migliore,  la  cute  era  calda,  asciutta, 
la  lìngua  secca,  la  sete  inestinguibile,  ed 
i  polsi,  benché  minuti,  vibravano  di  fre¬ 
quenza  febbrile. Tu  poche  parole, incominciò 

Iil  corso  di  gravissima  gastrite  che  fu  assai 
difficile  a  vincersi;  e  l’inferma,  che  tuttor 
vive,  guarì  pel  soccorso  di  deplezionl  san¬ 
guigne  e  di  rimedj  antiflogistici.  Io  non 
pretendo  dì  paragonare  l'azione  del  solfato 
di  zinco  con  quella  dello  sconosciuto  prin¬ 
cipio  contagioso  del  Cholera.  Farmi  solo 
che  il  vomito  atroce,  così  continuo  ed 
implacabile  ne’  Cholericl^  e  le  tormentose 
'  sensazioni  che  provano  immediatamente 
aH’epigastrio,  meglio  s’intendano  per  una 
violenta  irritazione  che  affligga  nervi  stret¬ 
tamente  attinenti  al  ventricolo,  di  quello 
che  intender  si  possano  per  l’azione  di  un 
veleno,  il  quale  direttamente  deprima  l’a¬ 
zione  vitale,  come  racldo  idrocianlco  o  la 
cicuta.  E  sembrami  poi,  che  cpiella  con¬ 
dizione  di  tuli 'altra  indole,  che  in  qualche 
caso  di  Cholera  più  o  meri  presto  ha  po- 
tutosuccedere  e  rendere  necessarj  ed  uliii  i 
salassi  e  gli  antiflogìstici,  meglio  combini 
colla  flogistica  reazione  che  più  o  men 
presto,  secondo  i  temperamenti,  sottentra 
alle  angosce  di  forte  irritazione  ed  al¬ 
l’avvilimento  del  dolore  (quando  sotto 
questo  stalo  rinfermo  non  nino] a),  di 
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quello  che  si  possa  spiegare  per  l’azione 
sedatili  torpente  o  controstimolarite  del 
contagioso  principio.  Né  manca  tra  i  Me¬ 
dici  oltramontani  qualche  patologo  pro¬ 
clive  in  qualche  maniera  a  cpiesto  concet¬ 
to.  In  una  scrittura  pubblicata  nell’  Indi¬ 
catore  ài  Gottinga  (Marzo  f83t  ) 
serita  nelle  pagine  estreme  deiruUimo  fa' 
sclcolo  degli  Annali  Universali  di  Medi¬ 
cina  si  leggono  le  seguenti  parole;  ii  il 
it  principio  contagioso  Cholerico  tende  con 
Il  l'azion  sua  ad  impedire  al  sistema 
Il  gangliare  l’esercizio  delle  funzioni  vita¬ 
li  li,  cui  é  destinato.  Ove  in  ciò  subito 
Il  non  riesca,  non  fa  che  siurbarle,*  é  un 
Il  corpo  inaffine  che  mal  si  sopporta  da 
Il  quel  sistema  nervoso,  per  cui  a  mag¬ 
li  glori  reazioni  in  quel  momento  é  indol¬ 
ii  to:  onde  in  tal  cdso  e  in  su  le  prime, 
Il  l’azion  sua  non  può  essere  che  irri- 
II  tante,  ii  Ed  il  Dottor  Smith,  altre  volte 
citato,  dopo  aver  esposta  la  cura  antiflogi¬ 
stica  del  Cholera  febbrile,  dichiara  aperla- 
inehte  esservi  anche  nel  Cholera  spasmo¬ 
dico  uno  stato^  in  cui  é  indispensabile  il 
trar  sangue,  i;  Quando  cioè  gli  sforzi  di 
Il  natura  (  o  gli  stimoli  impiegati  per 
Il  aj citarli  )  abbiano  suscitato  un  forte  gra- 
II  do  di  reazione  ecc.  ii 

Che  se  non  é  irragionevole,  anzi  con¬ 
suona  col  fatti  os.servatl  in  altre  malattie  ed 
in  alcuni  casi  anche  dello  stesso  Cholera, 
l’ammettere  che  in  un  infermo  medesimo 
possano  cambiarsi, nel  modosopra  indicato, 
le  condizioni  del  morbo  e  le  indicazioni 
curative;  se  può  intendersi  per  tal  modo, 
come  nel  Cholera  rirhedj  tra  loro  contra- 
rj,  applicati  (con  intendimento  o  a  caso) 
negli  stadj -o  momenti  ne’c|uall  conveni¬ 
vano,  abbiano  potuto  riuscir  vantaggiosi  ; 
se  ciò,  dissi,  non  é  irragionevole,  egli  non 
è  meno  dimostrato  dal  fletti,  che  diver¬ 
si  individui,  in  forza  di  diverse  predi¬ 
sposizioni,  possono  al  primi  e  comuni  ef¬ 
fetti  d'una  medesima  causa  succedere  con¬ 
dizioni  diametralmente  contrarie  .  Ne 
abbiamo  un  esempio  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti  perniciose  cagionate  o  dall’umido 
di  lerreni  paludosi  investilo  da  calore  co- 


tenie,  o  d;jlie  alterna! Ive  del  fresco  not¬ 
turno  e  mallutln  >  col  caldo  del  mezzodi, 
o  da  un  principio  nocivo  o  particolare 
miasma  che  emani  dalle  acque  stagnanti. 
Questo  miasìna  od  agente  qualsiasi,  pro¬ 
duttore  delle  febbri  peniiciose,  e  sicura¬ 
mente  altrettanto  sconosciuto,  quanto  lo 
è  il  principio  contagioso  del  Cholera.  Per 
cotesto  m lascia,  per  cotesto  agente  si  ri¬ 
producono  diverse  forme  di  febbri,  nelle 
quali  tutte  gli  accessi  incominciano  da 
freddo  o  da  senso  di  spossatezza  e  torpo¬ 
re  j  si  associano  a  ciascun  accesso,  giusta 
le  diarie  forme  di  perniciose^  sintomi  di¬ 
versi,  gravissimi,  spaventosi  e  che  mi- 
naccian  dappresso  la  vita,  ed  il  ritorno 
periodico  di  questi  accessi  (  quali  che  ne 

siano  le  forme,  e  purché  lascino  intervalli 

1  ' 

di  perfetta  intermittenza  od  apiressia  ) 
si  può  impedire  o  troncare,  pel  pronto  uso 
della  corteccia  peruviana  o  del  chinino. 
Ma  indipendentemente  dal  potersi  tron¬ 
care  le  febbri  perniciose  colla  china- chi¬ 
na,  amministrala  negl’  intervalli  apiretti- 
cì,  merita  d’essere  consideralo  l’accesso 
per  ciò  che  c  in  se  medesimo,  attesi  i 
sintomi  particolari  di  ciascuna  forma  che 
succedono  allo  stadio  del  freddo,  attesi  i 
diversi  pericoli  che  ne  provengono,  e 
quindi  il  diverso  genere  di  cura  che  può 
essere  necessaria  (durante  l’accesso  stes¬ 
so  )  onde  salvarne  l’infei'mo.  Tuli  e,  come 
dissi,  le  perniciose  incominciano  da  fred¬ 
do  pili  o  meno  Inienso,  o  da  ribrezzo  e 
torpore  che  ne  tien  luogo.  Ma  nella  per¬ 
niciosa  (dgida  quel  freddo,  oltre  ad  essere 
di  gelo,  continua  non  interrotto  per  otto 
e  più  ore,  con  polsi  che  appena  si  sento¬ 
no,  e  minaccia  di  estinguere  la  vita,  e  la 
estingue  talora  prima  che  venga  in  suo 
soccorso  una  larda  reazione  felibrile.  Per 
lo  contrario  nella  perniciosa  pleuritica , 
nella  reumatica  ecc.  succede  presto  a  quel 
primo  freddo  una  febbre  ardita,  con  polsi 
vibrali,  alti,  frequenti,  calore  cocente  e 
doloi'i  vìvi  al  costalo^od  alle  articolazio¬ 
ni.  Nella  perniciosa  sincopale  a  quel  pri¬ 
mo  freddo  si  associano  minacciosi  deli- 
quj  j  e-  questi  deliquj  con  polsi  ineguali, 


mancanti  e  con  sudori  freddi  alla  fronte, 
contifiuano  anche  nello  stadio  successivo 
e  minacciano  la  vita  e  in  molti  casi  P  han 
tolta.  Per  l’opposto  nella  so^orosa  sotten¬ 
tra  allo  stadio  del  freddo  decisa  lebbre 
con  polsi  alti,  pieni,  rotondi,  con  faccia 
rossa  ,  peso  al  capo,  quindi  sopore^unti- 
nuato  sino,  alla  fine  dell’accesso,  e  con 
manifesto  turgore  di  vasi  cerebrali,  per 
cui  l’infermo,  ove.  non  si  soccorra,  muo¬ 
re  come  un  apopletico.  Intanto  perchè 
x^eWalgida  e  nella  sincopale  gl’infermi 
non  niuojano  sotto  l’accesso  luedesirno  è 
forza  soccorrerli  con  calde  applicazioni  e 
con  rimedi  ricreanti  ed  eccitanti  ;  mentre 
nella  pleuritica  e  nella  reumatica  a  mo¬ 
derare  l’ardila  febbie  ed  i  dolori,  nella 
soporosa  a  reprimere  il  lurgor  cerebrale, 
è  necessario  ricorrere  al  salasso  ed  agli 
antiflogistici.  La  cagion  prima  produttri¬ 
ce  di  queste  diverse  forme  di  perniciose 
è  nnu,  il  miasma  paludoso  o  la  condizio¬ 
ne  atmosferica  o  del  terreno  qual  ch’ella 
sia:  e  cioè  s'i  vero,  che  in  que’  medesimi 
luoghi  paludosi  e  nelle  stesse  stagioni  in 
die  dominano  le  perniciose,  gli  uni  in¬ 
fermi  sono  presi  da  una  delle  fórme  in¬ 
dicate,  gli  altri  da  altre.  Tutte  coleste 
forme  di  febbri  perniciose,  ed  altre  che 
io  taccio,  hanno  pur  anche  comuni  i  pri¬ 
mi  effetti  del  morboso  attacco,  voglio  dire 
lo  stadio  del  freddo,  o  dell’ avvilimento 
più  o  meno  lungo  e  ccmlinuato,  secondo 
che  vi  succede  sollecita  ed  impetuosa,  o 
non  vi  succede  che  tardissima  e  debole 
reazione  febbrile.  Hanno  comune  inol¬ 
tre  1’  intermittenza  degli  accessi  e  la  ca¬ 
pacita  di  essere  troncale  con  la  china- 
cbina.  li  d’onde  dunque  posso  io  ripetere 
tanta  dlfì'erenza  di  condizioni  morbose 
tra  le  mie  e  le  altre  forme  5  d’  onde  la 
necessita  di  ricoriere  a  rimedi  contrarj 
tra  loro  per  correggere  nell’  una  e  nelle 
altre  la  minacciosa  influenza  dell’accesso 
ed  impedirne  le  conseguenze?  Non  al¬ 
tronde  che  da  diverse  predisposizioni  in¬ 
dividuali,  per  le  quali  negli  uni  il  sistema 
nervoso  e  vascolare  rimanga  pel  primo 
attacco  profondamente  e  lungamente  de- 


presso  ed  avvilito,  negli  altri,  dotiti  di 
niaggior  attiludiue  alla  reazione,  succeda 
allo  stadio  del  freddo  un  eccitamento  feb¬ 
brile  più  o  meno  violento,  sotto  di  cui 
s’ingorgbino  tessuti  particolarmente  pre¬ 
disposti  al  turgore  .  INè  credo  che  si 
possa  avere  daH’osservazlone  medica  e  dal 
fatti  patologici  un  argomento  più  accon¬ 
cio  di  quello  che  si  ha  nelle  perniciose 
per  dimostrare,  che  anche  nel  Cholera, 
in  forza  di  disposizioni  particolari,  possa 
in  diversi  individui  sotleutrare  al  primi 
effetti  del  contagio  (che  sono  manllesta- 
menle  di  nervoso  avvilimento)  un  cam- 
bianienlo  più  o  men  forte  di  condizioni. 
Nessun  falto,  a  mio  parere,  mostra  rne- 
^  glio  di  questo,  che,  se  non  in  molti,  in 


alcuni  casi  almeno,  pnù  anche  ne’oAo/e- 
rici  essere  succeduta  al  primo  avvilimento 
una  reazione  flogistica  (più  o  meno  sol¬ 
lecita,  più  o  men  forte,  cupa  o  manife¬ 
sta),  per  la  quale  siano  state  utili  e  ne¬ 
cessarie  le  deplezioni  sanguigne,  le  po¬ 
zioni  fredde,  i  purganti,  gli  antiflogisti¬ 
ci  (t).  È  stalo  infitti  osservato  da  W. 
Scott,  nella  relazione  sopraccitata,  che 
tra  gl’  infermi  di  Cholera  in  Asia,  gli 
europei  furono  quelli  ne’  quali  più  spesso 
si  dovette  ricorrere  al  salasso  e  che  me¬ 
glio  lo  sopperì arono. 

Qualunque  per  altro  sia  l’aspelto  In  che 
piaccia  di  considerare  gli  esposti  fatti  e 
qualunque  applicazione  si  creda  potersene 
fare  al  Cholera,  io  ripeto  anche  una  volta 


(t)  Il  Dott.  Costei',  Medi  co  dottissimo  a  Parigi,  in  una  lettera  del  Agosto 
p.  p.  ai  Picdattorl  della  Biblioteca  Britannica,  fa  un  ingegnoso  paralello  Ira  la  febbre 
perniciosa  ed  il  Cholera  pesiilenzialej  e,\ìsla.  l’analogia  dei  due  stati  morbosi,  si 

mostra  proclive  a  credere,  che  anche  il  Cholera  sia  come  un  accesso  di  algida:  accesso 
che  si  ripeierebhe  con  intermitlenza,  se  il  cholcrico  non  morisse,  o  non  rimanesse  in  si 
durevole  avvilimento,  che  non  permette  alle  forze  vitali  di  risorgere,  ove  non  siano  soc¬ 
corse  dai  sussidi  delI’Arle.  Pensa  quindi  che  la  corteccia  peruviana,  o  il  chinino  esser 
potesse  un  mezzo  atto  a  preservarci  dal  Cholera- Morbus.  Ma  astrazlon  fatta  daH’usodella 
china-china,  il  quale  sarebbe  solamente  attoa  prevenire  un, accesso  di  Cholera  od  a  tron¬ 
carne  11  ritorno,  sembra  a  me  che  l’accesso  stesso  delle  perniciose,  per  ciò  che  e  in  se 
medesimo,  merili  d  essere  considerato.  E  giacche,  mentre  l’accesso  x\e\\’ algida  richiede 
il  soccorso  di  rlmedj  eccitanli,  1’ accesso  della  saporosa  (non  meno  troncablle  dal 
chinino  )  richiede  imperiosamente  il  salasso,  parmi  che  si  abbia  nelle  perniciose  un 
^  appoggio  alla  possibilità  di  due  stali  contrai’]  anche  nel  Cholera- Morbus.  (Aedi  in¬ 
torno  alla  memoria  del  Dottor  Coster  il  fascicolo  di  Alaggio  f83t  BihUoteque  Bri- 
taunirjue  )  Il  Dottor  Sander,  in  una  lettera  srriita  da  Augusta  il  4  settembre  or 
ora  sc  orso,  paragona  pur  esso  il  Cholera.  agli  accessi  delle  pernlcic^se  algide,  sinco¬ 
pali  ecc.;  osserva  in  appoggio  a  quest’idea  che  gli  accessi  di  tali  lebbri  si  sciolgono, 
,eci  il  Cholera  pure  si  mitiga,  pel  caldo  e  pel  sudore  j  e  propone  pur  esso  il  sol¬ 
fato  dì  chinino  sì  a  prevenire  l’attacco  del  Cholera,  come  a  curarlo,  profittando 

delle  piu  piccole  remissioni  ed  aggiugnendo  al  chinino  anche  l’oppio.  Ala  questa 
massima  patologica  e  l^ei'apeutica,  che  può  sino  ad  un  certo  segno  adattarsi  al 
Choleia  curabile  coll  oppio,  non  abbraccia  il  fatto  opposto  de'  Cholerici  non  morii 
ad  onta  di  copiose  deplezioni  sanguigne,  come  morti  sarebbero  infermi  d  algida 

e  1  sincopale .  Se  ho  potuto  conoscere  in  tempo  le  idee  ingegnose  del  Doti. 

Sandet ,  il  debbo  alla  corripiaeenza  di  un  gentile  amico  il  oprale,  sapendo  di  cjuanla 
importanza  fossero  per  me  le  memorie  sul  Cholera  proveiiienli  dalla  Germania, 
SI  e  affrettato  di  tradurmene  non  poche  in  italiano  a  misura  che  gli  peiveni- 


fl 


vano. 
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ciò  che  già  dissi  O  convien  negare  per¬ 
tinacemente  che  in  alcun  infermo  di  Cho- 
Lera  abbia  mai  giovato  ed  abbia  mai  potu¬ 
to  giovare  il  salasso  ed  il  metodo  antiflo^ 
gìstico;  o  conviene  cercar  modo  di  spiegare, 
come  questo  metodo  abbia  potuto  esser 
utile  ad  alcuni ,  mentre  in  altri  (  e  sia 
pure  nel  maggior  numero  )  è  stato  in 
vece  vantaggioso  T oppio,  il  calorico  e 
l’uso  di  rimcdj  eccitanti.  Nè  in  altra  ma¬ 
niera  parmi  che  iniendere  si  possa  tanta 
contraddizione,  fuorché  ammettendo  in 
fatto  e  per  qual  siasi  principio  patolopico 
(  cui  non  è  necessario  stabilire  )  che  in 
individui  diversi,  per  particolari  disposi¬ 
zioni  o  circostanze,  la  condizione  essen¬ 
ziale  della  malattia  abbia  potuto  essere 
diversa  e  contraria  j  o  che  io  un  ra^^desi- 
mo  individuo  più  o  men  presto  e  sempre 
per  disposizioni  o  circostanze  particolari, 
all’uria  condizione  abbia  potuto  succe¬ 
derne  un’altra  diametralmente  opposta. 
Se  i  filiti  clic  abbiamo  potuto  raccogliere 
sin  qui,  relativi  al  Cholera  pestilenziale,,^ 
alle  cure  che  ne  furono  fatte  ed  agli  esiti, 
fossero  stati  od  avessero  potuto  esser  mi» 
nutamente  esposti  5  se  ne  fossero  stati  di¬ 
stinti  gli  elementi  od  i  valori,  come  si 
suole  in  una  statistica,  si  potrebbe  per  av¬ 
ventura  trarne  deduzioni  più  certe. Distìn¬ 
guere  si  potrebbe  in  quali  circostanze  gli 
uni  o  gii  altri  rimedj  giovarono;  se  gio¬ 
varono  realmente  o  se  non  nocquero  ab¬ 
bastanza,  se  gli  uni  avessero  giovato  mai, 
perchè  altri  fossero  stati  poco  prima  ado¬ 
perati  senza  misura  e  sino  all'abuso,  se 
in  fine  i  vantaggi  ottenuti  da  un  dato 
metodo  corrisposero  a  qualche  indìzio,  a 
qualche  dato  semejotico  da  cui  argomen¬ 
tar  si  potesse  neirinfermo  l’una  piuttosto 
che  Tallra  delle  più  importanti  morbose 
condizioni  .  Ma  che  altro  rilevasi  da  quasi 
tutte  le  relazioni  e  memorie  pubblicale 
intorno  il  Cholera,  fuorché  il  quadro  ge¬ 
nerale  e  complessivo  de’ sintomi,  renu¬ 
merazione  de’molii  rimedj  ,  spesso  con- 
traddllorj,  che  furono  amministrati,  e  gli 
ultimi  efi'etti  che  ne  seguirono?  K  senca 
distinguere  tutti  gli  elementi  e  tulle  le 


circostanze  di  un  fatto  medico,  di  quale 
vantaggio  può  essere  agli  altri  il  dire,  che 
il  tale  rimedio  giovò,  che  il  tal  altro  noc- 
qtie;  o  che  sotto  un  dato  metodo,  semplice 
o  complicato,  dì  cura,  guarirono  molti  in¬ 
fermi,  senza  notare  per  quali  circostanze  o 
per  quali  ragioni  sembrò  che  gli  altri,  e- 
gualmente  curali,  dovelter  soccombere’ — - 
Deir  epoca,  per  esempio,  o  dei  momento 
in  cui  si  potè  negli  uni  o  negli  altri  io- 
fermi  incominciare  la  ctira,  non  si  parla 
quasi  nelle  relazlon i  in  discorso.  E  pure, 
o  si  tratti  di  un  rimedio  che  abbia  giovato, 
o  d’altro  che  abbia  nociuto,  o  si  parli  d’in  ¬ 
fermi  che  si  poterono  salvare,  o  d’altri  che 
dovetter  perire  ,  quanto  non  importa  il 
sapere  se  nel  principio,  nel  corso  o  verso 
la  fine  della  malattia  fu  apprestalo  il  ri¬ 
medio?  —  Nelle  descrizioni  del  Cholera, 
non  si  parla  quasi  dei  polsi,  se  non  in 
quanto  all’essere,  ne'  casi  gravissimi  o  nel 
più  minaccioso  abbattimento  degl'infer- 
ml,  appena  percettìbili  e  quasi  nulli  .  Ma 
non  è  sempre  ne’casi  più  gravi  e  ne'più 
spaventosi  momenti  d’una  malattia,  che 
si  può  trarre  dai  polsi  qualche  utile  de¬ 
duzione  sulla  natura  della  medesima.  Chi 
argomenterebbe  la  condizione  morbosa 
della  pneumonite  o  del  morbo  petecchiale 
da  quei  casi  gravissimi  e  disperati,  o  da 
quegli  estremi  momenti  ne’quili  la  vita  è 
per  estinguersi  ?  Sarebbe  di  grande  nlllith 
conoscere  la  qualità  de’polsi  ne’casi  men 
gravi  di  Cholera,  e  le  differenze  che  pre¬ 
sentano  nei  diversi  sladj  del  morbo  e  le 
mutazioni  che  subiscono  sotto  l’azione  de¬ 
gli  uni  o  degli  altri  rimedj,  —  I  diversi 
gradi  di  stato  morboso  nei  diversi  indi¬ 
vidui  affetti  dal  Cholera  non  sono  gene¬ 
ralmente  notati.  Si  parla  di  centinaia  d’in¬ 
fermi  guariti,  o  morti  sotto  certi  metodi 
di  cura  ;  e  non  si  dice  se,  anche  tra  i  gra¬ 
vissimi,  alcuni  sian  per  esso  risorti,  o  se 
solamente  i  men  gravi  ;  non  si  avverte  se 
alcuni,  anche  non  molto  gra\i  da  prima, 
abbiano  peggiorato , in  seguito  e  dovuto 
soccombere.  E  pure  tulle  le  malattie  pre¬ 
sentano,  più  o  meno,  gradi  diversi  ne’di- 
versi  individui  ;  e  nel  bilanciare  1  vantaggi 
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I  dell’uno  o  deH’altro  metodo  curativo  que- 
\  st’elemenlonon  si  può  om mettere  nel  cai- 
\  colo  .  L’età,  la  robustezza,  Il  terapera- 
I  mento  de^rindividui  atFettl  dal  Cholera- 
i|  Morbus  non  figurano  nelle  relazioni  si 
;■  de’metodi  adoperati  In  generale ,  come 
:f  de’rlsultameali  che  se  ne  ottennero  sopra 
f  un  numero  grande  dMnferml.  Pure  di 
tj  quanta  Importanza  none  questo  elemento, 

I  trattandosi  soprattutto  di  tali  metodi  cu¬ 
rativi,  ne’quall  entrarono  rimedj  d’azione 
d,iversa  e  contrarla  ?  In  un  giovane,  a  mo¬ 
do  d’esempio,  e  gagliardo  infermo,  un  sa¬ 
lasso,  anche  fatto  per  sistema,  od  una  dose 
di  mercurio  non  adatta  alla  condizione 
fj  morbosa,  possono  non  aver  recato  tal  dan  - 
^  no,  da  superare  1  vantaggi  delle  calde  o 
(j  spiritose  frizioni  e  dell’oppio  ammlnlslra- 
I  to  subito  dopo  il  salasso,  E  per  lo  con- 
ii  trarlo  In  un  Infermo  di  Cholera^  in  cui  si 

1  fosse  pure  sviluppata  condizione  flogistica, 
ma  che  fosse  già  prima  molto  abituato  ai 
ji  liquori,  l’oppio,  per  la  detta  circostanza, 
i|  più  sopportabile  può  non  avere  dan- 
I  negglato  maggiormente  di  quello  che  gio- 
S  vaio  abbiano  il  calomelano  e  le  deplezionl 
;|  sanguigne.  —  E  parlando  appunto  di  cure 
i  miste,  nelle  quali,  a  modo  d’esempio,  dopo 
il  salasso  si  è  amministrato  il  mercurio  e, 

^  dopo  c[ueslo,  si  è  dato  l’oppio  e  si  son  fatte 
I  applicazioni  eccitanti  e  viceversa,  cjuanto 
non  gioverebbe  il  conoscere  le  mutazioni 
1  che  presentarono  i  polsi  sotto  le  azioni  de- 
I  gli  uni  e  sotto  quella  degli  altri  rlmed]?Im- 
perocchè  1  polsi,  per  quanto  piccoli  e  minu¬ 
ti  in  forza  della  malattia,  ncn  [ossono  non 
presentar  differenza  (a  chi  dilìgentemesìte 
li  esplori)  durante  l’azione  di  eroici  ri- 
medj;  nè  possono  essere  gli  stessi  sotto 
gli  effetti  della  cacciata  di  sangue  e  dei 
I  purganti,  nè  gli  stessi  ancora  sotto  l’azio- 
!  ne  dell’etere,  dell’alcool  e  deH’oppio,  Ta¬ 
li  sono  ì  dati  e  le  distinzioni,  tali  i  sus- 
sidj  della  sernejotica,  di  che  s’avrebbe  bi¬ 
sogno  (  trattandosi  d’  una  malattia  non 
ancora  bene  conosciuta)  per  argomentar¬ 
ne  l’indole,  l’andamento,  le  mutazioni 
essenziali  o  le  successioni  dagli  effetti 
ottenuti  da  diversi  metodi  curativi  .  Ma 
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chi  poteva  sperare  o  chi  pretender  potreb¬ 
be,  che  in  mezzo  ad  un  numero  d’infer¬ 
mi  superiore  alle  forze  ed  all’attività  di 
molti  Medici,  nel  tumulto  di  micidiale 
epidemia,  e  trattandosi  di  un  morbo  di  si 
violento  e  rapido  corso,  si  potessero  isti¬ 
tuire  lanle  e  sì  minute  osservazioni,  ed 
il  tempo  bastar  potesse  alla  difìicoltà  del¬ 
le  indagini  ?  — —  Non  e  men  vero  per  al¬ 
tro,  e  lo  è  pur  troppo,  che  senza  storie 
esatte,  le  quali  presentino,  non  solo  i  fat¬ 
ti  ultimi  ,  ma  i  diversi  loro  elementi  o 
valori,  onde  poterne  determinare  la  ri¬ 
spettiva  influenza,  non  potremo  con  ba¬ 
stante  sicurezza  argomentare  dagli  esiti 
la  convenienza  degli  uni  piuttosto  che  de¬ 
gli  altri  metodi  o  rimedj,  in  una  maialila 
(  come  il  Cholera  pestilenziale  )  che  non 
conosciamo  per  proprie  osservazioni  . 
Trattandosi  di  malattie  che  passarono  sot¬ 
to  l’osservazione  di  secoli  e  che  avemmo 
più.  volte  occasione  di  osservare  noi  slessi 
(  come  la  petecchia,  il  morbillo,  la  pneu- 
monite,  la  dissenteria  ecc.  )  basta  un  col¬ 
po  d’occhio  per  rilevarne,  in  un’epidemia, 
le  più  importanti  particolarità.  Ma  trat¬ 
tandosi  del  Cholera,  sinché,  in  ospedali  a 
ciò  espressamente  destinati,  da  un  nume¬ 
ro  sufficiente  di  Mtffiici  capaci  di  osservar 
bene  e  colla  calma  che  a  ciò  si  richiede  , 
non  sarà  stato  esso  pure  assoggettato  a 
quelle  osservazioni  analitiche,  a  cui  lo 
furono  altre  micidiali  infermità  che  oggi 
perciò  si  conoscono,  non  p'^ùremo  deter  - 
minare  con  precisione  il  valore  de’  fatti 
ultimi  o  generali,  che  intorno  a  questa 
malattia  si  van  pubblicando  . 

Intanto  però  conviene  almeno  racco¬ 
gliere  dai  fatti  che  sono  sin  qui  conusciu- 
ti  ed  assicurati,  e  dal  confronto  delle  mi¬ 
gliori  e  più  estese  relazioni  tutto  quel 
fruito  che  è  possibile  di  trarne  ,  e  tutta 
quella  luce  che  diriger  ne  possa  nel  me¬ 
todo  curativo,  ove  per  disavventura  il 
Cholera  pestilenziale  si  dìflonde.sse  i usino 
a  noi.  Per  le  cose  dette  la  condizione  es¬ 
senziale  di  colesta  terribile  malattia,  quel  ¬ 
la  condizione  da  cui  conviene  desumere 
le  indicazioni  eia  scelta  de’rliiiedj , quan- 
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tvinque  in  gran  numero  <15  casi  e  nel  mas¬ 
simo  forse  sia  una,  pure  può  in  alcuni 
infermi,  per  particolari  disposizioni,  es¬ 
ser  diversa,  o  può,  per  le  disposizioni  me¬ 
desime,  sotlentrarvi  una  condizione  op¬ 
posta.  Fummo  condotti  a  rjuesla  conclu¬ 
sione,  anzi  vi  fummo  astretti  dai  fatti  5 
cioè  a  dire  dai  melodi  contro rj i  qua¬ 
li  in  maggiore  o  minor  numero  d’infermi 
si  ottenne  la  guarigione.  Imperocché  que- 
grinferml  dì  Cholera,  i  quali  guarirono 
dietro  fortissime  dosi  di  calomelano  e  di 
purganti  e  per  l’applicazione  di  molle  san¬ 
guisughe,  non  può  credersi  che  fossero  in 
quelle  stesse  condizioni  nelle  quali  si  tro¬ 
varono  gli  altri  che  risorsero,  trattati  uni- 
c.miente  con  metodo  riscaldante. Nè  lo  sta¬ 
to  del  molti,  chefuron  salvi  dopo  l’uso  e- 
sclusivo  e  generoso  delTalcool  e  dell’oppio 
può  supporsi  identico  colla  condizione  di 
quelli  (sian  pure  ìnpiccol  numero)ai  quali 
si  estrassero  libbre  di  sangue  e  che  leg¬ 
giamo  guariti  con  questo  mezzo  ,  Ora  le 
condizioni  diverse  nelle  quali  ,  dietro  i 
fatti  esposti, sembra  potersi  trovare  un  in¬ 
fermo  di  Cholera  sono  le  seguenti . 

Condizione  t.  AouiUmento^  an^oscia^  de¬ 
pressione  di  azioni  oit^Li^  effetto  imme¬ 
diato  della  prima  tormentosa  impres¬ 
sione  del  contagioso  principio. 

Io  ho  già  superiormente  indicato  come 
intender  si  possa  l’immediaìa  produzione 
di  questo  stato,  spiegandola  dietro  ciò  che 
avviene  in  forza  d’altre  impressioni  vio¬ 
lente  e  dolorose.-  E  che  1  impressione  del 
contagio  Cholerico  sia  violenta,  lo  dimo¬ 
stra  il  cadérne  suiristante  colpiti  al  grado 
estremo  alcuni  individui,  che  godeano  si¬ 
no  a  quel  momento  della  pili  florida  salu- 
tej  e  lo  conferma  il  non  presentarsi  nei 
Cholerici  cpiella  gradazione  dal  primo  al 
massimo  grado,  die  si  osserva  nelle  ma¬ 
lattie  prodotte  da  altre  cagioni.  I  sintomi 
che  corrispondono  a  cpiesta  \  .  condizione 
o  a  questo  stato,  sono  quelli  stessi  che 
corrispondono  al  quadro  sintomatico  del 
Cliole.  a  ^  esposto  nei  secondo  Capitolo. 


Nè  solamente  l’ istantaneo  manifestarsi 
de’sintomi  d’avvi  limento  o  di  depressione, 
non  preceduti  da  alcun  indizio  flogistico , 
ma  il  morire  sollecito  di  molti  infermi 
senza  cambiamento  di  scena  e  pel  solo 
incremento  de’sinfomi  stessi,  mi  sembra 
mostrare  che  l’indicata  t.  condizione  è 
l’effetto  primo  ed  immediato  dell’  agente 
morboso.  Le  cure  felici,  operale  in  molti 
casi  coll’oppio  e  co’rìmedj  eccitanti  dati 
immediatamente,  sono  un  altro  argomen¬ 
to  favorevole  alla  mia  opinione.  Ed  anche 
qne’  Medici  (  tra  questi  Scott  )  che 
hanno  nel  corso  della  malattia  stimati 
utili  altri  ed  opposti  rimedi,  dichiarano 
però,  che  il  tempo  unico  in  cui  veramen¬ 
te  giovano  gli  oppiati  e  gli  eccitanti  è  il 
primo  manifestarsi  della  malattia.  Intanto 
questo  stato  di  depressione  vitale  ,  che 
merita  Fuso  esclusivo  de’rimedj  eccitanti, 
può  essere  o  gravissimo  o,  rispettivamen¬ 
te  ad  altri  casi,  moderato:  può  sopprirnei e 
esso  stesso  e  spegnere  la  vita  rapidamen¬ 
te,  e  può  continuare  per  più  o  meri  lungo 
tempo,  estendendosi  anche  a  tutto  il  cor¬ 
so  della  malattia.  Può  infine  mantenersi 
sempre  lo  stesso  e  può  in  vece  dar  luogo 
alla  seguente  contrarla  condizione:  diffe¬ 
renze  tutte  delle  c|uuli  è  troppo  facile  ve¬ 
der  V  liti  portanza. 

Condizione  2.  Reazione  flogistica  abha~ 
stanza  manifesta  per  sintomi  corrispon¬ 
denti. 

Questa  condizione  ne’varj  casi  di  Cho- 
lera,  ne’ quali  sara  genuina  e  manifesta  , 
si  mostrerà  per  qualche  grado  (maggiore 
o  minore  )  di  vera  e  continua  (èbbre. 
Qnest.i  condizione  corrisponde  a  quello 
stato,  nel  quale  Smith  dichiarò  essere  be¬ 
nigno  e  curabile  il  Clm'lern,  in  quanto 
che  rlducevasl,  secondo  le  sue  osservazio¬ 
ni,  ad  una  grave  od  ente/ ite:  ma¬ 

lattia  ch’ei  trovò  essere  meno  pei  icolusa 
o  più  capace  di  freno,  che  non  è  il  Cho- 
lera- Asfissia,  ossia  il  Cholera  di  cotnii- 
zion  contraria  .  La  condizione  flogistica 
munijestu  o  la  reazione  febbrile,  di  che 
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tjqiii  sì  tratta,  non  può  lasciar  luogo  a  dub  • 
abiezzasulla  scelta  del  metodo  curativo,  il 
liìqoale  debb'essere  antlfloglslico  è  può  a- 
^di'Marsi  non  diOicilmente  al  grado  della 
^  medesima.  Intanto  è  pur  da  notarsi  ,  che 
scjn  està  condizione  flogistica  o  questa  rea- 

I  zinne  può,  per  particolare  altitudine  del- 
r  infermo,  succeder  pronta  al  primo  av- 
,  vii  imentoj  ed  allora  (tranne  i  primi  mo- 
!  menti)  la  malattia  sarò  sino  all’esito  ulti¬ 
mo  tutta  di  un  colore,  sarà,  come  dicem¬ 
mo,  nvì* enLerile  Può  in  vece  in  altri  casi 
succeder  tardi  ad  un  lungo  avvilimento 
j|  ed  anche  non  accendersi  che  nelle  partì 
!  pii.  tormentate  e, per  ciò  stesso,  con  gra\e 
j  pericolo  di  disorganizzazione.  Può  infine 
;  in  alcuni  nascere  solamente  dall’  abuso 
il  di  rlmedj  soverchiamente  stimolanti. 

<  CoSDJZiosE  3.  Reazione  Jìogistica  occul 
i  ta,  subdola,  clandestina,  come  la  no- 
minaron  gli  antichi, 

1  In  questo  stato  che  esser  dehhe  11  più 
i|  terribile  di  tutti,  perchè  oltre  all’  essere 
i|  sommamente  pericoloso,  è  anche  riasco- 
j  sto,  esiste  profonda  condizione  flogistica, 
j  benché  non  ne  appajano  i  sintomi.  Ed  in 
ij  quella  guisa  che  ['enterite  e  ['encefalite  , 
li  mascherate  da  tull’altrl  fenomeni  e  man* 

'  canti  affatto  de’flogisllci,  si  sottrassero  in 
I  qualche  caso  all’occhio  acuto  di  Morgagni 
»  e  di  De-Haen.  può  del  pari,  e  molto  più 
1  nel  Cliolera^  sfuggire  all’Osservatore  una 
i  occulta  infiammazione  dello  stomaco  o 
degl’intestini.  Trattandosi  infatti  di  ma- 
j  latini,  come  il  Cholera,  che  nel  massimo 
I  numero  di  casi  dipende  da  condizione 
tutt 'altra  che  intìamrnatorla,  più  facii- 
i  mefite  si  potrà  cadere  in  inganno,  cre- 
i  dendo  necessarj  e  giustificati  dai  sintomi 
:  que’  rimedj,  che  in  vece  solleciteranno  la 
;  perdita  dell’ìnfenno. 

.  Co:wiziosE  4.  Abbattimento  estremo^ 
mortale^  insanabile. 

Quando  le  altre  condizioni  non  han 
:  potuto  esser  vinte  dall’Arte,  quest’ullima 
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rappresenta  l’esito  comune  a  ItiUe.  Sia 
che  derivi  dalla  violenza  o  dalla  conllnua- 
zlone  della  {.  condizione,  cui  1  rimedj 
non  abbian  potuto  correggere  e  per  cui 
le  operazioni  vitali  siano  rimaste  annlen- 
tatej  sia  che  proceda  da  organiche  dege¬ 
nerazioni  o  da  ingorghi  flogistici,  inconci¬ 
liabili  con  la  vita,  cui  abbian  prodotto  le 
condizioni  2  e  3.;  In  ogni  maniera  l’in¬ 
fermo  è  perduto  L’Inefficacia  degli  uni  o 
degli  altri  rimedj  In  questo  stalo  di  cose 
nulla  può  argomentare  contro  il  metodo 
curativo. 

La  diagnosi  di  questi  stati  diversi  è 
della  massima  importanza,  giacche  dipen¬ 
de  da  essa  la  giusta  applicazion  de’rlmedj. 
Ma  pur  troppo,  trattandosi  di  alcuna  delle 
suddette  condizioni  dell’infermo,  il  cono¬ 
scerla  è  difficilissimo,  se  pure  è  possibile. 
La  t.  condizione  oltre  all’essere,  come  si 
disse,  caratterizzala  sino  ad  un  certo  se¬ 
gno  dal  sintomi  stessi  del  morbo,  descrit¬ 
ti  nel  secondo  capitolo, e  che  son  tutti  di 
avvilimento,  è  anche,  per  le  cose  dette  , 
molto  probabile  nel  primo  stadio  del  Cho¬ 
lera.  Non  v’  ha  che  il  caso  in  cui  quel 
primo  avvilimento  (dal  quale  comincia 
sempre  la  malattia  )  fosse  momentaneo  e 
vi  succedesse  rapldìsslmamente  un  infiam¬ 
mazione  cupa  e  mascherata,  senza  alcun 
visibile  fenomeno  flogistico;  non  v  ha  che 
questo  caso,  in  cui  la  diagnosi  andrebbe 
soggetta  alle  gravi  difficoltà  che  vedremo 
fra  poco.  —  La  4.  condizione  e  pur  essa 
molto  probabile  ,  anzi  si  può  riguardare 
come  certa  nell' ultimo  stadio  o  su  la  fine 
del  morbo,  quando  l’infermo  non  ha  a- 
vuto  in  alcun  momento  sollievo  alcuno 
dai  rimedj  e  quando  la  malattia  s  e  an¬ 
data  aggravando  progressivamente .  I)  al' 
tronde  per  chi  ha  osservalo  anche  in  altre 
malattie  i  caratteri  d’irreparabile  deierio- 
raiiiento  e  di  una  vita  che  sta  per  estin¬ 
guersi,  questa  tristissima  diagnosi  non  può 
essere  incerta.  — ■  Tra  la  \.  condizione  e 
la  2.  i  caratteri  di  distinzione  possono  es¬ 
sere  bastantemente  osservabili.  Giacche  se 
la  reazione  flogistica  che  soltenlra  all  av¬ 
vilimento  è  abbastanza  manifesta,  i  polsi, 
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di  debolissimi  che  erano  ed  oscuri,  si  fa¬ 
ranno  alquanto  frequenti  e  decisamente 
febbrili^  la  prostrazione  somma  o  l’ab¬ 
bandono  delle  forze  si  cambierà  in  quella 
smania  e  in  quel  risentimento  della  Osio- 
nnmia,  che  suole  accompagnare  gli  at¬ 
tacchi  flogistici  del  ventricolo  e  degl’in- 
testini;  qualche  grado  di  calore  si  mani¬ 
festerà  alla  cute,  se  non  altro,  ad  inlervalli 
e  quando  saranno  rnen  vivi  i  dolori  dell’e¬ 
pigastrio  o  dell’addome,  e  questi  dolori 
stessi  diverranno  più  stabili  e  concentra¬ 
ti  in  alcun  punto  del  ventre  con  qualche 
grado  di  distensione.  Che  se  il  movimen¬ 
to  febbrile  consiglierà  qualche  deplezione 
sariguigna,  si  renderà  più  certa  questa 
diagnosi  pel  rialzarsi  de’polsi  dopo  il  sa¬ 
lasso,  e  la  confermerà  il  vantaggio  delle 
pozioni  antiflogistiche.  iNon  è  da  negarsi 
però,  che  anche  questa  diagnosi  richiede¬ 
rà  molta  accuratezza  ed  un  occhio  speri¬ 
mentato;  giacche  anche  nelle  comuni  in¬ 
fiammazioni  intestinali,  per  quanto  la  flo¬ 
gistica  condizione  si  mostri,  non  è  mai  sì 
palese  per  aperti  caratteri,  come  lo  è  l’in¬ 
fiammazione  di  altre  parti  del  corpo.  - — 
Ma  t  ra  la  t .  condizione  e  la  3  -,  quale 
indizio  può  condurci  a  fissare  carattei  i  ab¬ 
bastanza  certi  di  distinzione?  Qual  luce 
potrebbe  trarsi  dai  sintomi  ,  se  sono  tutti 
o  possono  essere  all’uno  e  all’altro  stato 
comuni?  Anche  trattandosi  di  altre  infiam¬ 
mazioni  subdole  od  occuhc  ^  sopra  tutto 
d’intestini,  la  diagnosi  ne.  è  pur  troppo 
difficil  issima,  quantunque  que’  fenomeni 
flogistici  che  si  celano  afiatto  nel  pro¬ 
gresso  del  morbo  siano  stati  nel  maggior 
numero  dicasi  abbastanza  osservabili  nel 
principio.  Ma  nel  Cholera  dove  il  princi - 
pio  stesso  della  malattia  è,  per  la  natiua 
di  essa,  caratterizzata  da’sìntomi  d’  avvi¬ 
limento  e  di  depressione  vitale,  chi  può 
aiutarci  a  distìnguere  il  passaggio  di  que¬ 
sto  stato  in  un’infiammazione  del  genere 
a  cui  si  allude?  Ciascun  Medico,  atteggia¬ 
to  ad  osservare  ed  a  distinguere,  ha  il  suo 
modo  di  vedere  e  di  esplorare,  ciascun 
Medico  ha  il  proprio  tatto  pratico  cui  non 
potrebbe  comunicare  ad  altri  .  A  me  è 


avvenuto  talvolta  di  rilevare  un’  occulta 
infiammazione  d’intestini,  dì  che  altri  so¬ 
spettato  non  avea,  esaminando  bene  il 
volto,  la  lingua,  la  cute,  i  polsi  e  un 
f|ualche  punto  costantemente  più  intolle¬ 
rante  del  basso  ventre.  Ad  altri,  per  altri 
indizj,  sarà  del  pari  accaduto  di  scoprire 
in  cjualcha  infermo  sìmile  occulta  condi¬ 
zione  che  sfuggita  fosse  alle  mie.  indagi¬ 
ni.  Non  posso  che  raccomandare  ai  Medi¬ 
ci,  i  quali  dovessero  curare  infermi  di 
Cholera -BI 01  bus  peslilenziale ^  di  atteg¬ 
giare  per  quanto  li  possono  i  sensi  e  la 
mente,  onde  raccogliere  tut  tl  e  tutti  con¬ 
siderare  diligentemente  gl’  indizj  che  po- 
tessero  distinguere,  dalla  semplice  depres¬ 
sione  di  azioni  vitali,  un’occulta  infiam¬ 
mazione  od  un  flogistico  turgore  di  vi  ■ 
scerl^  che  nascondere  si  potesse  sotto  le 
medesime  apparenze.  Probabilmente  tra 
que’  Medici  che  nell’India,  nella  Rus¬ 
sia  ecc.  hanno  in  alcuni  casi  giudicato 
doversi  il  Cholera  curar  col  salasso,  e  dal 
salasso  hanno  ottenuto  decisi  vantaggi  , 
alcuni  almeno  saranno  stati  condotti  da 
qualche  dato  anteriore  a  giudicare  così  , 
avranno  rilevato  col  proprio  tatto  pratico 
ed  anche  in  mezzo  a  contrarie  apparenze 
quegl’indizi  e  que’caralterl  di  distinzione, 
al  quali  io  alludo.  Ma  per  nostra  sfortuna 
essi  non  ne  hanno  fatto  cenno,  e  si  sono 
limitati  a  descrivere  la^nalaltia  e  ad  in¬ 
dicare  1  fatti  ultimi  od  i  risultamenfl  de¬ 
gli  uni  o  degli  altri  metodi  curativi  .  Se 
disgraziatamente  il  Cholera  si  propaghe¬ 
rà  sino  a  noi,  dovremo  noi  stessi  tentare 
qualunque  mezzo  che  condurre  ne  possa 
alla  importantissima  dlaj^nosl  delle  indi¬ 
cate  differenze.  Intanto  non  sarà,  spero, 
senza  vantaggio  l’avere  dimostrato  dietro 
1  fxtti,  che  tali  differenze  di  condizioni  , 
o  in  infermi  diversi  o  in  un  infermo 
stesso  di  Cholera  in  diversi  stadj  o  mo¬ 
menti  della  malattia,  possono  esistere  ; 
per(  he  i  fallì  appunto  da  molti  Osservato¬ 
ri  riferiti  ci  provano  che  hanno  esistilo  . 
Nè  sarà  di,  lieve  vantaggio  la  diagnosi 
ch’io  raccomando  per  antivedere  o  pro¬ 
nosticare  (sin  dove  può  farsi  pronostico 


!  I  in  Medicina  )  gli  ultimi  rlsultamenti  od 
ili  esiti  del  Choléra  .  Imperocché,  se  nelle 
)i  altre  acute  malattie  (come  altrove  dimo- 
(Ej  strai  )  la  prognosi  è  inchiusa  nella  dla- 

!  gnosi  stessa,  ciò  si  dee  verificare  anche 
nel  Cholera,  ove  giugner  si  possa  a  di¬ 
stinguer  bene  le  une  dalle  altre  condizlo- 
i  ni,  ed  a  determinare  quale  di  esse  in  un 
Il  dato  caso  predomini.  La  -1.  condizione 
(  più  o  meno  pericolosa,  secondo  il  grado 

IS  diverso)  è  però  sempre  temibile;  non  es¬ 
sendo  facile, come  a  prima  giunta  parreb¬ 
be  ,  il  richiamare  al  grado  necessario  di 
eccitamento  un  sistema  nervoso,  le  cui 
azioni  sono  tanto  depresse,  che  quasi  è 
tolta  la  loro  influenza  sugli  organi  stret¬ 
tamente  legali  colla  vita,  ed  in  una  ma- 
;  lattia,  in  cui  manca  al  sistema  gastrico 
Il  Tattitudine,  non  che  a  ritener  quanto  ba¬ 
sta  i  convenienti  rimedj,  a  sentirne  pur 
anche  la  benefica  impressione.  Per  la  quaT 
cosa,  sinché  nel  Cholera- Morbus  non  si 
^  veggono  mitigarsi  il  vomito  e  la  diarrea, 

!|  e  rialzarsi  i  polsi,  e  sottentrare  al  freddo 
i  cadaverico  un  cpialche  grado  di  calor  na- 
ij  turale,  ed  alla  secchezza  un  consolante 
I  iTiador  della  cute,  non  si  potranno  conce¬ 
pire  speranze  di  fausto  esito.  Che  é  cjuanto 
dire  si  pronosticherà  guarigione,  quando 
già  rinfermo  cornincerà  a  guarire.  2, 
condizione  presenterà  alle  speranze  d'esito 
felice  maggior  latitudine^  giacché  se  la 
reazione  flogistica  sarà  genuina  ed  abba¬ 
stanza  manifesta,  avremo  dati  sufficienti 
i  per  regolare  il  grado  del  metodo  antiflo¬ 
gistico  necessario  a  frenarla.  Ed  é  d’altron¬ 
de  più  facile,  ove  1  soccorsi  sian  pronti  ab¬ 
bastanza,  il  correggere  lo  stimolo  ecceden¬ 
te  e  la  flogistica  condizione,  di  quello  che 
sia  il  richiamare  al  necessario  esercizio  una 
vita  già  quasi  spenta.  Se  non  che  anche 
l’infiammazione,  ove  si  risvegli  in  visceri 
sì  dilicati,  come  lo  stomaco  e  gl’intesiini, 
e  che  furono  prima  profondamente  tormen¬ 
tati  dal  dolore,  e  ne’r|uall  il  grave  avvi¬ 
limento  di  porzioni  nervose  importantis¬ 
sime  turbò  fortemente  l’economia  delle 
secrezioni,  Tintiammazione,  dissi,  é  tanto 
più  Facile  a  degenerare,  i —  l'iella  3.  con¬ 


dizione,  siccome  la  diagnosi  è  circondata 
di  gravissime  difficoltà,  così  sarebbe  in 
ogni  modo  difficilissima  anche  la  progno¬ 
si.  E  l’esempio  d’altronde  delle  altre  in¬ 
fiammazioni  subdole  o  clandestine ^  dette 
pur  anche  maligne  dagli  antichi,  le  quali 
quasi  tutte  hanno  esito  infausto,  dee  in¬ 
spirarci  tanto  maggior  timore  nel  Cìiole- 
ra,  in  cui,  già  sin  dal  principio  del  mor¬ 
bo,  il  sistema  nervoso  é  così  fortemente  e 
profondamente  affetto.  • —  La  4.  condizio¬ 
ne  infine  non  può  lasciare  incerto  il  pre¬ 
sagio,  perché  essa  medesima  é  sinonimo 
di  morte. 

Ed  eccoci  finalmente  condotti  alle  ultime 
linee  di  questo  lavoro,  a  determinare  cioè 
il  metodo  curativo  e  la  scelta  de’rimedj 
che  possono  maggiormente  convenire  nei 
diversi  casi,  al  Cholera- Morbus  pestilen¬ 
ziale.  La  quale  scelta,  dietro  le  esposte  di¬ 
stinzioni  e  le  differenze  essenziali  che  ab¬ 
biamo  dimostrato  esistere  tra  le  diverse 
condizioni  in  che  può  trovarsi  il  Cholerico., 
avrà,  se  non  altro,  una  qualche  direzione, 
né  sarà  tanto  piena  di  difficoltà,  quanto  il 
sarebbe,  se  agir  si  dovesse  per  sola  imi¬ 
tazione,  senza  sapere  quali  dei  tanti  ed  op¬ 
posti  metodi  convenga  imitare.  Fosse  pure 
così  facile  il  rilevar  bene  le  differenze  sud¬ 
dette,  come  facil  sarebbe  in  tal  caso  il  cu-  , 
rare  convenientemente  la  malattia  e  l’ot- 
tenerne  felice  esito  in  tutti  que’casi,  nei 
quali  il  guarire  è  cosa  possibile.  Imperoc¬ 
ché  non  vuoisi  tacere,  che  nelle  malattie 
di  tanta  violenza  l’Arte  medica  riesce  as¬ 
sai  volte  inutile,  non  perché  male  appli¬ 
cata,  ma  perché  non  ha  tempo  di  agire.  ■ — • 
Ove  si  tratti  della  t.  condizione  del  Cho¬ 
lera,  di  uno  stato  cioè  di  manifesta  depres¬ 
sione  d’azioni  vitali,  quale  si  mostra  co¬ 
stantemente  ed  esiste  ne’prirni  istanti  del¬ 
la  malattìa,  e  che  può  continuare  più  o 
men  lungamente,  quando  non  succedano 
gl’indicatl  cambiamenti^  ove  si  tratti  di 
questo  stato,  il  metodo  eccitante  e  il  solo 
a  cui  si  possa  ricorrere.  I  metodi  di  cura 
ch’io  accennai  nel  capitolo  3.  sotto  i  nu¬ 
meri  6,  7,  tO,  -12,  t3,  f7,  presentano 
molti  rimedj  di  questa  classe  e  molte 
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eombifiazloni  e  miscele,  per  le  quali  è  da 
credere  che  siano  stati  ottenuti  manifesti 
vantaggi;  giacche  i  Medici  che  ne  fecero 
uso  ne  proclamarono  rutilita.  Sara  però 
necessario,  a  mio  avviso,  distinguere  i  gra¬ 
di  diversi  della  condizione  di  che  si  trat¬ 
ta;  giacche  non  credo  che  lacui’a  del  Cho- 
lera  possa  sottrarsi  alla  regola  del  ne  quid 
nimis.  Ove  ravvilimenlo  nervoso  o  la  de¬ 
pressione  vitale  sia  gravissima,  come  in 
molli  casi  lo  è,  l’alcool  aromatizzato,  os¬ 
sia  Ut»  grato  rosolio  di  cinnamomo,  di  garo¬ 
fani  o  d’altro  cjuahinque,  coll’aggiunta  di 
sufììciente  quantità  di  tintura  d’oppio,  è, 
a  mio  avviso,  la  mistura  che  più  ccmvenga 
in  simil  caso,  dandola  a  cucchiaiate  più  o 
meno  freccienti,  od  accrescendo  la  propor  - 
zinne  della  tintura  oppiata  a  tenor  del  bi¬ 
sogno  (t).  Invece  della  cjuale  mistura  può 
egualmente  convenire  l’oppio  stesso  per 
quegl'ì nfèmai  che  preferiscono  i  rimedj 
in  pillole.  Intanto  un’acqua  di  pane  vino¬ 
sa,  inlusioni  calde  di  piante  artunatiche, 
gelatìne  animali  per  alimento  o  qiialche 
tuorlo  d’ovo  battuto  collo  zucchero  e  col 
vino,  fiizioni  alla  pelle  con  lana  riscaldata 
od  inzuppata  di  spirito  di  vino,  frizioni 
pur  anche  coll’alcali  volatile  unito  all'olio, 


edi  altri  mezzi  abbastanza  noti  per  mante¬ 
nere  (sopra  lutto  alle  piante  )  continuato 
calore,  rubefacenti  applicati  a  diversi  trat¬ 
ti  della  cute,  bagno  caldo  universale  ove 
sia  possibile  di  apprestarlo,  son  tutti  mez¬ 
zi  che  conducono  allo  stesso  intento  di 
eccitare  edlcacemente  il  sistema  cutaneo 
e  gastrico,  nervoso  e  vascolare.  E  la  scelta 
delPuno  o  dell’ altro  e  le  combinazioni 
dovranno  dipendere  dal  bisogno  dell’in¬ 
fermo,  dalle  circostanze  e  dall’  avvedutezza 
de!  Medico.  — Ma  in  que’casi  ne’quall  la 
condizione  in  discorso  sia  di  grado  minore 
potrà  bastare,  in  luogo  dell’oppio  e  del¬ 
l’alcool,  una  mistura  d’acque  cordiali  con 
etere  e  laudano;  non  lirameltendo  intanto 
per  bevanda  Tacqua  di  pane  vinosa,  dando 
pure  pozioni  calde  ricreanti,  brodi  animali 
in  abbondanza  e  qualche  sorsodi  vino  di 
quando  in  qu.ando,  nè  dimenticando  mai 
le  frizioni  eccitanti  e  le  calde  applicazio¬ 
ni  alla  cute  (2).  Ma  indipendentemente  da 
questi  sussidi,  nell’un  grado  e  nell’altro 
della  morbosa  condizione  di  che  si  trat¬ 
ta,  convlen  riOetlere,  che  pel  vomito  inces¬ 
sante  saranno  spesso  cacciati  dal  ventrì¬ 
colo  i  rimedj,  prima  che  abbiano  potuto 
esercitare  la  loro  azione.  Il  perchè  conver- 


(1)  Questo  metodo  corrisponde  a  quello  che  vedemmo  sotto  il  n.  7,  comunicalo 
alla  R.  Accademia  di  Parigi  da  uno  de’Dlreitorl  della  compagnia  delie  Indie  Olande¬ 
si,  e  pubbblicato  in  Italia,  nel  giugno  1831,  dal  Chiarissimo  Omodei. 

(2)  Ne’casl  più  miti  di  ChoLera  avr’a  potuto  bastare  anche  il  metodo  descritto  da 
un  Parroco  del  Banuato^  ed  inserito  nella  Gazzetta  di  Parma  dell’anno  corrente  al- 
n.  84.  Il  qual  metodo  iHducesl  prlnclpalmenle  a  .spirilo  di  vino  canforato,  da  prendersi 
a  poche  gocce,  misto  a  zucchero,  mattina  e  sera,  da  chi  tjon  è  ancora  infermo;  e,  per 
chi  è  gl'a  affetto  dal  Cliolera,  al  bere  frequentemente  decozione  di  camomilla  animata 
dallo  spirilo  suddetto,  all’astinenza  rigorosa  dalle  fredde  bevande,  a  frizioni  di  flanel¬ 
la  inzuppata  nell’aceto  ben  caldo  ed  alPappIicaziojie  di  mattoni  riscaldali,  o  di  vasi 
pieni  d’acqiia  caldissima,  per  suscitare  il  calore  cutaneo.  E  poi  manifesto  che  mitis¬ 
simi  furono  i  casi  ne’ quali  questo  metodo  fu  adoperalo.  Giacché  cotesto  sacerdote 
filantropo  aggìugne  che,  quando  sopravvenga  i!  vomito,  si  ricorra  alla  decozion  di 
melissa:  dal  che  si  comprende,  che  i  suoi  lnfei^i»i  non  erano  attaccati  immediata*^ 
mente  dal  vomito  atroce,  che  ordiuarlametìte  getta  subito  i  Cholerici  nel  più  spaven¬ 
tevole  ahbatllraenlo.  E  consiglia  inoltre  l’infermo,  che  dopo  t2,  o  t  5  Qre  abbia  ri- 
G'.ij'cratii  la  salale  e  si  alzi  dal  letlo^  a  guardare  la  camera  per  alcuni  giorni  ed  a 
limitarsi  per  alimento  alici  carne  di  pollo,, 
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rà,  in  tali  circostanzp,  Introrliirre  brevi 
elisteil  d’orzo  o  di  riso,  coiraggiunta  di 
quel  laudano,  di  quell’oppio,  o  di  qual¬ 
siasi  altro  farmaco,  a  cui  si  creda  dover 
ricorrere.  E  riflettendo  inoltre che^  pel  vo¬ 
mito  e  per  le  contlime  dejezionl,  dee  fa¬ 
cilmente  spogliarsi  1’  interna  superficie 
gastro- enterica  del  muco  naturale,  sono 
d’avviso  che  rinlettare  per  clisteri  so¬ 
stanze  mucllaginose  e  l’aggiugnere  gotn- 
m’arablca  alle  misture  medicinali,  es¬ 
ser  debba  nel  Cholera  di  non  poca  uti¬ 
lità.  . —  Ove  si  abbia  ragione  di  credere 
sottentrata  alla  prima  la  2.  condizio- 
^  ne,-  ed,  in  ogni  modo,  quando  s’ab¬ 
biano  bastanti  indlzj  di  condizione  flogi¬ 
stica,  il  metodo  curativo  dovrà  neces¬ 
sariamente  essere  tale,  che  possa  frenarla 
o  correggerla,  onde  prevenirne  i  facili  e 
fatali  risullamentl.  Si  tratta  in  questo  ca¬ 
so  di  una  gastro-enterite,  come  vedem¬ 
mo-  ed  i  rimedj  debbono  essere  antiflogi¬ 
stici  ,  temperanti  ,  deprimenti  ,  come 
meglio  piaccia  denominarli,  proporziona¬ 
ti  però  al  grado  della  condizione  morbo¬ 
sa.  Mesi  dovrà  dimenticare  che,  anche  trat¬ 
tandosi  d’infiammazione,  c|nando  porzioni 
cospicue  dì  sistema  nervoso,  influenti  da 
vicino  sul  movimento  degli  organi  vitali, 
sono  i.mpegnate  co.sì,  che  non  permettono 
intera  la  reazion  vascolare  e  la  manife¬ 
stazione  flogistica,  un  metodo  debilitante 
troppo  ardito  può,  per  ciò  stesso,  sospender 
prima  il  movimento  dei  vasi  centrali,  di 
cpiello  che  i  suoi  eiFellì  sian  giunti  a  cor¬ 
reggere  la  flogosi  nelle  parti  che  ne  sono 
attaccale.  Premessa  la  quale,  forse  non 
inutile  avvertenza,  e  dovendosi  stabilire 
i  rimedj  che  nella  2.  condizione  sono 
indicati,  troppa  è  manifesto  che,  do\e  i 

Sintomi  della  reazione  {loe:istica  siano  ab- 

o 

bastanza  forti,  si  dovrà  ricorrere  al  salas¬ 
so  ed  all’applicazione  delle  sanguisughe 
all'epigastrio  ed  all’addome, /e  coiiverran- 
no  in  questo  caso,  il  calomelano  a  dose 
purgativa,  l’olio  di  ricino,  il  cremor  di 
tartaro  a  dose  sufliciente,  o  qualsiasi  altra 
pozione  purgante,  piò  o  meno  attiva,  se¬ 
condo  i  casi.  Il  salasso  potrà  anche  ri- 


petersi  a  tenore  de’vanlaggiotlenuti,  dello 
stato  de’polsi  e  delle  circostanze;  e  faran¬ 
no  parte  di  questo  metodo  le  fomentazio¬ 
ni  tepide  alla  regione  dello  stomaco  e  del 
ventre,  l’applicazione  d’un  molle  empia- 
stro  di  pane  e  cicuta,  clisteri  emollienti 
e  sopra  lutto  bevande  antiflogistiche  su^ 
baclde,  come  la  limonata  vegetabile  e  la 
minerale  coH'acldo  solforico  od  il  tar¬ 
tarico,  decozioni  d'orzo  odi  altea,  infu¬ 
sioni  di  camomilla  o  di  sambuco,  col- 
1’  aggiunta  dell’  acetato  di  ammoniaca. 

I  metodi  indicati  sotto  i  numeri  t,  3,  4, 
8,  f6,  f8  presentano  rimedj  diversi,  che 
possono,  nella  condizione  flogistica,  adat¬ 
tarsi  a  qualche  caso;  giacche  non  debbo¬ 
no  dimenticarsi  quelle  particolari  modi¬ 
ficazioni  di  cura,  che  ucmìni  degni  di  fe¬ 
de  asseriscono  avere  sperimentato  van¬ 
taggiose.  —  Che  se  la  condizione  flogi¬ 
stica  sarà  di  minor  grado,  bastar  potran¬ 
no,  in  tal  caso,  rimedj  piò  blandi  ;  e  co¬ 
sì,  in  vece  del  salasso,  potremo  limitarci 
all’applicazione  delle  sanguisughe  all’ad¬ 
dome  ed  allo  stomaco;  invece  del  calome¬ 
lano  ad  alle  dosi,  dell'olio  di  ricino  o 
d’alfri  forti  purganti,  basterà  il  tamarin¬ 
do,  nna  limonata  tartarlzzata  o  la  ma¬ 
gnesia.  Egli  è  questo  probabilmente  quel 
grado  di  condizione  flogistica  o  subflogl- 
stica  nel  Choler a- Morbus ,  nel  quale  fece 
prodigi  l’ossido  di  bismuto,  il  quale  è  poi 
stato  sperimentato  inulile  in  altri  infer¬ 
mi,  5Ìa  che  fossero  attaccali  da  flogosi 
più  forte  o  piò  profonda  ,  sia  che  si  tro¬ 
vassero  in  condizioni  affatto  contrarie  . 
Egli  è  questo  quel  grado  di  flogistica  sì  , 
ma  lieve  condizione,  nel  quale  avrà  gio¬ 
valo  o  avrebbe  potuto  giovare  il  metodo 
Memjìlicissimo  indicato  sotto  il  n.  tfl,  pro- 
I  osto  da  Grar>ier  e  disapprovalo  da' Me¬ 
dici  inglesi,  consislenle  nella  sola  appli¬ 
cazione  delle  sanguisughe  e  nel  largo  uso 
di  bevande  emollienti  e  murilaginose. — 
Trattandosi  infine  della  3-  condizione 
(  giacche  la  quarta  non  ammette  sussìdio 
alcuno  )  egli  c  pur  troppo  dimostralo  dal- 
roiservazione  d'altre  malattie, che  neirin- 
tiammazione,  quando  è  cupa,  occulta,  uì<x- 
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icherata  sotto  il  manto  di  profonda  de¬ 
pressione  nervosa,  male  son  tollerati  da- 
grinferini  que’rlmedj  che  d^  altronde  som 
necessari  a  guarentire  i  visceri  affetti  dal¬ 
la  disorganizzazione  che  li  minaccia  . 
Ove  tale  sia  la  condizione  di  un  infermo 
di  Choleva  pesLilenziale,  difficilmente  si 
potrà  agire  come  converrebbe.  Pure,  se  la 
diagnosi  è  assicurata,  conviene  agire  nel 
giusto  senso  e  con  forza  proporzionata 
alle  circostanze,  nè  il  metodo  curativo  al¬ 
tro  esser  debba  che  antiflogistico. 

Credo  d'avere  spiegata  abbastanza  la 
mia  maniera  di  vedere  sulle  condizioni 
essenziatrnenie  dit^erse ,  in  che  può  tro¬ 
varsi  un  infermo  di  Chulera-JMorhns  pe- 
ÉiiLenziale,^  e  sul  diverso  metodo  di  cura, 
che  a  tenore  delle  condizioni  medesime 
può  convenirgli.  Ed  a  considerare  il  Cìio- 
lera  negPlndicatl  diversi  aspetti  m’  ha 
non  solamente  condotto,  ma  (il  ripeto 
ancoi’a  )  costretto,  la  serie  ào:  fatti  dai 
quali  risulta  essere  stata  guarita  la  ma¬ 
lattia  (e  in  molti  casi)  sotto  metodi  di 
cura  non  solo  diversi,  ma  diametralmente 
conlrarj.  1  qnuVi  fatti  per  chi  non  gli  ha 
visti  co'proprj  occhi,  hanno  tutti  un  va¬ 
lore-  appunto  perchè  come  fatti  (non  co¬ 
me  opinioni)  furono  comunicati  e  pub¬ 
blicali  da  uomini  degni  di  fede,  sotto  le 
mani  o  sotto  gli  occhi  de’  quali  si  opera¬ 
rono.  Nè  può  alcuno  di  noi,  che  non  ab¬ 
bia  osservato  e  curato  il  Ckolera pestilen¬ 
ziale,  avere  anticipato  diritto  di  ammet¬ 
tere  gli  \m\  fatti  piuttosto  che  gli  altri  , 
o  di  ricusar  fede  a  quelli  soltanto,  che 
non  combaciano  con  idee  preconceplte.  A 
stringer  dunque  in  poche  linee  tutto  ciò 
che,  per  ispiegarml  alla  meglio  ,  ho  do¬ 
vuto  sin  qui  esporre  dlffuscunente  e  con¬ 
validare  con  argomenti  tratti  dall’  os¬ 
servazione  d’  altre  malattie,  a  stringer  , 
dissi,  il  lutto  in  poche  parole,  ecco  ciò 
che  ,  per  le  cose  dette,  lo  son  costret¬ 
to  pensare  di  colesto  spaventevole  tnor- 
ho  . 

Tengo  il  Cholera  pestilenziale  come 
elfetlo  d’  una  aiolenta  impressione  fatta 
nel  sistema  nervoso  da  un  principio  ae- 


nefìco,  che  ponga  sull’atto  11  nervo  gran¬ 
simpatico  a  preferenza  ed  il  sistema  ga¬ 
strico  in  istato  di  spasimo,  d’angoscia,  di 
avvilimento,  come  farebbe  qualunque  chi¬ 
mica  o  meccanica  impressione  dolorosa  e 
violenta.  Questo  stato  cVavvilimento  e 
d’angoscia  è  Veììeito  primo,  è  l’effetto  iai.- 
medialo  del  contagio  Cholerico  \  ed  in  ciò 
tutti  i  fatti,  tutte  le  descrizioni  del  mor¬ 
bo  combinano. 

Cotesto  stalo  di  avvilimento  o  d’ango¬ 
scia,  che  sopprime  quasi  le  azioni  degli 
organi  vitali,  può  togliere  sollecitameli  le 
la  vita;  e  pur  troppo  si  riferiscono  casi 
ne’  quali  ,  in  meno  di  un  quarto  d’  ora  , 
gl’infermi  di  Cholera  rimasero  estinti  . 
Se  v’era  modo  di  prevenire  così  repenti¬ 
na  disgrazia,  stava  nell’adoperare,  sin  dai 
primi  istanti,  coraggioso  metodo  eccitan¬ 
te  (rosolio,  tintura  d’oppio  o  laudano  , 
etere,  vino  od  aromi,  frizioni  spiritose  , 
applicazioni  calde  a  tutta  la  cule  ecc.  )  . 
E  che  questo  solo  metodo  convenisse  a 
salvare  possibilmente  gl’  infermi  sopra 
indicati,  si  argomenta  dai  vantaggi  otte¬ 
nuti  dal  metodo  stesso  in  que’casi,  ne’qua- 
li  lo  stato  di  avvilimento  ha  lascialo  tem  ¬ 
po  alla  cura. 

Cotesto  stato  di  avvilimento  e  d’ango¬ 
scia  può  infatti,  conciliabilmenie  con  la 
vita,  durare  per  tanto  tempo,  che  sia  pos¬ 
sibile  al  Medico  di  curarlo.  Può  estender¬ 
si,  e  si  è  esteso  in  fitti  in  molti  casi  e 
senza  cambiamento  di  condizione  ,  ad  una 
giornata  infera,  a  due  ed  anche  piò;  ter¬ 
minando  poi  con  una  utile  reazione  del 
sistema,  che  ha  restituito  il  calore  alla 
cule  ed  ha  terminata  la  malattia  con  su¬ 
dore  universale  ;  sudore  sempre  consolan¬ 
te,  sia  che  si  riguardi,  dietro  la  più  co¬ 
mune  opinione,  come  mezzo,  sia,  che  si 
tenga,  nel  mio  modo  di  vivere,  come  in¬ 
dizio  o  tcnnonielro  di  guarigione.  In  si-' 
mili  casi  il  metodo  curativo  debb’  essere 
sempre  eccitante,  come  sopra:  ma  può  re¬ 
golarsi  secondo  il  bisogno  o  secondo  il 
grado  dello  stato  morboso,  e  può  variarsi 
ne’casi  diversi,  scegliendo  gli  uni  piutto¬ 
sto  che  gli  altri  mezzi  eccilunli,  a  leno- 


)  re  delle  circostanze,  del  temperaménto  e 
',|  della  idiosincrasia  degrinfernii  \^t). 
j  Ma  a  cotesto  primo  stato  di  avvilimento 
i  pu(\  per  disposizioni  parlicolari  dell’in- 

Idividno,  succedere  sin  da  principio  solle¬ 
cita  ed  ardita  reazione  flogistica,  la  cpiale 
si  manifesti  bastantemente  (  a  chi  però 
sappia  bene  osservare  l’infermo  e  tutti 
misurare  i  criterj  del  fondo  morboso)  pei 
I  noti  caratteri  della  condizione  infiarnma- 
I  toria  e  febbrile.  In  siffatti  casi  il  Cholera 
i  Sara  curabile  con  metodo  antiflogistico  , 

I  col  salasso  cioè,  coll’applicazione  delle 
sanguisughe,  col  calomelano  o  con  altri 
anche  più  forti  purgativi,  colle  bevande 
acide  refrigeranti,  colle  fomentazioni  e- 
mollienti,  coiracqua  coobata  di  lauro  ce- 
1  raso  ecc.  j  e,  ne’casi  più  miti,  col  tama-» 
rindo,  col  cremor  di  tartaro,  colla  ma¬ 
gnesia,  col  bismuto,  colle  bevande  e  colle 
iniezioni  mucilaginose,  e  colla  semplice 
applicazione  delle  sanguisughe. Più  o  men 
grave  che  sia  in  questi  casi  il  pericolo,  la 
!  malattia  sarà  d’una  indole  sola  in  tutto  il 
I  corso,  e  la  cura  dovrà  essere  antiflogistica 
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sino  alfultimo;  che  è  quanto  dire,  sino  a 
che  la  condizione  flogistica  sia  vinta,  po¬ 
tendosi  allora  soltanto  ristorare  Pinfermo 

\ 

dagli  effetti  della  malattia  e  del  metodo  , 
o  sino  a  che  la  flogosl  del  ventricolo  o  de¬ 
gl’ intestini ,  degenerata  sfortunatamente 
in  esiti  fatali,  non  ammetta  più  sussidio 
alcuno. 

Può  invece,  in  altri  casi,  allo  stato  di 
avvilimento  succedere  più  tardi  la  flogi¬ 
stica  reazione  \  e  potrebbe  pure,  in  alcuni, 
risvegliarsi  solamente  per  ciò,  che  fu  pro¬ 
vocata  da  metodo  eccitante  troppo  ardito, 
troppo  superiore  al  bisogno,  in  poche  pa¬ 
role,  da  eccesso  di  metodo.  In  simili  casi 
la  condizione  essenziale  del  Cholera- Mor¬ 
bus  potrà  essere  stata  di  un’indole  per  un 
tempo  più  o  men  lungo,  ed  essersi  poi 
successivamente  cambiata  nella  condizio¬ 
ne  contraria 5  e  cjuello  stesso  morbo,  che 
sino  airindlcata  successione  doveva  e  po¬ 
teva  curarsi  con  metodo  eccitante  adattato 
al  bisogno,  meriterà,  in  seguito  dell’in¬ 
sorta  reazione,  cambiamento  di  cura  e 
metodo  antiflogistico. 


(f)  Tra  i  rimedi  atti  a  rianimare  il  circolo  ed  il  calore  vitale,  non  v’ha  dubbio 
che  il  Bagno  caldo  uniuersale  sia  de’ più  attivi  ed  essere  debba  pure  de’ più  graditi 
ad  un  infelice,  che  si  trova  in  uno  stato  di  profondo  avvilimento  e,  nelle  estremità 
sopra  tutto,  ha  il  gelo  della  morte.  Crederei  però  che  questo  sussidio  dovesse  appli¬ 
carsi  con  molta  prudenza,  soprattutto  nelle  fredde  stagioni,  atteso  il  perìcolo  in  che 
trovar  si  potrebbe  rinfermo,  passando  da  un  mezzo  di  alfa  temperatura,  come  il  ba¬ 
gno  suddetto,  aduno  tanto  men  caldo,  qual’ è  ratraoslera  in  tutti  que’ casi  e  in 
quelle  non  infrequenti  circostanze,  in  cui  o  una  privata  abitazione,  od  un  comune 
ricovero  non  fossero  costanieraente  mantenuti  al  grado  di  calore  che  per  simili  in¬ 
fermi  bisognerebbe.  ■ —  Il  bagno  a  vapore,  collocando  Finfermo  in  macchina  a  ciò 
destinata,  sarà  pure,  per  le  suddette  ragioni,  di  grande  utilità,  purché  applicato  an- 
ch’esso  colle  necessarie  circospczioni.  Nel  momento  ch’io  scrivo  non  si  parla  che  di 
questo  rimedio  pel  Cholera  in  alcune  città  d'Italia,  e  ciascuno  che  il  possa  si  procu¬ 
ra  i  necessari  apparecchi  per  usarne  all’uopo.  > —  Io  non  so  se  costi,  per  qualche 
prospetto  statistico  o  dielro  estesi  confronti,  che  i  bagnila  aapore  abbiano  in  Russia, 
in  Polonia  od  in  Ungheria  prodotti  gli  effetti  maravigìiosl  deVjuali  si  palla  *  Non 
vorrei  però  che  le  speranze  liposte  ne’ bagni  a  vapore  fossero  in  gran  parte  sostenu¬ 
te  da  un  inganno^  dall’idea  cioè,  che  si  debba  guarire  il  Cholera  facendo  sudare  per 
forza  l’infermo,  dedotta  da  ciò  che  Finfermq  di  Cholera  che  guarisce,  guarisce  su- 
I  dando.  Non  è  oggi  necessario  di  dimostrare  l’assurdità  (ed  il  pericolo  in  molti  casi) 
di  questa  grossolana  deduzione. 
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Può  linaltnente  ne’casi  più  disgraziati 
di  tutti,  succedere  bensì  al  primo  siato 
di  avvilimento  sollecita,  o  tarda  la  flogi¬ 
stica  reazione,'  ma,  invece  di  manifestarsi 
per  alcuno  almeno  de’noti  caratteri  od  In- 
dizj  flogistici,  rimaner  cupa,  occulta,  ma¬ 
scherata  affatto  sotto  il  più  grave  apparato 
di  nervosi  fenomeni,  siccome  sogliono  le 
infiammazioni  del  visceri,  sopra  tutto  ad¬ 
dominali,  dette  appunto  occulte,  insidiose , 
o  maligne  dagli  antichi.  In  questi  tristis¬ 
simi  casi  il  Medico  si  troverà  nel  pericolo 
di  credere  continuato  e  non  vinto  il  pri¬ 


mo  stato  di  avvilimento,  sarà  tentalo  dì 
persistere  neH’uso  di  riniedj  eccitanti  ^ 
(che  precipitei ebbero  più  presto  l’infer¬ 
mo  nel  sepolcro  )  ;  a  meno  che  un  occhio 
atteggiato  a  vedere  nelle  malattie  tutti  ì 
cambiamenti  possibili,  ed  un  tatto  da  lun¬ 
ga  esperienza  educato,  non  lo  conducano 
a  conoscere  attraverso  alle  contrarle  ap¬ 
parenze  il  succeduto  cambiamento  e  ad 
applicare  all’insorla  occulta  Jlogosi  quel 
prudente  metodo  antiflogistico  ,  che  po¬ 
trà  essere  adatto  alla  difficile  circostan¬ 
za  (f). 


(t)  Questo  modo  di  considerare  nel  Cholera-Morbns  i  cambiamenti  possibili  di  con¬ 
dizione  essenziale  non  incontrerà  probabilmente  l’approvazione  di  quelli,  i  quali,  am¬ 
mettendo  pure  nelle  acute  malattie,  per  esempio  nella  petecchiale.,  un  cambiamento 
di  condizioni,  pensano  però,  dietro  il  celebre  Hildebrand,  che  il  primo  stadio  di  esse 
sia  flogistico,  e  che  la  condizione  opposta,  curabile  con  metodo  eccitante,  sia  sempre 
secondaria  o  posteriore,  effettuandosi  per  quello  ch’essi  chiamano  cambiamento  di 
diatesi.  Ma  ommetlendo  cjui  tutto  ciò  che  scrissi  sopra  cotesto  cambiamento  nelle  mie 
JRicerc/ie  su  la  febbre  jdniericana  e  nelle  mie  Lettere  sulla  febbre  petecchiale  indiiitte 
al  eh.  Prof,  de  Matlheisj  e  non  considerando  neppure  che  l’infiammazione,  quando  e 
accesa  in  un  viscere,  passa  bensì  a  disorganizzazione,  ma  non  a  condizioni  contrarie, 
ove  cjueste  non  siano  effetto  di  un  abuso  od  eccesso  di  metodo  antiflogistico;  om¬ 
metlendo,  dissi,  tutto  ciò,  le  seguenti  ragioni  mi  costringono  a  credere,  che  nel 
Cholera- Morbus  la  condizione  flogistica,  ove  abbia  luogo,  sia  secondaria  o  posteriore, 
e  che  il  primo  attacco,  il  primo  stadio  della  malattia  consista  in  uno  stato,  più  o 
men  rapido  o  protratto,  mortale  o  curabile  di  avvilimento  o  di  depressione:  t.  per- 
cliè  nella  petecchia,  nella  peste  bubonica,  nella  febbre  gialla  d’America,  che  sono 
flogistiche  malattie,  non  mancano  nell’  ingresso  almeno  delle  medesime,  caratteri 
abbastanza  manifesti  di  condizione  flogistica  e  febbrile,  per  quanto  in  seguito  ven¬ 
gano  mascherati  dalla  comparsa  di  gravi  fenomeni  nervosi:  2.  perchè  al  contrario 
il  Cholera  pestilenziale  presenta  immediatamente,  nel  primo  suo  aggredire,  sintomi 
di  nervoso  mortale  avvilimento,  senza  fenomeni  flogistici  che  lo  precedano.  E  ciò 
awiene  anche  in  quelli  che,  colpiti  essendo  dalla  malattia  in  mezzo  al  vigor  della 
età  e  della  salute,  passano  in  un  istante  dallo  stato  il  più  florido  a  quello  dell'asfis¬ 
sia,  senza  calore  e  senza  poi. si  ;  mentre  in  tali  infermi,  perciò  appunto  che  costituiti 
nel  massimo  vigor  flogistico,  dovrebbe,  in  principio  almeno  di  malattia,  mostrarsi 
qualche  indizio  d’eccitamento  accresciuto,  se  il  principio  vetiefico  del  Cholera  co¬ 
minciasse  dall’agire  stimolando  od  infiammando.  In  3  luogo  (e  questa  per  me  è  la 
ragione  la  più  forte  di  tutte)  perchè  que’ casi  di  Cholera,  e  pochi  non  furono,  nei 
quali  giovò  veramente,  anzi  riuscì  vittorioso  il  rosolio,  l’etere,  1  oppio  ecc.,  furr)no 
sq  punto  quelli,  come  vedemmo  a  suo  luogo,  ne’ quali  questi  rimedj  furono  dati  iin- 
mediatamente  e  presi  con  coraggio  nel  primo  ingresso  della  malattia;  lo  che  non 
saiebbe  avvenuto  se  il  principio  della  malattia  fosse  flogistico. 

(  Giacché  non  è  ancora  chiusa  la  pagina,  in  cui  cade  quest’annotazione,  stimo 
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H  In  generale  però,  e  in  qualunque  senso 
fi  agire  si  debba,  io  credo,  die  un  nielodo 
dì  cura,  attivo  sì  ma  moderato  e  giudizio¬ 
samente  accresciuto  a  tenor  del  bisogno, 

;  esser  possa  più  utile,  che  non  l’uso  precl- 
I  pitoso  ed  immediato  di  mezzi  troppo  ar¬ 
dili  ,  dì  rimedj  violenti  o  a  dosi  troppo 
alte  amministrati.  I  rimedj  stimolanti, 
lanche  dove  convengono,  se  siano  spìnti 
|j  tropp’ohre,  possono  suscitare  una  reazio- 
ne  che  ecceda  il  grado  che  si  desidera  e 
I  che  passi  a  fatali  degenerazioni,  anche  in 
infermi  che  non  fossero  a  ciò  predisposti. 

medicamenti  che  agiscono  In  senso  con¬ 
trario,  ove  non  siano  adoperati  colla  ne- 
i  cessarla  gradazione,  lasceranno  confusi  i 
]  vantaggi  che  potranno  aver  prodotto,  co- 
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gli  effelh,  temibili  d’un  eccesso  di  metodo. 
Discorrendo  diligentemente  le  relazioni 
pervenuteci  sul  Chalet  a  s’ha  motivo  di 
sospetterà  e  almeno,  che  in  alcuni  casi  le 
troppo  ardite  cacciate  di  sangue,  in  altri 
le  quantità  eccessive  d’oppio,  dì  mercurio 
e  d’altri  rimedj  stirnolanli  o  calefacenli^ 
irritanti  o  drastici,  abbiano  contribuito  al 
tristo  esito  della  malattia.  Nè  mancano 
Autori  rispettabili,  che  hanno  fatta  prima 
di  me  la  medesima  riflessione.  — •  Dagli 
emetici  egualmente  ,  come  dal  drastici 
troppo  acri  ,  qual’  è  la  coloqulnlida  ,  io 
crederei  doverci  astenere  in  una  malat¬ 
tia,  come  il  Chalet  a- Morbus ,  nella  quale 
già  il  vomito  e  le  dejezioni  sono  incessan¬ 
ti  ed  infrenabili.  Ove  si  possa  con  altri 


lutile,  anzi  mi  credo  in  dovere  di  aggiugnere  il  seguente  brano  d’una  memoria  del 
j  signor  Rollet  sul  Chalet' a- Morbus^  mandatami  oggi  stesso,  7  novembre,  dal  mio  il¬ 
lustre  e  carissimo  amico,  il  Cavaliere  Pezzana,  Direttore  di  questa  Ducale  Biblioteca. 
La  mia  maniera  di  considerare  il  Chalet  a  ha  un  grande  appoggio  in  quella  del  Me- 
}  dico  francese  e  del  signor  Keraudren  da  lui  citato. 

■  Il  Depuis  que  rinvestlgallon  cadavèrlque  a  jeté  tant  de  lumière  sur  la  nature  et 

II»  le  siège  des  maladies,  depuis  que  la  mèdecine  repose,  dans  un  très  grand  nombre 
Il  de  cas  au  molns,  sur  des  bases  posilives,  on  ne  peut  douter  de  la  nature  inflam- 
I  II  matoire  du  Cholera- Morbus,  et  que  son  sle'ge  ne  soit  dans  l’estomac  et  les  Inle- 
it  stlns;  c’est  ce  qui  re'sulte  des  autopsies  faltes  par  M.  Gravler  dans  l’Indle,  par  M. 
I!  Chauflard  d’Avignon;  c’est  ce  qui  résulte  de  ma  propre  experience  et  de  celle  de 
Il  beaucoup  d’autres  Mèdecins.  Je  dois  pourtant  ajouter  que  le  Cholera- Morbus  n’est 
Il  polnt  immédlatement  inflammaloire,et  que,  lorsq’un  indlvìdu  succombe  subllemeul 
Il  a  celle  maladie,  épulsè  par  l’excès  de  la  douleur,  on  ne  trouve  pas  loujours  Pe¬ 
li  stomacnìles  intesllris  enflammès:  c’esl  alors  le  système  nerveux  de  ces  organes  qui 
Il  est  attelnt,  et  d’une  maniere  sì  violente,  que  l’inflammatìon  n’a  pas  eu  le  lemps 
Il  de  se  déclarer.  I 

Il  Lorsque  j’e'meitais  rette  opinion  dans  ma  première  edltion,  je  ne  connalssais 
Il  pas  encore  Pouvrage  de  M.  Keraudren;  c’est  avee  une  blen  vive  satlsfactìon  que  je 
Il  me  suls  trouvé  d’accord  avee  ce  savant  Observateur.  ■ —  La  maladie  (  le  Cholera  ), 

Il  dit  M.  Keraudren,  commence  par  une  irrltatlon  spasmodlque  ou  nerveuse;  cette 
Il  irrltatlon  ne  produit  pas  nècessalrement  Pinflammallon;  celle  ci  arrlve  plus  tard. 

Il  Ce  qui  prouve  que  l’afìectlon  est  primltlvement  nerveuse,  dii  le  mème  Auleur; 

Il  c’  est  que  les  ariti -spasmodiques  ont  guéri  très  souvenl  des  malades  au  conimen» 

Il  ceraent  de  la  maladie  ^ —  ii. 

E  gli  antispasmodici  de’quali  parla  Keraudren  sono  una  mistura  di  acque  aroma¬ 
tiche,  d’etere  solforico  e  di  laudano,  come  si  rileva  dal  seguilo  della  memoria.  Vedi 
Rollet  Du  Cholera-Morbus  et  des  rnoyens  de  s’en  prèserver.  Paris  t831  pag.  16 
e  il). 


66 

ìTìezzì  soddlsHire  alle  indicazioni,  non  è 
prudente  servirci  di  quelli,  i  cui  effetti 
immediati  si  possono  confondere  con  quel¬ 
li  delia  malattia.  —  Le  applicazioni  loca¬ 
li  molto  dolorose,  come  il  moxa  all’epiga- 
strio,  le  aspre  frizioni  sino  a  scorticare  la 
pelle,  l’ustione  del  tallone  ecc.,  potran¬ 
no  forse  produrre,  ed  avranno  prodotto 
in  qualche  caso,  que’ vantaggi  nel  Cho- 
lera^  che  possono  derivare  dalla  sospen¬ 
sione  del  vomito,  cagionata  da  deviazione 
d’azione  sensoria  j  pur  non  ho  visto  che 
simili  pratiche  siano  state  seguite.  Che  se 
Tanlico  metodo  indiano  della  ustione  sud¬ 
detta,  riferito  da  Dellon,  tosse  stato  adot¬ 
tato  con  successo  in  Russia,  in  Polonia, 
ed  in  Germania,  docile  ai  fatti,  io  racco¬ 
manderei  questa  pratica  a’miei  lettori.  Ma 
nessuno  quasi  tra  que’Medici  che  han  cu 
rato  centinaja  di  Cholerici,  non  che  spe¬ 
rimentare  l’ustione,  ne  ha  più  parlato  da 
lungo  tempo  ,•  e  sono  quindi  condotto  a 
credere  che  l’ustion  del  calcagno  abbia 
giovato  a  qualche  infermo  di  Choleraxome 
l’ustion  cìeM’arilelice  dell’orecchio  giovò  a 
qualche  infermo  di  sciatica'^  e  che  il  me¬ 
todo  indiano  sia  stato  poi  obblialo  per  la 
mancanza  degli  aspettati  prodigj  ,  come 
il  fu  l’altra  ustione,  da  che  si  vide  che 
molti  seguitavano  a  spasimare  per  lenla 
iscìiialile,  quantunque  si  fossero  replica - 
tarnente  bruciato  l’orecchio.  —  Le  misce¬ 
le  ibride^  i  metodi  di  cura  contradditorj 
suno  troppo  in  opposizione  colle  più  ge¬ 
nerali  osservazioni,  colla  più  semplic  e  ra¬ 
gione  dell’Arte.  Pure  se  tali  metodi  aves¬ 
sero  costantemente  avuto  tutto  quel  suc¬ 
cesso  che  sperare  si  può  in  una  malattia 
gravissima^  qual  è  il  Cholcra  pestilenziale', 
se  il  maggior  numero  di  guarigioni  si 
fosse  ottenuto  da  mescolanze  contraddi¬ 
torie,  se  i  M^ici  tutti  che  sin  qui  hanno 
avuto  a  trattare  il  Ch-olera,  convinti  da 
tali  successi,  le  avessero  adottate,  lo  non 


mi  darei  pena  alcuna  delle  contraddizioni’ 
chinerei  la  fronte  al  fatti  e  proporrei  ai 
Medici,  che  leggeranno  questa  scrittura, 
le  suddette  mescolanze.  Ma  le  promesse 
guarigioni  non  si  sono  yerlficate  ;  il  me¬ 
todo  inglese  di  salassare  coraggiosamente 
e  dare  agl’infermi,  quasi  ad  un  tempo, 
molto  oppio  e  molto  calomelano,  non  ha 
più  oggi  molti  seguaci,  e  ne  è  stata  anzi 
dichiarata  l’inutilità  da  un  Medico  ingle¬ 
se.  Questo  Medico  stesso  propose  altro  me¬ 
todo  non  meno  contradditorio,  ch’ei  disse 
aver  trovato  utile  all’isola  Maurizio  in 
Africa  :  l’uso  cioè  dell’alcali  nel  thè,  e, 
non  molto  dopo,  tre  o  quattro  grani  di 
tartaro  emetico;  ma  questo  metodo,  da 
noi  indicato  al  n.  1 1,  non  è  stato  seguito 
da  alcuno.  I  danni  della  strana  mescolanza 
e  successione  di  rimedj  fortissimi  e  di 
azione  contrarla,  indicata  nel  metodo  n.  2, 
sono  stati  in  parte  manifesti  per  alcune 
storie  particolari  di  Cliolera,  riferite  dallo 
stesso  Dott.  Chrislie.  Nè  per  noi  è  cosa 
maravigìlosa,  che  il  Dottor  Boyle  non  ot¬ 
tenesse  di  calmare  gli  spasimi  dello  sto¬ 
maco  in  un  Cholerico,  ad  onta  che  gli 
avesse  amministrato  t30  grani  di  calo¬ 
melano  e  250  gocce  di  tintura  d’oppio  (t). 
Nessuno  finalmente  de’rlmedj  (  semplici 
o  composti  )  che  sono  stati  vantati  come 
specifici  e  che,  per  qualche  settimana,  han 
fatto  discorrer  la  gente,  nessuno,  dissi,  ha 
poi  resistilo  alle  prove  j  nessuno  bacon- 
servato  la  prim.i  riputazione.  Così  è  av¬ 
venuto  deU’ossido  di  bismuto  e  dell’  olio 
di  cajeputj  il  primo  de’ quali  vedemmo 
bensì  poter  giovare  in  alcuni  casi  di  Cho- 
lera,  ma  non  In  tutti  guarire  •  il  secondo 
è  un  rimedio  riscaldante  od  eccitante  as¬ 
sai  forte,  ma  non  tale,  che  i  Medici  non 
abbiano  potuto,  senza  di  esso,  curare  il 
Cholera  C(dralcall,  coll’alcool,  con  altri 
aromi  e  coll’etere,  in  tutti  que’casi  ne’  qua¬ 
li  convenisse  eccitare.  Così  è  avvenuto  del- 


(t)  Vedi  il  Trattato  del  Cholera  epidemico  dell’India  di  G.  Boyle,  —  Annali 
Lnlversaii  di  Medicina,  settembre  1831. 
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la  tanto  commendala  mescolanza  dì  can¬ 
fora,  senapa  e  pepe  j  così  in  fine  della 
canfora  sola,  della  quale  pareva,  ai  tempi 
del  maggior  suo  credito,  clie  non  si  po¬ 
tesse  far  senza,  e  che  tutti  o  moltissimi 
per  tal  mezzo  dovessero  essere  guaren¬ 
titi  dal  Cholera- Morhus  o  facilmente  gua¬ 
rirne;  Io  che  pur  troppo  non  si  è  verificato, 
i  E  non  è  maraviglia  se  i  pretesi  specifici 
cad  ono  più  o  men  presto  in  dimenticanza. 

'  Essi  non  possono  giovare  in  tutti  i  casi 
di  una  data  infermità,  appunto  perchè, 
j  siccome  dimostrammo  dietro  fatti  troppo 
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noti,  tulli  ì  casi  non  sono  simili,  non  sono 
simili  tra  loro  tutti  grinfermì,  ed  assai 
volte,  anche  nel  corso  d’una  malattia  me¬ 
desima,  neppur  l’individuo  trovasi  sem¬ 
pre  in  simili  condizioni.  Per  la  qual  cosa 
i  pretesi  specifici  correr  debbono  neces- 
sariamenle  la  sorte  àt'segreti]  ciascuno 
de’quali,  nelle  popolose  citta  sopra  tutto, 
figura,  per  due  mesi  al  più,  come  l’ottimo 
di  tutti;  ma  cade  dopo  questo  tempo  in 
discredito,  cacciato  da  un  altro  il  quale 
avra  poi,  la  sua  volta,  il  destino  medesimo. 


CAPITOLO  V- 


Ragioni  che  si  hanno  per  credere  contagioso  tV  Cholera  Morbus  pestilenziale. 
Mezzi  di  precauzione  o  disposizicnì  sanitarie  tendenti  ad  impedire 

la  propagazione. 


f  progressi  non  interrotti,  die  il  Chole¬ 
ra-  Morbus  ha  fatto  in  quattordici  anni 
dal  Gange  sino  al  Danubio,  progressi  che, 
dietro  documenti  storici  rlpeluti  in  tutti 
i  libri  che  trattano  di  questa  materia,  fu¬ 
rono  esposti  nel  {.  Capitolodi  queste  No¬ 
zioni,  sono  già  un  argomento  fortissimo 
del!’  indole contagiosadi  tal  malattia.  Che, 
per  verità  ,  1'  essersi  propagato  cotesto 
morbo,  senza  interruzicme,  in  tante  re¬ 
gioni  per  latitudine  e  per  elevazione,  per 
indole  di  terreni  e  di  cielo,  per  abitudini 
e  per  abusi  degli  abitanti,  tanto  diverse 
Ira  loro,  sembra  dimostrare  che  la  causa, 
per  che  di  paese  in  paese  ed  in  un  nu¬ 
mero  ognor  grande  di  nuovi  individui 
successivamente  si  sviluppò,  non  fu  nè  il 
teireno,  nè  Paria,  nè  l'indole  de’venti  o 
il  grado  di  temperatura,  nè  l’uno  o  l’al¬ 
tro  genere  di  vita  o  dì  disordini.  Ben  è 
da  credersi  che  gli  abusi  o  le  faliche  di 
diverso  genere,  l’eccessivo  calore,  o  l’u¬ 
midita  di  alcuni  paesi  e  moll’altre  condi¬ 
zioni  non  assegnabili  dell’atmosfera  o  del 
suolo,  abbiano  potuto  contribuire  o  ad  at¬ 
teggiare,  più  o  meno,  il  sistema  a  sen¬ 
tir  Pimpressione  del  contagioso  principio, 
od  a  render  più  grave  e  più  rulnosa  la 
malattia  in  quelli  che  ne  furono  attac¬ 
cati .  Le  quali  atmosferiche  influenze,  a 
rendere  più  o  meno  frequenti  e  più  o 
men  gravi  certe  malattìe ,  siccome  ad 
accrescerne  o  diminuirne  negPIndlvldui 
la  suscettività,  si  osservano  anche  trat¬ 
tandosi  di  morbi  sicuramente  contagiosi  , 
come  sono  la  petecchia,  il  morbillo,  il 
vajuolo  e  la  peste  .  Ma  gli  è  ben  altro 
che  una  malattia  contagiosa,  per  Influen¬ 
za  di  certe  combinazioni  del  luogo,  dei- 
fa  stagione  o  dell’anno  ,  si  apprenda  a 


maggiore  o  minor  numero  d’indivldm, 
e  con  maggiore  o  minore  pericolo;  al¬ 
tro  è  che  una  malattia  non  si  comuni¬ 
chi  affatto  dagl’infermi  ai  sani  per  mez¬ 
zo  di  IrnmediatL^  di  mediali  conlatll, 
ma  unicamente  derivi  e  dipenda  dalle 
suddette  atmosferiche  influenze.  Nel  pri¬ 
mo  caso.^  trattandosi  cioè  di  malattia  che 
per  contagio  dlffondesi,  ivi  sarà  sempre 
la  medesima  (  grave  o  mite  che  sia,  in 
molli  od  in  pochi),  dove  abbia  potuto 
propagarla  il  contatto  immediato  o  me¬ 
diato  tra  gl’infermi  e  i  sani:  ivi  man¬ 
cherà  in  vece,  dove  alcuna  comunicazio¬ 
ne  nè  diretta  nè  indiretta  trasportala  non 
Pabbia.  Per  lo  contrario  nel  secondo  ca¬ 
so,  trattandosi  di  malattie  non  contagio¬ 
se  che  si  sviluppano  in  forza  de’,siuldet' 
ti  agenti  ,  il  trasportare  un  Infermo  in 
luogo  dove  tale  influenza  non  domini  , 
non  è  di  alcun  pericolo  pe’sani  che  vi 
si  trovano  ;  e  le  differenze  tra  paesi  e 
paesi,  tra  bassi  luoghi  ed  elevati,  tra  u- 
midi  ed  asciutti,  fanno  sparire  qualun¬ 
que  indizio  della  temuta  malattia,  ad  on¬ 
ta  delle  comunicazioni  non  interrotte  coi 
paesi  infetti.  Così  le  febbri  perniciose  , 
che  regnano  nelPAgro  Romano  e  nelle 
maremme  d'Etrurla,  appunto  perchè  di¬ 
pendono  interamente  dall’  influenza  di 
que’ terreni  paludosi  o  dell’aria  malsana, 
appunto  perchè  non  sono  contagiose,  non 
si  propagano  tampoco  alla  distanza  di 
poche  leghe,  ad  onta  del  continuo  com¬ 
mercio  tra  1  paesi  sani  e  quelli  ne’quali 
esiste  il  fomite  di  tali  malattie.  E  come 
mai  11  Cholera- Morbus  di  che  si  tratta, 
se  contagioso  non  fosse,  avrebbe  conti¬ 
nuato  a  svilupparsi  in  tanta  parte  d’Asia 
e  d’Europa,  ad  onta  della  differenza  gran- 


( 


dìssliiia  tll  condizioni  almosferÌGÌie  c 
terrestri  Ira  le  diverse  regioni  che  ne 
sono  state  devastate?  Come  potrebbe  in¬ 
tendersi  mai,  che  sotto  gradi,  tanto  di¬ 
versi  di  temperatura  ,  tanto  lontani  di 
latitudine,  ad  elevazioni  tanto  varie,  nei 
colli  egualmente  e  ne’  monti,  come  in 
riva  ai  fiumi  ed  ai  mari,  avesse  potuto 
continuare  lo  sviluppo  della  medesima 
malattia  in  mlgliaja  d’ infermi ,  se  per 
comunicazioni  dirette  o  indirette  non  se 
ne  fosse  propagato  il  contagio? 

Ma  seguendo  attentamente  i  passi  che 
ha  fatto  il  Cholera  ,  diffondendosi  dal 
centro  dell’  India  nel  resto  dell’  Asia  e 
nell’Europa,  si  sono  raccolti  dati  ulterio¬ 
ri  e  più  convincenti  dell’indole  conta- 
i  giosa  di  questa  malattia,  e  deiressersi  la 
I  medesima  diffusa  realmente  per  diversi 
veicoli  di  comunicazione  tra  i  paesi  infetti 
e  quelli  ne’quali  si  è  posteriormente  ma¬ 
nifestata,  Nè  io  potrei  meglio  dimostrare 
questo  fatto  di  quello  che  ripetendo  ciò 
che  fu  dichiarato  dai  celebre  Rehniann  , 
Medico  di  S.  M.  l’Irnperatore  delle  Rus¬ 
sie,  in  una  lettera  indiritta  alDott.  Marc^ 
letta  all’Accademia  di  Parigi  al  principio 
del  corrente  anno,  e  riferita  dal  Chiaris¬ 
simo  Omodei  nel  volume  58  degli  Annali 
di  Medicina,  ii  II  Cholera- Morbus  che  va 
Il  desolando  attualmente  la  Russia  è  ve¬ 
li  nulo  dalia  Persia,  come  nel  -1823,  AI- 
Il  cuni  navigli  l’hanno  recalo  ad  Astra¬ 
li  kan,  d'onde  si  è  dilatato  nella  Russia 
Il  per  remigrazione  degli  abitanti,  segna¬ 
li  tamenle  del  basso  popolo.  Ella  è  que¬ 
ll  sta  la  sola  cagione  che  ha  propagato  il 
Il  Cholera -Morbus  per  tutto  l’Impero.  In 
Il  nessun  luogo  si  è  desso  mostralo  ,  se 
I  non  dove  fu  portato  da  viaggiatori  che 
I  venivano  da  luoghi  infetti.  Nè  pur  un 
I  esemplo  si  ebbe  d’una  città,  d’  un  vil- 
’  ^^ggio  che,  non  avendo  avuto  commer- 
'  CIO  con  abitazioni  o  persone  attaccate 
da  questo  flagello,  ne  siano  state  colte.. 
Gran  numero  di  paesi  circondati  da 
luoghi  infetti  se  ne  sono  preservati  , 
troncando  qualunque  comunicazione 
con  questi  ii .  Alia  quale  dichiaCiizione 


se  si  aggiungano  le  notizie  che  il  mede  • 
simo  Rehniann  pubblicò  sin  dal  1824  , 
dietro  molli  documenti  relativi  ai  pro¬ 
gressi  della  malattia  di  paese  in  paese  , 
io  credo  che  la  propagazione  contagiosa 
del  Cholera  provenuto  dall’India  sia  po~ 
sta  nella  più  grande  evidenza.  Il  seguen¬ 
te  importantissimo  pezzo  è  statq  pure  ri¬ 
ferito  dal  Chiar.  Prof.  Monte  Santo  nel 
suo  Commento  ad  un  passo  di  Areico  spet¬ 
tante  al  Cholera- Morbus,  ii  Le  province 
ed  i  ]  uoghi  discosti,  benché  collocati  sui 
fianchi  delle  due  grandi  strade  seguile 
dalle  carovane,  furono  salvi;  ed  il  morbo 
non  iscoppiò  se  non  ne’punti  1  quali  ave¬ 
vano  comunicazione  con  quelle  strade  o 
coi  centri,  ove  l’infezione  crasi  manife¬ 
stala.  L’epidemia  s’avanzò  lentamente  e 
regolarmente;  nè  si  sparse  a  destra  od  a 
sinistra,  come  fatto  avrebbe  se  la  sua  di¬ 
rezione  e  l’estensione  da  esso  occupata  a- 
vesse  avuta  la  sua  sorgente  da  certi  venti  ». 

ir  E  sembra  che  la  riunione  di  un  cer¬ 
to  numero  d’uomini,  un  ammasso  di  be¬ 
stie  da  soma  o  di  merci  sia  una  condizio¬ 
ne  atta  a  far  nascere  un’epidemia  di  Cha¬ 
let  a  ne’luoglii,  ove  accade  l’Indlcalo  pas¬ 
saggio  ....  Il  Cholera- Morbus  minaccia 
già  di  oltrepassare  la  sommità  glaciale 
del  Caucaso,  per  invadere  le  province  me- 
lidioriall  del  vasto  Impero  Russo  ;  e  non 
è  da  sperare  che  possa  essere  frenato  nep¬ 
pure  da  questa  colossale  barriera,  ove  si 
rifielia,  che  tal  morbo  ha  percorso  l’Asia 
in  tutta  la  sua  larghezza,  senza  essere  ar¬ 
restato  dal  clima,  dalle  stagioni,  dai  ven¬ 
ti,  dalla  natura  diversa  dei  terreni,  dalle 
maremme  o  dalle  foreste,  nè  dai  deserti 
di  sabbia  o  dalle  catene  de’montl,  nè  dai 
fiumi,  dal  laghi  o  dai  mari,  ii  —  In  pro¬ 
va  delle  quali  dichiarazioni  di  Rehniann ^ 
continua  il  Doti.  Monte  Santo.,  merita  di 
essere  riportalo  Tesempio  singolare  di  coi 
si  parla  da  Keraudrcn  (  in  una  memoria 
pubblicata  per  la  seconda  volta  a  Parigi, 
in  questo  medesimo  anno  )  d’immunità 
ottenuta  da  M.  Lesseps,  Console  di  Fran¬ 
cia  in  A  leppo,  li  quale  allo  svilupparsi 
colà  del  Cholera- Morbus  nel  1822, si  ri-^ 
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fuglò  coll  quanti  vollero  unirsi  a  lui  in 
un  giardino  collocalo  a  qualche  distanza 
dalla  ciltà,  cinto  da  un  muro  e  circonda¬ 
to  da  un  largo  fosso,  avente  una  sola  por¬ 
ta  per  entrare  ed  un'altra  pur  sola  per 
uscirne.  Durante  tutto  il  tempo  in  cui 
dominola  malattia,  il  vigile  Lesseps  non 
lasciò  mai  entrare  cosa  alcuna,  senza  sot¬ 
toporla  alle  discipline  solite  usarsi  ne'laz- 
zerelli.  Questa  Colonia  che  componevasi 
di  circa  duecento  persone,  tra  europei  ed 
indigeni,  non  ebbe  un  solo  malato,  men¬ 
tre,  in  tS  giorni,  perirono  in  quella  città 
ben  4000  persone. 

Anche  nella  relazione  ulBciale  del  più 
volte  citato  signor  W.  Scott,  pubblicata 
dalla  Presidenza  di  Madras,  ed  appoggia¬ 
ta  ai  più  autentici  documenti,  si  leggono 
prove  convincenti  dell'essersi  propagato 
per  contagio  il  Cìioler a- Morbus  dell’In¬ 
dia.  — Le  ciurme  e  i  passeggierl  delle  na¬ 
vi  non  vennero  colti  dal  Cholera  se  non 
cp.iando  ebbero  comunicazione  con  luoghi 
infetti  II  Cholera  si  sparse  da  Siila  Jesso- 
re,  a  cento  miglia  inglesi  al  nord  ovest 
di  Calcutta,  nel  Bengala  e  in  tutti  i  pae¬ 
si  vicini,  per  qualunque  diversità  mo¬ 
strassero  relativamente  al  clima  ed  alle 
stagioni;  ed  i  progressi  suol  nella  Presi¬ 
denza^  dal  nord  al  sud,  successero  con 
sorprendente  regola  tanto  geografica,  che 
cronologica.  Propagavasl  pei  movimenti 
delle  truppe  e  per  persone  sole.  Nei  luo¬ 
ghi  ne’quali  non  fu  mal  ombra  del  inor- 
1)0,  appariva  dall’istante  che  vi  erano  ar- 
livate  genti  infette.  Corpi  d’armata,  che 
in  quanto  a  sanità  nulla  di  meglio  lascia¬ 


vano  desiderare,  vennero  colti  dal  male  ^ 
appena  attraversarono  paesi  in  cui  vaga¬ 
va.  E  come  il  Cholera  si  fa  vedere  in  una 
contrada,  entra  successivamente  in  tulle 
le  case:  se  scoppia  in  una  famiglia,  ne  as¬ 
sale  le  persone  tutte  l’una  dopo  l’altra  . 
Il  morbo  propagasi  in  ispezlalltà  seguen¬ 
do  le  strade  maestre  e  le  maggiormente 
battute;  gettasi  in  su  1  luoghi  che  vi  so¬ 
no  prossimi,  e  risparmia  i  lontani  e  se¬ 
parati.  Intanto  che  il  Cholera  faceva  tutte 
le  stragi  sue  d’intorno  a  un  carcere  cinto 
da  mura,  i  prigionieri  ne  erano  illesi  . 
Polevasi  appuntino  seguir  di  villaggio  in 
villaggio  1’  andamento  suo  Inverso  una 
città;  e  nella  città  stessa  incominciava  nel 
quartiere  più  vicino  alla  strada  che  aveva 
percorsa.  I  parenti,  i  domestici,  i  custodi, 
quanti  curavan  infermi,  pigllavan  pure 
il  morbo,  od  all’islante  o  poco  da  poi  . 
Gli  ammalati  che  negli  spedali  rinveni- 
vansl  nelle  vicinanze  de’ CùoZe/ /et,  gene - 
Talmente  ne  erano  assaliti.  Non  fu  dato 
conoscere  esattamente  il  novero  de’Medl- 
ci  morti  pel  Cholera^  ma  tredici  per  lo 
meno  ne  furono  vittima,  e  sessantuno 
guarirono.  Tutti  curarono  Cholerici  pri¬ 
ma  di  esserne  eglino  preda  (t). 

Da  diversi  Gloinall  Tedeschi  che  da 
cpialche  tempo  ridondano  di  lunghi  arti¬ 
coli  sul  Cholera-Morbus^  ho  potuto  ,  an¬ 
che  ne’  scorsi  giorni,  rilevare  (2) ,  come 
l’indole  contagiosa  di  cotesto  morbo  sia 
stata  dimostrata  da  altri  fatti  e  sostenuta 
da  rispettabili  autorità.  Già  il  Doli.  Jìid- 
dor  Ispettore  della  Commissione  medica 
della  Curlandia  ,  scrivendo  nel  passalo 


{1]  Anche  a  Tiflis,  città  della  Russia  asiatica,  anticamente  Cy/'ns ,  posta  in  ri¬ 
dente  posizione  sul  fiume  Kur,  e  che  ha  una  popolazione  di  30,000  abitanti,  di  no¬ 
ve  Medici  che  si  accinsero  alla  cura  del  Cholera.  quattro  ne  morirono  quasi  subito  , 
e  morirono  della  stessa  malattia .  • —  \  edi  la  lettera  altrove  citala  del  Console  di 
Francia  a  Tijlis  diretta  a  Larrey . 

(2)  Per  mezzo  sempre  del  gentile  aiuto  che  già  accennai,  cioè  per  opera  del 
signor  Giuseppe  Vincenzi,  studiosissimo  e  coltissimo  Giovane,  conoscitore  della  lin¬ 
gua  tedesca,  al  quale,  come  già  dissi,  debbo  molte  ed  Iniporlanti  notizie  sul  Cho- 
Lera,  che,  senza  la  pronta  sua  opera,  o  avrei  ignoralo  o  troppo  tardi  conosciuto. 


ij  agosto  (la  Mittan  alia  Regia  CommissIoTie 
idi  Berlino,  clicl'.larò  apertamente,  che  lui- 
ite  le  operazioni  da  esso  fatte  nella  Gur- 
fllandia,  pel  corso  quasi  di  quattro  mesi  , 

I  convinto  lo  avevano  della  contaeiosifa  del 


o 


Cholera-Mo’ hus  ,  allora  dominante  in 
que  paesi. 

Il  Di  grande  utilità,  dic’F>gli,è  il  cliiu- 
1  dere  o  sbarrare  le  case^  i  castelli  ed  i  vil¬ 
laggi  infetti,  e  lo  stabilire  per  tempo  spe¬ 
dali  speciali  per  quegrinferml  Chvlera, 
li  quali  non  possono  essere  baslantemen- 
|te  isolati  nelle  proprie  abitazioni  5  a  con- 

Ì dizione  però  che  siffatto  isolamento  dalle 
abitazioni  abbia  onesti  fini  e  sia  eseguito 
a  tutto  rigore-  giacche  altrimenti  mag¬ 
giore  potrebb’esserne  il  danno,  che  il  van- 
jjtaggio.  Nella  Cuilandia,  ovunque  ì  Co- 
(jmuni  stessi  impresero  a  guardare  i  loro 
confini,  ovunque  si  guardarono  nel  mo¬ 
do  il  più  conven  iente  per  le  loro  relazioni; 
ovunque  in  fine  si  curarono  i  sentimenti 
idi  Patria,  e  si  eseguirono  con  puntualità 
ile  sagge  prescrizioni  emanate  dalMiniste- 
ijro  deH’Interno,  ivi  il  Cholera^  o  non  si 
imanifestò,  o  fu  soffocato  ne’primi  indivi¬ 
dui  che  ne  vennero  affetti.  In  molti  luo¬ 
ghi,  e  specialmente  a  Mittau,  tutte  le  più 
benefiche  disposizioni  rimasero  pur  trop¬ 
po  senza  effetto;  perchè  le  circostanze  dei 
empi  non  permisero  di  porre  un  ostaco¬ 
lo  al  continuo  andare  e  tornare  delle 
ruppe,  degPimpiegati  militari  e  civili  ; 
?d  è  quindi  avvenuto  che  la  malattia  si  è 
n  ogni  senso  difiusa.  Quindi  tutti  i  Me¬ 
lici  della  Curlandia  sono  meco  convinti , 
he  il  Cholera  è  un  morbo  contagioso  ; 
'Id  il  sostenere  ch’esso  si  sviluppi  per  sè, 

)  che  provenga  da  influenze  atmosfèriche 
I  le  quali  non  si  nega  poter  contribuire 
1  maggiore  o  minore  sviluppo  del  morbo 
tesso)  è  un’asserzione  da  mettersi  fra  le 
polesi  II  . 
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Cosi  il  Consigliere  di  Sfato  ,  Barone 
TVedeldnd,  non  dubitò  di  asserire  che  il 
Cìiolera  asiatico  è  una  malattia  specifica' 
mente  contagiosa,  sviluppanlesi  cioè  in 
un  corpo  che  poco  prima  era  sano  ,  pel 
passàggio  in  esso  d’una  materia  di  natura 
tutta  propria,  proveniente  da  chi  ne  e  in-^ 
fetta:  materia  alta,  a  produrre  la  medesi¬ 
ma  ma lattia  ed  a  moltiplicare  il  prin ci pio 
capace  di  diffonderla  in  L’opinione 

(  aggiugne  Egli  )  di  parecchi  Medici,  che 
il  Cholera  sia  bensì  contagioso,  ma  che 
possa  anche,  indipendentemente  da  con¬ 
tatto,  derivare  da  influenze  atmosferiche 
e  da  effluvi  ^  miasmi  sparsi  nell’aria  , 
non  ha  propriamente  altro  fondamento  , 
fuorché  il  vedere,  che,  sotto  certe  atmo¬ 
sferiche  o  locali  condizioni,  la  malattia  si 
diffonde  maggiormente  nel  popolo  ed  in- 
fie  l  isce  di  più;  mentre,  sotto  altre,  si  mi¬ 
tiga  e  la  diffusione  si  arresta.  Ma  quan- 
t’altre  malattie,  sicuramente  contagiose  , 
non  presentano  le  medesime  vicende  al 
cambiarsi  della  temperatura,  de’  luoghi  e 
di  cento  altre  circostanze?  E  chi  negò 
mai  l’influenza  dell’atmosfera  e  di  tutto 
ciò  che  circonda  1  viventi  a  rendere  in 
essi  maggiore  o  minore  la  disposizione  a 
ricevere  un  contagio  ed  a  sentirne  l’a» 
zione?  Ed  lo  aggiugnerò,  a  chi  non  è  og¬ 
gi  nota  la  suscettività  epidemica  alle  ma¬ 
lattie  contagiose,  suscettività  dipendente 
bensì  da  influenze  atmosferiche  ,  ma  da 
non  confondersi  coll’azione  del  contagio, 
senza  della  quale  nel  corpo,  anche  il  più 
suscettivo,  la  malattia  non  si  sviluppe¬ 
rebbe  (t). 

Anche  da  diverse  lettere  scritte, non  ha 
molto,  dalle  frontiere  deirAuslria  e  puli- 
blicate  negl’indlcati  giornali  ,  v’  hanno 
prove  ulteriori  dell’indole  contagiosa  del 
Cholera- Morhus .  Si  additano  in  esse  i 
sentieri  ed  i  vercoli,  pe’quali  questa  ma- 


(t)  Vedi  le  mie  Ricerche  sulla  febbre  americana,  edizione  di  Bologna  del  1829; 
vedi  la  mia  memoria  Delle  malattie  contagiose  .  e  delle  a  Imo  sferiche  costitu¬ 
zioni. 
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Iati  la  si  propagò  manifestamente  in  di¬ 
verse  citta  ed  in  diversi  paesi  della  Ger> 
mania.  Si  additano  in  Cracovia,  e  die¬ 
tro  fatti  avvenuti  sotto  gli  occhi  di  tutti, 
le  adunanze  di  popolo,  in  seguito  delle 
quali  la  diffusione  del  morbo,  che  pare¬ 
va  frenata  ,  nuovamente  e  rapidamente 
si  accrebbe.  E  si  citano  i  luoghi,  le  pro¬ 
vince,  i  confini,  sì  nel  territorio  Rus¬ 
so,  come  nella  Lituania,  dove,  sinché 
le  disposizioni  tendenti  a  limitarne  la 
propagazione  furono  mantenute  ed  os¬ 
servate  ,  il  Cholera  pareva  scomparso  ; 
ed  invece  si  mostrò  di  nuovo  ed  attac¬ 
cò  molta  gente ,  dacché  le  disposizioni 
suddette  furono  o  neglette  o  inosserva¬ 
te  .  Ma  una  per  me  delle  prove  le  più 
convincenti  del  diffondersi  il  Cholera- 
Morbus  alla  maniera  delle  malattie  con¬ 
tagiose,  per  mezzo  cioè  d’immediati  o 
mediati  contatti  tra  i  sani  e  gl’infermi, 
sta  nel  quadro  comparatwo  del  numero 
d’individui  che  ne  rimase  affetto  in  di¬ 
verse  città  ,  considerato  non  solamente 
riguardo  alla  popolazione  rispettiva,  ma 
anche  alle  separazioni  sanitarie^  esegui¬ 
te  o  non  eseguite  in  ciascuna  di  esse  . 
Questo  importante  prospetto  fu  pubbli¬ 
cato  nella  Gazzetta  di  Stalo  Prussiana  , 
ed  in  esso  figurano  \  la  popolazione  di 
ciascuna  delle  città  che  sono  stale  il  sug¬ 
gello  di  queste  osservazioni;  2.  il  nu¬ 
mero  degli  abitanti  che,  in  un  dato  cor¬ 
so  di  tempo,  furono  attaccati  dalC/zoZeru, 
essendovi  o  non  essendovi  adottate  le  se¬ 
parazioni  sanitarie;  3.  il  numero  de’gua- 
rìti  ;  4.  quello  de’rnorfi.  Ma  per  l’argo- 
mento,  di  che  qui  si  tratta,  importa  sol¬ 
tanto  notare  la  proporzione  degl’  infer¬ 
mi  di  Cholera  alla  popolazione  ,  sotto 
Luna  o  l’altra  delle  condizioni  indicate. 
Ecco  adunque  qual  fu  ne' primi  42  giorni 
dalla  comparsa  del  morho^  il  numero  de¬ 
gli  abitanti  che  ne  ammalarono  nelle 
seguenti  città, 

A  Lemherg  -  abitanti  43,000  -  nes¬ 
suna  separazione  degl’infermi  dai  sani  - 
ammalati  di  Cholera  3599  -  ossia  80 
quasi  per  mille. 


A  Riga  -  popolazione  40,000  -  nes¬ 
suna  separazione  -  infermi  di  Choltra 
4350  -  iOS  e  più  per  mille'. 

A  Mitau  -  popolazione  12,000  -  se¬ 
parazioni  parziali  -  infermi  785  -  65 
per  mille . 

A  Mosca  -  popolazione  300,000  -  ri¬ 
gorosa  separazione,  interrompendo  qua¬ 
lunque  comunicazione  e  chiudendo  le 
case  -  infermi  4310  -  ^4  per  mille. 

A  Daiizica  -  popolazione  60,000  -  ri¬ 
gorosa  separazione  come  sopra  -  amma¬ 
lali  645  -  tO  \fl  circa  per  mille. 

Ne'  primi  32  giorni  dall'  ingresso  del 
Cholera. 

A  Brodf  -  popolazione  24,000  -  nes¬ 
suna  separazione  -  ammalati  4639  -  i93 
per  mille. 

A  Pietroburgo  -  popolazione  350,000  - 
separazioni,  ma  non  universali  -  infermi 
7767  -  22  per  mille. 

A  Elhinga  -  popolazione  22,000  -  se¬ 
parazioni  rigorose  eseguite  da  per  tutto 
chiudendo  le  case  -  ammalali  569  -  os¬ 
sìa  12  per  mille. 

Dopo  tante  prove  della  propagazione 
del  Cholera  per  mezzo  di  comunicazioni 
immediate  o  mediate  de’sanì  cogl'in fermi, 
prove  dedotte  da  fatti, non  solo  confermati 
da  osservazioni  e  testimonianze  degne 
di  fede,  ma  pubblici  e  notorj,  io  contes¬ 
so  di  non  intendere,  come  si  agiti  tut¬ 
tora  da  alcuni,  intorno  a  cotesto  morbo, 
la  quistione  del  contagioso  o  non  conta¬ 
gioso  Gli  argomenti  principali  che  si  ad¬ 
ducono  per  escludere  il  contagio  dei  Cho¬ 
lera  sono  i  seguenti;  Tessersi  alcuni  Me¬ 
dici  addimesticati  oltre  ogni  limite  cogli 
Infermi  di  tal  malattia,  colie  robe  infette 
e  persino  con  le  materie  da  essi  vomita¬ 
te,  e  col  sangue  estratto,  senza  avere 
perciò  contratta  la  malattia;  ed  il  vedere 
d’altronde  che  non  è  grande,  anzi  pic¬ 
colo  il  numero  de’Medici  o  degl’Infermie- 
ri  che  prendono  il  C//oZcra  dagTinfermi 
che  assistono.  Ma  il  primo  fatto,  a  ben 
considerarlo,  può  ben  dimostrare  che  quel¬ 
l’uno,  quel  due  o  tre  Medici  lutto  al  più, 
che  ebbero  tanto  ardimento,  rton  aveano 


la  clisposizioiie  (  che  si  richiede  pur  seni' 
pre  )  a  sentire  Tazione  del  contagio  Cho- 
ìi;|  lerico  (e  non  l’avean  forse  per  ciò  stesso^ 
die  sommamente  coraggiosi  );  ma  non 
esciude  la  generale  diffusione  del  Cho- 
let  a  par  comunicazioni  immediate  o  mC' 
diate  degl’infermi  coi  sani,  da  troppi  fat 
li  dimostrala.  Un  tal  fatto,  dissi,  non  la 
esclude,  come  non  esclude  l’indole  con¬ 
tagiosa  della  rogna  il  non  essersi  attac¬ 
cala  ad  alcuni  che  voìonlariamenle  e  ri¬ 
petutamente  se  la  innestarono  nell’inten¬ 
dimento  di  guarire  per  essa  da  altre  ma- 
1  Jattle  (t).  In  quanto  ai  Medici  ed  Infer- 
j|  mìerl  che  hanno  assistito  infermi  di  Cho- 
lera^  abbiam  veduto  superiormente  non 
essere  1  medesimi  andati  sempre  così  im¬ 
muni  dalla  malattia,  come  si  dichiara  da 
alcuni  Scrittori.  Ma  pure  se  piccolo,  in 
questa  classe  di  persone,  è  il  numero  di 
quelli  che  rimangono  affetti  del  detto 
contagio,  vi  contribuisce  per  avventura 
non  poco  (  e  come  rifletteva  anche  il 
Ba.rone  PP^edekind')  cjuello  stesso  corag¬ 
gio,  che  accpiistano  dall’esercizio  della 
professione,  e  dall’essersi  a  poco  a  poco 
abituati,  senza  soffrirne,  a  molti  altri  ge¬ 
neri  di  moleste  e  di  nocive  impressioni. 
In  questo  infatti  convengono  tutti  gli  Os¬ 
servatori,  anche  antichi,  e  tutte  le  Storie 
lasciateci  delle  malattie  contagiose  e  del¬ 
la  stessa  peste;  che  il  coraggio  è  una 
condizone  mollo  eflicace  a  rendere  im¬ 
mune  la  macchina  dall’  Impressione  dei 
contagi.  1^^  nutro  qualche  speran¬ 
za  che  a  forza  di  vedere  che  il  nu¬ 
mero  degli  attaccati  dal  Cholera  non  è, 
rirnpelto  alla  popolazione,  sì  grande,  co- 
I  me  da  principio  temevasl-  a  forza  di  per¬ 
suadersi  che,  col  soccorso  di  buone  di- 
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sposizlonl  sanitarie,  può  questo  numero 
ridursi  aU’ uno  e  un  cjuario  per  cento,  co¬ 
me  a  Mosca,  ed  anche  all’uno  solamente, 
come  ad  Elhlnga  ed  a  Danzica;  ed  ar¬ 
rivando  fors’anche  ad  ottenersi,  che  1’  e- 
sperienza  de’  Medici  a  poco  a  poco  più 
matura  ,  più  illuminata  dal  fatti  e  più 
tranquilla,  ristringa  il  numero  delle  AUt- 
time,  e  poUti  quello  delle  guarigioni  ad 
una  cifra  più  consolante,  rinàscerà  nelle 
popolazioni  spaventate  il  coraggio,  e  di¬ 
minuirà  per  ciò  stesso  (a  parila  d’altre 
circostanze  )  il  numero  degl’  infermi  e  la 
diffusione  del  morbo.  In  ogni  modo  poi, 
per  tornare  ai  due  indicati  argomenti  che 
si  adducon  contro  l’indole  contagiosa  del 
Cholera,  essi  non  sono  che  negativi,  e  di¬ 
strugger  non  possono  i  tanti  fatti  positivi 
dal  quali  è  dimostrato,  essersi  diirusa  la 
malattia  in  diverse  ed  immense  regioni, 
sempre  nella  direzione  o  nel  senso  delle 
comunicazioni  tra  un  paese  ed  un  altro, 
tra  una  ed  un’  altra  città,  tra  una  con  •' 
trada  ed  un’altraj  1’  essere  stala  ivi  più 
forte  la  diffusione  del  Cholera,  dove  le 
comunicazioni  immediate  e  mediale  tra 
gl’  infermi  ed  i  sani  eran  maggiori,  non 
interrotte,  non  troncale  da  sanitarj  pr;)v- 
vedim'entl,-  il  non  essere  infine  cessata, 
nè  essersi  caml)lata  mai  la  malattia  per 
cambiare  di  cielo  o  di  terreno,  d’  eleva¬ 
zione  o  di  latitudine,  nè  per  sì  enormi 
differenze  di  condizioni  locali,  quante  ne 
sono  tra  i  paesi  estremi  d’Asia  e  d’  Eu¬ 
ropa,  ne’ quali  si  è  successivamente  ma¬ 
nifestata.  Lo  che,  s’  io  veramente  non 
m’inganno  a  partilo,  esclude  affatto  l’idea, 
che  lo  sviluppo  del  Cholera  dipenda,  non 
da  un  principio  dagl’  infermi  ai  sani 
comunicato,  ma  interamente  da  condi- 


\ 


(t)  Fu  già  tempo,  in  cui  l’Inoculazione  della  Rogna  figurò  tra  i  rlmedj  atti  a 
riclilarnare  alia  cute  scomparse  eruzioni,  ed  a  guarire  per  la!  mezzo  croniche  nudat¬ 
ile.  ì:'.d  in  questa  stessa  città,  come  in  qualche  altra,  vidi  alcuna  volta  farsi  que¬ 
sto  tentativo  con  non  poca  fiducia.  Ma  non  ho  veduto  contrarre  veramente  la  Rogna 
quasi  alcuno  di  quelli  che  si  proponevan  di  prenderla;  ed  un  tale,  in  cui  potei  fare 
replicatamenle  e  con  esattezza  rosservazione,  tentò  più  volte  lutti  i  mezzi  per  in¬ 
nestarsela,  (  all’oggetto  di  guarire  da  ostinata  tosse  convulsiva  )  ma  sempre  inutilmen¬ 
te.  Agli  la  prese  poi  accidentalmente  molli  anni  dopo  e  quando  meno  lo  avrebbe 
voluto.  \  Q 
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zlonl  atmosferiche  o  terrestri.  Il  signor 
Briere  de  Boismont,  parlando  del  C/iO‘ 
lera  manifestatosi  nella  Polonia^  non 
trova  conciliabile  coll’idea  di  un  princi¬ 
pio  contagioso  l’essersi  in  alcuni  luoghi 
ammalato  della  suddetta  malattia  gran 
numero  di  soldati  per  dodici,  per  quindici 
giorni  di  seguito,  e  Tessersi  meraviglio¬ 
samente  arrestata  la  diffusione  del  morbo 
dopo  una  pioggia  dirotta  (t).  Pure  attri¬ 
buendo  alTatmosfera  e  ad  influenze  di 
questo  genere,  non  tutte  determinabili,  il 
potere  che  le  vediamo  esercitare  anche 
in  epidemie  di  morbi  sicuramente  conta¬ 
giosi,  come  il  vajuolo  e  la  petecchia,  di 
rendere  cioè  più  suscettivi  1  corpi  della 
contagiosa  impressione,  panni  che  il  fat¬ 
to  esposto  dal  Medico  francese  possa 
intendersi  abbastanza.  Riferisce  Ifgli  un 
caso  dì  vomito  violento  e  di  diarrea  da 
cui  fu  sorpreso,  in  Francia,  un  fanciul¬ 
lo,  e  dopo  esso  il  furono  pure  altri  22 
fanclulTi  della  medesima  scuola:  disgrazia 
che  fece  sospettare  di  avvelenamento,  ma 
che  si  conobbe  poi  derivata  da  una  la¬ 
trina  che  in  c|uella  casa  era  stata  aperta. 
E  da  questo  fatto,  come  da  altri  analoghi., 
deduce  Egli  la  probabilità,  anzi  quasi  la 
cenezza,  che  da  aria  malsana,  divenuta 
tale  per  la  decomposizione  di  materie  ve¬ 
getabili  ed  animali  investile  dal  caloie 
atmosferico  e  dalTumidit'a,  possano  pro¬ 
dursi  focolari  (,foyers  )  d’infezione,  nei 
quali  il  Cholera-Moróus  abbia  la  sua  sor¬ 
gente.  Ma  (  se  io  veggo  pur  luce  in  Pa¬ 
tologia  ed  inlGeograha)  come  può  egli 
supporsi  che  siffatti  o  consimili  focolari 
d’infezione  abbiano  esistito  esattamente 
simili,  od  analoghi,  in  tutti  ì  sentieri  che 
il  Cholera- Morbus  lia  percorso,  diffun- 
dendosi  dai  centro  delTlndia  sino  alla 
Vistola  ed  al  Danubio?  E  precisamente 


in  tutti  i  luoghi,  In  tutti  i  punti  (qua¬ 
lunque  fosse  T  elevazione,  la  ten)peratu- 
ra,  la  località  )  che  hanno  formato  conti¬ 
nuazione  o  veicolo  dal  Bengala  sino  a 
Varsavia  ed  a  Presburgo?  Come  imma¬ 
ginare  pur  solo,  che  da  per  tutto  un  qual¬ 
che  fomite  slmile  d’  esalazioni  animali  o 
vegetabili  putrefatti,  da  per  tutto  vapori 
nocivi,  e  dello  stesso  genere,  abbiano  e- 
sistlto,  da  per  tutto  si  siano  ripetute  le 
medesime  condizioni;  a  Madras,  a  Ceylan, 
a  Bombay,  nel  Golfo  Persico  ed  in  tutta 
la  Persia,  nell’  Anatolia,  in  Aleppo,  ad 
Ispahan,  nella  Tauride,  sulle  coste  del 
Mar  Caspio,  ad  Astracan,  a  Slam,  a  lava, 
a  Canton,  a  Fekino,  in  Oremburgo,  a 
Mosca,  a  Pietroburgo,  a  Riga,  a  Varsavia, 
a  Danzica?  Egli  è  anzi  questo,  11  ripeto, 
il  più  forte  degli  argomenti  delTlndole 
contagiosa  del  Cholei  a- Morbus-,  11  non 
essersi  dissipato,  il  non  essere  scomparso 
in  alcuno  di  tanti  paesi,  per  condizio¬ 
ni  atmosferiche  e  terrestri  cosi  diversi 
ira  loro;  e  credo  quindi  dover  ritene¬ 
re  contagioso  il  Cholera  venutoci  dal¬ 
l’India,  per  ragioni  diametralmente  con¬ 
trarie  a  quelle  per  le  quali  sostenni  non 
essere  contagiosa  la  febbre  gialla  ame¬ 
ricana  (2).  La  quale  non  si  scosta  ap¬ 
punto  da  que"’  tratti  di  paesi,  dove  certe 
condizioni  delTatrnosfera  e  del  terreno 
la  alimentano;  la  quale  nelTAmerica  stes¬ 
sa  non  si  allontana  dal  luoghi  ne’  quali 
si  riuniscono  certe  combinazioni  di  calore 
atmoslerico  e  di  terrestri  vapori;  la  cjuale 
infine  comparve  bensì  a  Livorno,  e  sulle 
coste  della  Spagna,  ma  non  per  ciò  (e 
ad  onta  d’imperfette  disposizioni  sanita¬ 
rie  e  di  non  interrotte  comunicazioni  ) 
se  ne  vide  indizio  mai,  nè  nel  resto  del¬ 
la  Toscana  e  nel  contiguo  territorio  Luc¬ 
chese,  nè  nelTinlerno  della  Spagna  e  nel- 


(t)  Vedi  Journal  Comple'menlaire  des  Sciences  Médicales,  Calbier  4  38  pa¬ 
gine  2)4,  24  2. 

(2)  Vedi  Tappendlce  aggiunta  nelTcdizione  del  1829  alla  Parte  quinta  delle  ci¬ 
tate  mie  Ricerche. 


la  Francia.  Ma  quando  pure  si  volesse 
I  contagiosa  a  qualche  grado  la  febbre  ame- 
I  ricana  ne’  luoghi  dove  domina,  conver- 
Itrebbe  almeno  concedermi,  che,  per  es- 
:i  seme  attaccali  è  necessario  andare  in 
I  cerca  di  questo  contagio  nell’ America 
?  stessa  e  ne’  luoghi,  dove  le  condizioni 
;  atmosferiche  e  terrestri  ne  favoriscono  Io 
ij  sviluppo;  converrebbe  confessare  che,  ad 
i  onta  di  libero^  comunicazioni,  la  diffusio- 

I  ^  ^ 

ne  della  febbre  d’America  non  è  ternibde 
i  ne’ paesi,  dove^  siffatte  condizioni  non  si 
j  riuniscono.  Laddove  il  Cholera  dal  cen- 
i  tro  dell’India  si  è  propagato  attraverso  a 
i  regioni  immensamente  distanti,  le  quali 
a  non  potevano  essere  alle  condizioni  lo- 
ì  cali  deir  India  stessa;  ed  è  venuto  a  trovar 
'  gli  Europei  in  Russia,  in  Polonia  ed  in 
\  Germania,  dove  nè  la  temperatura,  nè  il 
f  suolo  deU’Asia  potevano  alimentarlo. 

I  Che  se,  come  parrai  dimostrato,  il  Cho- 
>  leva- Morbus,  di  che  si  tratta,  è  malattia 
tì  contagiosa,  propagandosi  cioè  per  Imme- 
J  diate  e  mediate  comunicazioni  degl’infer- 
1  mi  coi  sani  ;  convien  dunque  tentar  di  di- 
i|  fenderci  da  questa  malattia  con  quelle 
i  precauzioni  e  disposizioni  sanitarie,  che 
il  adoperare  si  sogliono,  e  che  l’esperienza 
‘j  ha  mostrato  efficaci  nelle  altre  malattie 
I  che  si  diffondono  per  contagio.  Per  non 
t  mancare  adunque  ai  doveri  del  mio  ml- 
i  nlstero,  terminerò  queste  nozioni  sul  CAo* 
ri  lera  pestilenziale.  Indicando  brevemente 
f  i  mezzi  che  possono  condurre  al  gravis- 
i  slmo  scopo  di  limitare  la  diffusione. 

(  Le  disposizioni  sanitarie  tendenti  ad 
i  impedire  (  sin  dove  è  possibile  ),  che  una 
malattia  contagiosa  penetri  dai  paesi  ove 
domina,  in  quello  che  si  vuole  guarenti - 

Ìre,  spettano  al  Governo  ed  alle  Autorità 
che  dal  medesimo  vengono  a  quest’og- 
8  getto  destinate.  E  come  1  progressi  del 
Cholera- Morbus  ,  determinassero  il  Su- 
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premo  Governo  Austriaco  a  considerare 
contagioso  cotesto  morbo,  e  ad  ordinare 
contro  di  esso  le  disposizioni  medesime, 
che  si  sogliono  prescrivere  contro  la  peste, 
avemmo  di  buon’ora  occasione  di  cono¬ 
scerlo  per  V Istruzione  pubblicata  a  Vien¬ 
na,  sin  dal  18  Novembre  1830,  ad  uso 
delle  Autorità  Sanitarie,  e  quindi,  per 
ordine  della  Cancelleria  Aulica,  spedita  a 
Milano,  ed  ivi  stampata  nel  nostro  idio* 
ma.  Il  Sebbene  (dicesi  nella  relazione) 

I)  l’indole  contagiosa  del  Cholera-Mor- 
Il  bus  orientale  non  sembri  a  molti  Me¬ 
li  dici  per  anco  dimostrata  evidentemente, 

Il  sussistono  tuttavia  prove  sì  numerose 
Il  e  palmari,  militanti  a  favore  del  carat- 
II  tere  o  della  capacità  contagiosa  di  que¬ 
ll  sta  malattia,  che  non  può  mettersi  in 
Il  dubbio  la  possibilità  della  sua  comuni - 
Il  cazione  alle  persone  sane  fino  ad  una 
Il  certa  distanza.  E  quand’anche  intorno 
Il  a  ciò  sussistesse  ancora  qualche  perples- 
Il  sita,  la  prudenza  però  ed  il  filantropico 
Il  sentimento  d’ogni  stato  incivilito,  in- 
11  giungono  di  aver  sempre  in  mira  il  caso 
Il  peggiore  e  piò  pericoloso,  e  di  non  Ira- 
I!  somare  alcun  mezzo  che  valga  a  por 
Il  argine  airulterìore  propagazione  di  sì 
Il  terribil  flagello.  Conviene  quindi  aiti¬ 
li  vare  contro  il  Cholera- Morbus  tutte 
Il  quelle  misure  che  la  polizia  sanitaria 
Il  prescrive,  appoggiate  all’esperienza  ed 
Il  alla  ragione,  contro  le  malattie  pesti¬ 
li  lenzlali  (t)  11  . 

La  prima  delle  disposizioni  o  il  primo 
de’mezzi,  onde  impedire  che  una  malat¬ 
tia  contagiosa  si  diffonda  o  penetriin  pae¬ 
si  che  ne  sono  ancora  immuni,  consiste, 
come  a  tutti  è  noto,  ne’ cordoni  sanitarj . 
Ed  anche  intorno  a  ciò  l’Italia  ebbe,  sino 
dalla  passata  primavera,  motivo  di  essere 
tranquilla  su  la  temuta  irruzione  del  CAo- 
lera-Morbus;  giacché,  dalla  parte  del  set- 


(t)  Vedi  istruzioni  ad  uso  delle  autorità  sanitarie  e  del  personale  addetto 
agli  stabilimenti  di  contumacia,  onde  preservare  gl’imperiali  e  Reali  Stati  Au¬ 
striaci  dall’  irruzione  del  Cholera- Morbus.  5-  G 
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ienlrlone,  diversi  cordoni  furono  stabi¬ 
lii!  negli  Stali  Austriaci,  alti  a  difender¬ 
la;  e,  per  ciò  die  riguarda  al  Mediterraneo 
ed  airAdrialico,  le  coste  della  Liguria  e 
della  Toscana,  del  Regno  di  Napoli  e  del¬ 
lo  Slato  Pontificio,  furono  successi vamen- 
te  munite  de'necessarj  presidj,  e  guarda¬ 
le  fjual  si  conviene  per  impedire  l'ingres¬ 
so  del  temuto  contagio. 

I  cordoni  sanitarj  (l),  per  ottenere 
l’intento  a  che  sono  stabiliti,  debbono  in 
1 .  luogo  impedire  il  passaggio  a  c|ualuo- 
cjue  infermo  in  cui  si  presentassero  sintomi 
che  inspirar  potessero  il  piìi  lontano  so¬ 
spetto  del  morbo  di  che  si  tratta.  E  quan¬ 
do  avvenisse  per  disavventura,  che  un  tale 
infermo  avesse  già  superato  il  cordone, 
dovrebb’essere  immediatamente  isolato  in¬ 
sieme  con  le  persone  che  ebbero  relazio¬ 
ne  con  lui,  o  con  quelle  che  sarebbero 
necessarie  ad  assisterlo  j  cosi  che  non 
s’avesse  a  temerne  la  propagazione  del 
principio  contagioso  ad  altri.  In  caso  di 
morte,  il  cadavere  dovrebbe  essere  su¬ 
bito  sotterrato  colle  precauzioni  di  che 
parleremo  più  oltre:  in  caso  di  guarigio¬ 
ne,  non  si  dovrebbe  permettere  che  il 
conwdescente  proseguisse  il  viaggio,  se 
non  assoggettato  a  ripetute  lozioni  disin¬ 
fettanti,  e  senza  che  gli  abiti  e  le  robe 
a  lui  appartenenti  fossero  state  o  distrut¬ 
te  dai  fuoco  se  non  espurgabili,  o  sotto¬ 
poste  alla  più  rigorosa  disinfezione,  i  cui 
mezzi  verranno  pure  fra  poco  indicati.  ■ — 
Si  debbono  in  2.  luogo  al  cordone  stesso 
esigere  dai  sani  che  vogliono  oltrepassarlo 
tali  certificati  o  documenti,  dai  quali  costi 
Uìiicialrnente,  che  essi  provengono  da  pae¬ 
si  sari!  o  perfettamente  immuni  dalla  ma¬ 
lattia  di  che  si  tratta.  —  3  Che  se  i  sani 
che  vogliono  superar  la  barriera  proven¬ 
gono  da  luoghi  infetti  della  temuta  ma¬ 
lattia  od  anche  solamente  sospetti,  non 


dee  lasciarsi  ai  medesimi  libero  il  passo, 
ove  piima  non  siano  stati  assoggettali  a 
{juamutena^  che  è  quanto  dire,  isolati  e 
trattenuti  nel  locale  d'isolamento  per  tut¬ 
to  quel  tempo,  il  cui  decorso  si  crede  ne¬ 
cessario,  o  perchì^  la  malattia,  di  cui  aves¬ 
sero  g'ia  contratto  il  germe,  si  sviluppi 
(  nel  qual  caso  si  procederebbe  per  essi 
come  sopra  N.  t  )  o  perchè  si  possa  avere 
certezza,  che  ai  medesimi  non  sì  apprese 
il  conlasio.  Intanto  anche  i  loro  abili  e 
gli  oggetti  di  loro  servigio  sottoporre  si 
debbono  alle  cautele  o  alla  disinfczione 
di  che  parleremo.  4  le  lettere  soltanto, 
ptovenienli  da  luoghi  perfettamente  sani 
e  neppure  sospeiti,  non  abbisognano  d'al- 
cuna  cautela;  ma  tutte  quelle  che  pro¬ 
vengono  da  paesi  Infelli  o  sospetti  debbo¬ 
no,  nel  luogo  stesso  del  cordone  e  dalle 
autorità  che  ad  esso  sorvegliano,  essere 
assoggettale  a  quelle  operazioni  che  ve¬ 
dremo,  tendenti  ad  espurgarle  o  spogliar¬ 
le  di  qualuncjue  principio  contagioso.  5. 
Cos'i  finalmente  sole  quelle  merci  che  slan 
munite  di  certificati  che  ne  attestino  la 
derivazione  da  paesi  sani,  e  il  nessun  con¬ 
tatto  con  altre  di  sospetta  provenienza, 
sole  tali  merci  si  lascino  progredire  con 
liberta.  Ma  quelle  Invece  che  derivano  da 
luoghi  infetti  o  sospetti,  o  le  quali,  anche 
provenendo  da  luoghi  sani,  ne’magazzini 
però  o  nelle  navi,  ove  in  lungo  viaggio 
furono  ammassate  con  altre,  possono  es¬ 
sere  state  a  contali!  pericolosi,  tali  mer¬ 
ci,  io  diceva,  o  debbono  essere  respinte 
se  non  espurgahlll,  od  assoggettate  a  di- 
sinfezione. 

Tali  sono  le  disposizioni  e  le  operazio¬ 
ni,  che  non  debbono  andare  disgiunte  dal¬ 
lo  stabilimento  di  un  cordon  sanitario  , 
ove  si  voglia  per  esso  conseguir  veramen¬ 
te  rimportanlissinm  scopo  d’impedire  l’in- 
troduzlone  d’una  malattia  contagiosa.  E 


(l)  Non  Sara  forse  inutile  per  qne'giovani  Medici  che  non  avessero  avuto  molte 
occasioni  d'istruirsi  in  questa  materia,  e  che  pine  poliebber  essere  chiamali  a  coope¬ 
rare  alio  stabilimento  di  un  cordone  sanitario,  il  darne  loro  una  succinta  idea. 


se  un  paese  si  tinvasse inleramenfe  difeso 
I  non  soltanto  da  uno,  ma  da  più  cordoni 
I'  di  questa  fatta,  così  che  ciò  che  al  primo 

Idi  essi  fosse  sfuggilo  trovasse  un  obice 
negli  altri,  un  tal  paese  sarebbe  posto  sen- 
ij  za  dubbio  nella  massima  possibile  sicu- 
!  rezza.  Ma  siccome  i  cordoni  sanitarj  che 
I  hanno  molta  estensione  dilììcilmente  si 
1  possono  (  soprattutto  ne’luoghi  montuosi, 
ij  ed  in  lunghe  coste  marittime  )  mantenere 
I  in  tale  continuità,  che  nulla  passi  di  ciò 
che  passar  non  dovrebbe j  così  in  ciascun 
I  paese  che  guarentire  si  voglia  da  una  ma- 
(  lattia  contagiosa,  per  quanto  un  lontano 
I  cordone  li  difenda,  non  si  debbono  om- 
(  mettere  le  seguenti  disposizioni  Le  cjuali, 

^  essendo  quelle  appunto  cui  l’esperienza  e 
ì  la  ragione  fecero  adottare  contro  la  peste 
j  bubonica,  sono  pur  quelle  ch’io  credo  ne- 
ì  cessarle  a  difenderci  dal  Cholera  Morhus^ 

■  dacché  s’ebhe  motivo  di  crederlo  o  di  pur 
sospettarlo  contagioso.  , 

Finche  il  Cholera  è  ancora  molto  lon¬ 
tano  dallo  sfato  che  vuol  guarentirsene, 
bastano  le  disposizioni  seguenti ,  che  sono 
già  presso  a  poco,  e  da  qualche  tempo, 
adottate  in  tutti  gli  Stati  d’Italia,  Non 
si  dee  permettere  che  entri  nello  stato  al¬ 
cun  viaggiatore,  il  quale  non  sia  munito 
del  certificato  di  provenienza^  indicato  nel¬ 
l’articolo  secondo  del  precedente  para¬ 
grafo.  Questa  disposizione  pc-trebhe  sem¬ 
brare  soverchiamente  rigorosa, sinché  la  te¬ 
muta  malattia  é  ancora  tanto  lontana,  che 
molto  tempo  riohiedesi,  perché  un  viag¬ 
giatore  possa  arrivare  dai  luoghi  infetti  In- 


sino  a  noi  :  nel  qual  tempo  avrebbe  già; 
dovuto  cadere  infermo  prima  di  partire,  se 
avesse  contralto  il  principio  del  morbo. Ma 
se  i  certificati  di  pt  o.’enienzanofì  si  credes¬ 
sero  necessari  per  le  persone  che  vengono 
da  lontano,  si  dovrà  almeno  concedere  che 
il  sono  per  gli  abiti  e  per  le  cose  di  loro 
spettanza.  Imperocché,  ove  questi  fossero 
stati  a  contatto  con  persone  o  cose  infet¬ 
te,  non  abbiamo  dati  per  dire  sino  a 
qual  te-iipo  possa  in  essi  rimanere  dure¬ 
vole  il  temuto  principio.  2.  Le  lettere 
tutte,  provenienti  da  luoghi  infetti  di  Cho- 
lera  o  sospetti.,  debbono  essere,  prima  di 
distribuirle,  sottoposte  a  disinfezione,  la 
quale  operazione  vuol  essere  affidala  ad 
un  farmacista,  e  si  eO'ettua  per  mezzo 
de’vapori  di  cloro,  che  si  ottengono  per 
la  conosciuta  mescolanza  di  sai  comune 
e  d’ossido  di  manganese,  coiraggiunta  di 
sufficiente  quantità  d’acido  solforico  (t). 
L’operazione  dovrà  essere  latta  in  locale 
ben  chiuso  e  non  troppo  grande,  onde  evi¬ 
tare  una  soverchia  dissipazione  di  vapori. 
Dovendo  l’operatore  toccare  le  lettere  noa 
ancora  disinfettate,  credo  necessario  che 
sia  munito  di  guanti  di  pelle,  da  espur¬ 
gare  pur  essi,  lasciandoli  nel  luogo  della 
disinfezlone.  Né  basta,  a  parer  mio,  che 
le  lettere  e  i  pacchi  siano  esposti  nel  loro 
esterno  all’azion  dei  vapori*  non  basta 
che  tali  lettere  siano  qua  e  là  traforate: 
per  tutta  la  necessaria  sicurezza,  io  sono 
d’avviso,  che  debbano  essere  aperte  ed  e- 
sposte  ai  vapori  in  tutta  la  lor  superficie, 
e  per  qualche  tempo.  E  non  si  mancherà. 


(t)  I  suiTumigi  d  acido  muriatico  ossigenato  o  di  Cloro  si  tengono  disinfettanti  da 
lungo  tempo,  e  sino  dalle  osservazioni  del  celebre  Guyfon  de  Morveau.  Si  sa  l’ef¬ 
ficacia  che  h.armo  ad  alterare  le  sostanze  animali,  e  distruggere  le  fetide  emanazioni. 
Le  osservazioni  di  sei  lustri,  ripetute  in  tutte  le  parti  d’Fùiropa  e  d’Amenea,  e  da 
tatti  I  Magistrati  di  Sanità,  sembrano  confermare  la  virtù  del  Cloro  a  distruggere  i 
piincipi  contagiijsi.  Ld  oggi  le  osser\azion!  rìeJ  signor  fiemy  rie  otironn  una  nuova 
dimostrazione,  avendo  egli  per  diverse  esperienze  verificaio  che  il  67or.i  toglie  l’azlon 
contagiosa  ambe  al  fnildo  vaccino  ed  alla  m.iterla  del  vajuolo.  • —  Vedi  Annali  Uni¬ 
versali  di  Medicina  voi.  59. _ 


ai  dovuti  riguardi  verso  il  pubblico,  ove 
si  trovi  presente  airapriraento  ed  al  chiù- 
dimento  delle  lettere  un  deputato  muni¬ 
cipale,  che  guarentisca  il  segreto  delle 
epistolari  corrispondenze.  3.  Anche  le 
merci  provenienti  da  luoghi  infetti  o  so¬ 
spetti  debbono,  in  locale  a  ciò  destinato, 
essere  assoggettate  a  disinfezione. La  qua¬ 
le  si  otterrà,  esponendole,  mediante  il 
medesimo  processo,  ai  vapori  di  cloro,  sia 
svolgendole  ed  espurgandole  in  tutti  i 
sensi,  se  in  tutti  i  punii  han  potuto  es¬ 
sere  state  a  contatti  pericolosi,  sia  espo¬ 
nendo  ai  vapori  solamente  gli  esterni  in¬ 
volucri  o  la  superficie  de'recipienti,  quan¬ 
do  questi  soli  possano  essere  Sospetti- 
Ma  intorno  alle  merci  da  espurgare  o 
da  disiniettare  non  debbo  ommettere  qual¬ 
che  considerazione,  a  cui  han  dato  oc¬ 
casione  alcuni  quesiti  presentati  a  que¬ 
sta  Direzione  di  Sanità.  Si  domanda  pri¬ 
mieramente  se  tutte  le  merci  provenienti 
da  luoghi  infetti,  o  che  sieno  state  espo¬ 
ste  in  lungo  viaggio,  a  pericolosi  contat¬ 
ti,  debbano  essere  assoggettate  ad  espur¬ 
go,  o  se  si  debbano  distinguere  le  merci 
susceLLwe  dalle  non  suscettive..  Questa  di¬ 
stinzione  tra  materie  atte  e  non  afe  a 
ritenere  alla  lor  superficie  un  principio 
contagioso  c  infatti  da  tempo  antico  adot¬ 
tata  dai  Magistrali  marittimi,  relativa¬ 
mente  alla  peste;  e  l’elenco  delle  une  e 
delle  altre  è  abbastanza  conosciuto  nei 
Forti  di  mare  e  nelle  Dogane  (t).  Nè  io 


vorrò  negare  che  le  pelli,  la  lana,  le  tele 
ecc.  ecc.  debbano  riguardarsi  come  ma¬ 
terie  più  atte  a  ritenere  un  contagio  qua¬ 
lunque,  di  quello  che  essere  il  possano 
i  cristalli,  Tavorio,  i  metalli  lavorati,  tersi 
ecc.  Ma,  discorrendo  tutta  la  serie  delie 
merci  dichiarate  suscetlii^e  e  non  suscet¬ 
tive.  non  oserei  decidere  se  tal  differenza 
sia  per  tutti  gli  articoli  abbastanza  as¬ 
sicurata;  e  quando  l’esperienza  assicurata 
1'  avesse,  riguardo  alla  peste  bubouica, 
nou  so  bene  sin  dove  dovesse  applicarsi 
al  contagio  del  Cholera,  di.cui  non  cono 
sciamo  ancora  le  particolari  affinità.  In 
ogni  modo,  io  non  credo  che,  in  materia 
di  sanila  pubblica,  possano  mai  essere  so 
verchie  le  circospezioni.  —  vSi  da  in  se¬ 
condo  luogo  una  forte  eccezione  alla  di- 
sinfezion  delle  merci  operata  mediante  i 
vapori  di  cloro;  in  quanto  che,  per  l’a¬ 
zione  di  essi,  il  colore  dì  alcune  merci, 
la  lucentezza  di  altre  ecc  si  guastano  di 
maniera,  che  il  genere  si  può  considerare 
perduto.  Ma  gli  è  appunto  perciò,  che  al¬ 
cune  merci  non  si  possono  pui  lficare  senza 
danno,  eh*  io  credo  doversi  respingerle 
dal  confine  ed  escludere  dal  commercio, 
sinché  Sono  infetti  o  sospetti  di  Cholera 
i  paesi  dai  quali  provengono.  I  Negozianti 
debbono  essere  intorno  a  ciò  diffidati,  e 
ditììdati  per  tempo.  Ma,  dove  per  disav¬ 
ventura  merci  di  tal  provenienza  arrivino 
al  confine,  è  in  forza  de’gia  descritti  e 
troppo  noti  pericoli  die  bisogna  o  re- 


(t)  Merci  suscettibili  sono,  la  lana  d’ogni  specie,  il  cotone  in  lana  o  filato,  il 
lino,  il  canape  la  stoppa,  il  crine,  la  seta,  la  borra  di  seta,  le  pelleteric,  le  telerie, 
le  stoffe,  le  drapperie  d’ogni  specie,  le  spugne,!  marrocchini,  i  cordovani,  le  cuoja  la- 
vi^rale  o  secdie,  la  carta,  il  cartone,  la  carta  pecora,  le  piume,  i  cordami  non  catra¬ 
mali,  i  vestimenti,  le  indorature  sopra  filo,  cotone,  crine,  lana  o  seta,  i  fiori  freschi, 
il  vecchio  rame  lavorato,  il  corallo,  le  vetrerie  infilzate  e  le  chincaglierie. 

Merci  non  suscettibili,  involle  in  continenti  suscettibili,  sono  le  drogherie  di 
ogni  specie,  il  caffè,  l’orpimento  in  balle,  fusti,  coffe  o  zurronl,  il  tabacco  in  balla,  il 
corallo  brutto,  il  rame  nuovo  lavorato,  le  cuoja  salale  e  bagnate,  gli  alizzari,  le  gra¬ 
ne  o  erbe  per  la  tintura,  la  cera,  i  denti  di  Elefante,  reuforbio,  la  potassa, 
il  saìoilro,  il  sugo  di  regoUzia  in  fusti,  zurroni  o  balle,  le  vetrerie  in  casse 
c  fusti. 


spingerle,  od,  a  qualonque  costo  disinfet¬ 
tarle,  non  polendosi  li  danno  privato  por¬ 
re  in  bilancio  colla  pubblica  sicurezza.  — 
Si  propone  finalmente  di  sostituire  alla  di- 
sinfezione  delle  mtvcWdi  quarantena^  col- 
(locando  cioè  tutte  quelle  che  sono  di 
pericolosa  o  sospetta  derivazione,  in  ap¬ 
posito  lazzeretto,  dove  per  30,  40  o  più 
giorni  siano  esposte  in  tutta  la  lor  super¬ 
ficie  aH’azion  deH’aria  libera  e  dell’os¬ 
sigeno,  e  di  più,  maneggiate,  agitate,  svol¬ 
te  in  tutti  1  sensi  da  tre  o  quattro  facchini, 
i  quali  sì  fan  pagar  con  denari  il  pericolo 
a  cui  si  espongono.  Questi  mezzi  di  e- 
spurgo  e  di  assicurazione  sono  quelli  che 
vengono  praticali  nei  porli  e  nei  lazzeret¬ 
ti  marittimi  per  le  merci  provenienti  dal 
levante  e  da  luoghi  infetti  di  pestej  ed 
[  è  questa,  noi  nego,  una  forte  ragione  per 
giustificare  la  pratica  stessa  anche  in  ri¬ 
guardo  al  Cholera.  Pure,  per  quanto  io 
abbia  meditata  meco  stesso  una  tal  pra¬ 
tica,  non  ho  mai  potuto  persuadermi  che 
ella  esser  possa  abbastanza  assicurata^  uè 
oserei  pubblicare  questo  mio  dubbio  in 
faccia  a  tanti  Magistrati  di  Sanila,  che  in 
tal  mezzo  tranquillamente  confidano,  se 
un  qualche  mio  amico  non  lo  avesse  giu¬ 
dicato  al  pari  di  me  ragionevole.  È  egli 
ben  dimostrato  che  le  materie  le  piu  su¬ 
scettive  (come  le  lane,  i  panni,  1  cuoj 
ecc.  ),  provenendo  da’  luoghi  infetti  di 
Cholera,  ed  essendo  imbevute  del  princi¬ 
pio  contagioso  in  modo,  da  poterlo  fa 
{  talmente  comunicare,  è  egli  provato  che, 

I  essendo  esposte  per  30,  40,  o  più  giorni 
[a! l’azione  delharia,  rimangano  spogliate 
jdi  detto  principio,  o  che  Tazione  di  que- 
I  sto  venga  entro  il  suddetto  tempo  di- 
i strutta?  Io  non  lo  so,  nè  credo  che  si 
I  possa  con  sicurezza  sostenei'e.  So  che 
un  corpo  vivente,  dopo  un  tal  tempo  ed 
lanche  meno,  ove  non  cada  infermo  di 
peste  o  di  Cholera,  mostra  abbastanza  di 
non  aver  contratta  la  malattia;  ed  inten¬ 
do  quindi  la  sicurezza  che  sì  trae  dalla 
quarantena  a  cui  si  assoggettano  le  per- 
sone.  Ma,  trattandosi  delle  cose,  non  so 
1  quanto  tempo  richiedasi,  perchè  una 
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merce,  senza  assoggettarla  a  bollente  ils- 
siVJO,  aH’azione  del  fuoco  od  a  quella  dei 
vapori  di  cloro,  perda  per  l’azione  del¬ 
l’aria  atmosferica  qualunque  principio  pe¬ 
ricoloso.  So  che  negl’  indicali  lazzeretti 
si  chiudono  insieme  colle  merci  tre  o 
quattro  uomini ,  alcuno  de’  quali,  ma¬ 
neggiando  le  robe  sospette,  dovrebbe  am¬ 
malare  di  Cholera  o  di  peste,  se  tali  ro¬ 
be  ne  fossero  infette;  ma  è  egli  abbastan¬ 
za  umano  esporre  cotesti  uomini  al  pe¬ 
ricolo  di  rimanere  infetti,  quando  si  può 
evitare  i’esperimento,  disinfettando  o,  me¬ 
glio  ancora  ,  escludendo  ligorosarnenle 
dallo  stato  le  merci  sospette  della  temuta 
infezione  ?  Ed  il  non  ammalare  di  pochi 
robusti  e  coraggiosi  che  maneggiarono 
quelle  merci  potrà  mai  assicurarci  abba¬ 
stanza,  che  venendo  esse  a  contatto  dì 
persone  più  dilicate,  timide  e,  per  ciò 
stesso,  più  suscettive  non  sarò  per  esse 
di  alcun  pericolo  il  maneggiarle  ?  E  quan¬ 
do  ciò  fosse  abbastanza  dimostrato  riguar¬ 
do  alla  peste,  lo  è  egli,  e  il  può  essere 
oggi,  v\^\i2iì'ào  àX  Cholera- Morbus  pesti- 
lenziale,  malattia  affatto  nuova  per  l’Eu¬ 
ropa,  ed  intorno  alla  quale  non  s’  hanno 
ancora  che  poche  osservazioni?  Con¬ 
siderando  anzi  ì’immenso  spazio  e  le  tante 
regioni  a  cui  questa  malattia  si  è  estesa  len¬ 
tamente  e  progressivamente,  siamo  co- 
streltl  a  temere  che  tutto  le  possa  servir 
di  veicolo  (  ciò  che  per  allri  morbi  cou- 
tagiosi  non  sarebbe  forse  a  temersi  ); 
che  il  princìpio  contagioso  del  Cholera 
rimanga  lungo  tempo  tenace  nelle  cose 
alle  quali  sì  apprese;  e  che  alcune  di  es¬ 
se,  ciie  per  viaggi  più  o  men  lunghi  fu¬ 
rono  innocue  per  alcuni  individui,  av¬ 
venendosi  per  disgrazia  in  alcuni  più  sc  u- 
sceltivi  di  contrarre  la  malattia,  l’ab¬ 
biano  in  essi  prodotta,  quando  men  si 
sospettala.  Il  perchè  io  sono  fermo  in 
quest’idea:  che  le  merci  provenienti  dai 
luoghi  infetti  di  Cholera,  o  che  nel  tra¬ 
sporto  abbiano  potalo  essere  a  contatti 
pericolosi,  si  <leb!>ano  o  res[>ingerp  dalie 
frontiere,  ovvero  Irasporlare ,  senza  ri¬ 
tardo,  in  luogo  apposito,  nel  quale  f)ossa- 
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no  essere  a  qualunque  costo  dlsinfetlate.  - 
Ed  a  guarentire  da  qualunque  pericolo  i 
facchini  che  trasporlare  le  debbono  al 
luogo  della  disinfezione,  credo  che  cia¬ 
scun  dVssi  debba  essere  coperto  di  tal 
veste  che  difenda  le  braccia  non  solo  ed 
il  corpo,  ma  il  capo  ancora,  dal  pericolo¬ 
so  contatto;  che  tali  vesti  debbano  poi  es¬ 
sere  espurgate  nel  luogo  delle  disinfezioni, 
e  che  gl' individui  spogliati  di  esse  non 
possano  rientrare  in  comunicazione  con 
altri, ise  non  dopo  avere  repìlcafamente 
espurgate  le  mani  con  cloruro  di  calce. 

Le  disposizioni  e  le  precauzioni,  di  che 
abbiamo  parlato  sin  qui,  bastano  alla 
pubblica  sicurezza,  sinché  il  Cìiolera  è 
ancora  lontano.  Ma  quando  per  disav¬ 
ventura  la  malatttia  si  diffondesse  ulte¬ 
riormente  e  si  avvicinasse  a  noi,  allora, 
olire  la  più  rigorosa  osservanza  delle  di- 
sp(vsizioni  indicate,  sarebbero  pure  di  as¬ 
soluta  necessita  le  seguenti;  —  i.  Il 
Governo  dovrebbe  senza  ritardo  ordinare 
quanto  potesse  divenire  necessario  per 
rimmediato  isolamento  de’primi  infermi, 
ai  quali  i  sintomi  del  Cholera  si  n)ani- 
festassero.  E  questo  unico  mezzo  di  arre¬ 
stare  la  propagazione  del  morbo  richie¬ 
de  le  seguenli  disposizioni. 

Un  locale  separato  dal  resto  delle  abi¬ 
tazioni,  e  provvisto  di  un  discreto  nume¬ 
ro  di  le! ti,  ove  si  potesse  subito  traspor¬ 
tare  qualunque  individuo  che  venisse 
c(>!plto  dalla  malattia,  e  che  non  avesse 
tale  abitazione  o  tali  mezzi  per  cui  potes¬ 
se  a  proprie  spese  isolarsi  nella  propria  ca¬ 
si  Questo  locale  dovrebbe  essere  possi¬ 
bilmente  scelto  in  luogo  alto,  asciutto  e 
ben  ventilato.  Ciascun  Comune  dello  Sta¬ 
to  dovrebbe  averne  uno;  ed  in  c|uanto  al¬ 
le  ritta,  quando  non  si  potesse  avere  un 
locale  proporzionato  alla  popolazione,  con- 
vei  t  ebbe  averne  diversi,  ma  tutti  fuor  del¬ 
le  mura. 

I  n  numero  d’inservienti  od  Infermie 
ri  (dell’uno  e  dell’altro  sesso)  propor- 
zlon.ito  all’ampiezza  di  ciascun  locale  ed 
al  numero  d’infermi  che  potessero  esservi 
accolti.  Per  quest’opera  si  dovrebbero 


scegliere  persone  robuste,  che  volentieri 
e  coraggiosamente  si  dedicassero  a  que¬ 
sto  servigio,  die  fossero  disposte  a  rima¬ 
nere  in  contumacia,  sinché  il  bisogno  lo 
esigesse. 

Un  Medico  ed  un  Chirurgo  per  ogni  Co¬ 
mune,  particolarmente  destinali  alla  cura 
del  Cholera,  onde  non  togliere  l’assislen- 
za  del  Medico  condotto  agl’  infermi  di 
altre  malatiie. 

Due  donne  per  ciascun  locale  (  od  un 
numero  maggiore  ne’grandi  delle  citta) 
destinate  a  preparare  brodi ,  alimenti  eoe. 
per  gl’infermi,  a  preparare  il  vitto  per  gli 
Infermieri,  ed  a  prosciugare  e  riscaldare 
biancherie,  quindi  utensili  e  mezzi  neces¬ 
sari  ^  queste  operazioni. 

Somministrazione  de’generl  occorren¬ 
ti,  i  quali  dovrebbero  essere  lulrodotli  nel 
detto  locale  per  tali  mezzi,  che  non  ren¬ 
dessero  necessario  né  il  contatto,  né  il  so¬ 
verchio  avvicinamento  de’  sani  agl’  in¬ 
fermi. 

Uno  speziale  per  ogni  comune,  prov¬ 
visto  de’mediclnall  occorrenti  per  la  cura 
degl’infermi  di  Cholera^  e  de’ materiali 
per  le  fumigazioni  e  per  le  lozioni  di¬ 
sinfettanti;  alle  quali  dovrà  sottoporsi 
qualunque  individuo  ch’esca,  e  qualunque 
convalescente  lasciato  in  liberta.  Oltre  di 
che  doM'à  farsi  uso  quotidiano  de’mate- 
riall  occorrenti  alla  dlslnfezl'tne  delle 
stesse  infermerie,  nel  modo  che  verrebbe 
indicato  dalla  Direzione  di  Sanità, 

Un  Ecclesiastico  per  l’assistenza  degli 
infermi  in  pericolo. 

Vesti  dì  tela  forte  e  lucida  od  incerata, 
onde  possano  coprirsi  il  Medico, il  Chirurgo 
lo  Speziale  ed  il  Sacerdote  entrando  nello 
stabilimento,  e  di  cui  dovranno  spogliar¬ 
si  all’  uscirne,  purificandosi  in  olire  le 
mani  con  ripetute  lavature  di  cloruro  di 
calce. 

Bara  ben  chiusa  per  collocarvi  1  cada¬ 
veri  che  griufermieri  dovrebbero  suliito 
portare  all’aperto,  in  luogo  non  lontano, 
dove  fossero  preparate  profonde  fosse  per 
seppeìlirx  eli;  e  terra  e  calce  in  abbondan¬ 
za  per  coprimeli  a  molta  altezza. 


di  Disposizione  della  forza  armata,  neces- 
iijsaria  a  guarentire  l’isolamento  a  la  con- 
i]|tumacia  in  discorso.  Le  quali  cose  tutte, 
ìarvicinandosi  a  noi  il  Cholera-Morbus ,  co* * 
ijnie  poc’anzi  si  disse,  dovrebbero  essere 
ijpreordinate,  o  disposte  pel  bisogno  che 
lipotrebbe  non  essere  lontano;  giacche, 
i|manifestata  che  fessela  malattia  in  qual- 
^  che  punto  dello  stato,  sarebbe  troppo  tardi 
il  pensare  allora  a  simili  provvedimen¬ 
ti.  —  2.  Sarebbe  pur  necessario,  avvici- 
D  Dandosi  la  malattia,  che  ciascun  Medico 
^trasmettesse  quotidianamente  alla  dire- 
j  zlone  di  Sanità  od  alle  Autorità  Amrai- 
Inistrative  la  nota  degl'infermi  che  gli 
il  avvenisse  di  visitare,  e  si  richiederebbe  pu- 
ij  re,  che  qualche  ispettore  od  incaricato  del 
I  Governo  perlustrasse  soprattutto  i  quar- 
itieri  de' poveri,  onde  non  andasse  inos- 
f  servato  alcuno  di  quegl’ infermi  che  so- 
I  vente  trascurano  di  chiamare  soccorso,  o 
{troppo  tardi  lo  chiedono. 3.  Ciascun 
il  capo  di  famiglia  dovrebbe  provvedersi  dì 
1  que’ medicinali  che  dal  Medico  gli  ver¬ 
rebbero  indicati,  siccome  riconosciuti  per 
molte  esperienze,  atti  a  frenare  talora,  o 
ra  vincer  tosto  il  Cholera,  purché  adopera- 
jtì  immediatamente,  ed  in  modo  conve- 
t  niente,  al  primo  manifestarsi  de’sintomi 
I precursori.  Dovrebbe  inoltre  ciascuna  fa- 
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miglia  procurarsi  in  copia  i  materiali  per 
la  disinfezlone;  giacche  lo  spruzzare  ogni 
giorno  il  pavimento  con  una  soluzione  di 
cloruro  di  calce,  od  il  fare  di  quando  in 
quando  suffumigi  di  cloro  negli  ambienti 
più  esposti,  può  togliere  i  pericoli  di  qual¬ 
che  comunicazione  o  di  qualche  contatto, 
cui,  per  accidentali  combinazioni,  non  si 
fosse  potuto  evitare.  Ma  importa  pure 
moltissimo  che  chi  dirige  una  famiglia 
curi  sommamente  la  nettezza  e  la  venti - 
lazion  della  propria  casa,  ed  importa  del 
pari  che  curi  e  raccomandi  la  sobrietà 
degl’individui  nell’uso  di  lutto  che  può 
aggravare  lo  stomaco,  sconcertare  la  di¬ 
gestione,  sbilanciare  la  salute  in  qualun¬ 
que  senso:  essendo  stato  osservato  che  più 
di  qualunque  preservativo  (e  troppi  ne 
sono  stati  proposti  perchè  in  alcun  d’essi 
si  possa  avere  fiducia)  più,  dissi,  di  qua¬ 
lunque  preservativo,  la  moderazione  in 
tutte  le  cose  o  guarentisce  dagli  attacchi 
del  morbo,  o  sicuramente  influisce  a  ren" 
derne  il  corso  più  mite  e  l’esito  più  favo¬ 
revole;  allontanando  essa  quegli  sconcerti 
e  quelle  com^diccraioni  che  necessariamen¬ 
te  debbono  Aggravarlo  (t). 

Quando  finalmente  la  disgrazia  avve¬ 
nisse,  che  il  Cholera- Morhus  si  manife¬ 
stasse  in  c|ualche  punto  dello  Stato,  sa- 


(t)  Non  abbiamo  motivo  di  fidare  nell’azione  preservativa  de’pretesi  specifici 
iche  sono  stati  a  quest’oggetto  vantati.  Bensì  l'esperienza  di  molli  Medici  ed  Osserva- 
itori  tedeschi  sembra  confermare  i  vantaggi  delle  seguenti  cautele.  « —  Evitare  le 
umidità  ed  il  freddo  notturno,  e  difendersene  in  modo  con  lana  alla  pelle,  che  la 

•  cute  si  mantenga  calda,  e  la  traspirazione  non  rimanga  interrotta.  Praticare  al 
medesimo  scopo  frequenti  fregagioni  alla  pelle  con  lana  aspersa  di  alcool.  • — Prender 
isempre  qualche  piccolo  ristoro  o  qualche  sorso  di  liquor  spiritoso  prima  di  uscire  al 
Imattlno,  sopra  tutto  dovendo  visitare  infermi-  —  Prendere  un  thè  aromatico  alla  se¬ 
ra,  prima  di  coricarsi.  •— Usare,  accostandosi  agrinfermi,  di  qualche  goccia  d’olio  di 
camomilla  o  di  menta  o  d’altra  pianta  aromatica,  unita  ad  un  pezzetto  di  zuc¬ 
chero.  —  Tener  difeso  l’epigastrio  (  bocca  dello  stomaco  )  con  un  cataplasma  o 
cerotto  di  pece  nera  e  burro,  ovvero  secondo  altri  pece  bianca  e  cera. 

Vedi  istruzione  tradotta  dal  tedesco,  e  pubblicala  a  Milano,  che  fu  già  molte 
j/olte  citala. 

Vedi  brevi  cenni  sui  mezzi  preservativi  del  Cholera  del  dottore  Rodolfo  Bi- 
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rebbe  allora  dì  somma  urgenza  Taltivare 
le  disposi'zioni  come  sopra  preordinate. 
Converrebbe  immediatamente  isolare  nel 
locali  a  ciò  preparati  i  primi  infermi  che 
fossero  colli  dal  morbo.  Si  richiederebbe 
la  vigilanza  politica,  perchè  nessuno  tra 
i  poveri  si  sottraesse  alia  suddetta  di¬ 
sposizione  ,•  perchè  quelli  tra’ cittadini  ai 
quali  non  mancassero  nè  locali,  nè  mez¬ 
zi  ff;ssero  realmente  costituiti  in  perfetta 
contumacia  nelle  proprie  abitazioni.  Le 
adunanze  popolari  dovrebbero  essere  im¬ 
pedite,  gli  agenti  del  governo  dovreb¬ 
bero  invigilare  alla  più  rigorosa  osser¬ 
vanza  degli  ordini  che,  in  materia  di  pub* 
blica  sanità,  si  andassero  promulgando; 
la  Direzione  di  sanità  od  il  Protomedi¬ 
cato  nella  Capitale,  le  Commissioni  nelle 
Province,  1  Consigli  Municipali  in  qua¬ 
lunque  Comune  dovrebbero  costituirsi 
in  sessione  permanente,  onde  proporre 
o  sollecitare  senza  ritardo  i  mezzi  od  i 
sussidj  che  la  circostanza  potesse  rendere 
necessari,  e  la  vigilanza,  raltlvità,  la  filan¬ 
tropia  de’più  accreditati  cittadini  dovreb¬ 
bero  collegarsi  air  unico  scopo  di  limita¬ 
re  possibilmente  la  propagazione  del  mor¬ 
bo,  e  di  soccorrere  gl’  infelici  che  ne 
fossero  attaccati. 

Chiuderò  questo  quinto  ed  ultimo  ca¬ 
pitolo,  raccomandando  ai  Medici  di  agire 
nel  tristo  evento  con  attività  ad  un  tempo 
e  con  prudenza;  colla  sollecitudine  e  la 
carità  perche  si  distinguono ,  e  con  quel¬ 
la  tranquillità  e  pacatezza  che  si  richieg¬ 
gono  per  formare  retti  giudizj,  e  per  ri¬ 
levare  le  importanti  ditferenze  di  condi¬ 
zione  morbosa,  delle  quali  lungamente 
parlai.  Raccomanderò  ai  medesimi  di  no¬ 
tare  tutto  ciò  che  di  rimarchevole  possa 
presentarsi  a  ciascheduno  di  essi;  di  far 
parte  a’ioro  colleghi  delle  importanti  os¬ 
servazioni  alle  quali  qualche  caso  o  cir¬ 


costanza  particolare  potesse  dar  luogo  ,  e 
di  partecipare,  per  comun  bene,  alla  Di¬ 
rezione  di  sanità  i  vantaggi  che  più  co¬ 
stantemente  avvenisse  loro  di  ottenere  da¬ 
gli  uni  o  dagli  altri  metodi  curativi ,  nelle 
une  o  nelle  altre  circostanze  degl’  infer¬ 
mi.  Già  io  accolgo  nell’animo  non  lieve 
speranza,  che  la  condizione  essenziale  del 
Cholera  ,  esaminata  da  vicino  e  studiala 
dietro  i  lumi  di  semplice  patologia  e  per 
le  nostre  proprie  osservazioni,  mostrare 
si  possa  meno  misteriosa  ed  oscura,  for- 
s’anche  meno  spaventevole  di  cjuello,  che 
appaia  dietro  relazioni  lontane.  Ed  oso  pu¬ 
re  sperare  che,  sotto  metodi  di  cura  più 
semplici,  più  uniformi  e  meno  violenti,  il 
numero  delle  guarigioni  abbia  a  riuscire 
consolante.  Ma  non  posso  non  raccoman¬ 
dare  sino  all’estremo  ai  Magistrati  d’invi¬ 
gilare  al  cittadini  d'uniformarsi  a  quelle 
separazioni,  che  sole  possono  limitare  la 
propagazione  della  malattia.  Le  disposi¬ 
zioni  sanitarie  da  me  ultimamente  indi¬ 
cate  saranno  tacciate  forse  di  soverchio  ri¬ 
gore  ;  ma  da  qualunque  taccia  mi  difende 
abbastanza  II  seguente  dilemma.  O  si  può 
dimostrare,  contro  i  fatti  esposti  in  que¬ 
sto  stesso  capitolo,  che  il  Cholera- Morbus 
venuto  dall’India  in  Europa  non  è  conta¬ 
gioso;  ed  allora  non  solo  riguarderò  come 
non  necessaria  qualunque  rigorosa  disci¬ 
plina,  ma  inutile  pur  anco  tutto  ciò  che  a  . 
troncare  i  progressi  di  tal  malattia  si  è 
tentato  e  si  tenta  in  tanta  parte  d’Europa, 
ed  in  Italia.  O  il  Cholera  si  comunica  es 
si  dlìFonHe  per  conJagio,  o  si  ha  pur  soloi: 
ragion  di  temerlo;  ed  in  tal  caso  le  pre-- 
cauzioni  sanitarie  vogliono  essere  da  perir 
tutto  uniformi  ed  iritere:  giacché  una  solar 
di  esse  che  si  dimentichi,  un  solo  puntoi 
in  cui  si  trascuri  può  compromettere  un’in¬ 
tera  popolazione,  e  tògliere  in  pochi  mo¬ 
menti,  il  frullo  di  tante  laliche. 
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PROSPETTO 

^©©©4  nmn^iiL  iii©3(S^ 

2i  9/J  oùaiux^ 

dall’  anno  182,3  A  TUTTO  IL  1 828 

>7 

PRECEDUTO  DA  UN  SAGGIO 

DI  PEATICHE  CONSIDEDAZIOIVI 

SOPRA  I  CASI  PIU’  IMPORTANTI 


\ 

JL’  A 10  T  ®  1 E 

AI  SCOI  DISCEPOLI 


)  . 

<1, 

ì  Parto  da  questa  celebre  Università  e  mi  divido 
;!  da"  miei  Colleglli  e  da  Voi,  per  restituirmi  alla 
1  mia  Patria.  Rammenterò  sin  eh"  io  viva  ciò  che 
i  debbo  a  quest"  inclita  e  gentile  Città,  che  mi  ac- 
‘  colse  qual  figlio  ;  nè  potrà  mai  diminuire  per  vol- 
ger  d’  anni,  o  per  cambiare  di  circostanze,  la  viva 
riconoscenza  che  mi  stringe  ai  Professori  miei  il¬ 
lustri  colleglli,  che  mi  onorarono  della  lor  con- 
i  fidenza,  e  mi  furono  cortesi  di  vera  e  cordiale 
1  amicizia.  A  voi,  Discepoli  amatissimi,  a  tutti  voi, 
[)  che  dal  i8i6  sino  a  questo  giorno  apparteneste 
j  alla  mia  scuola  ,  e  tante  ,  e  così  solenni  testimo- 
1  nianze  dar  mi  voleste  del  vostro  affetto  ,  non  sa¬ 
prei  meglio  dimostrare  quanto  io  brami  di  esser- 
1  vi  utile ,  e  di  vivere  nella  vostra  memoria  ,  che 
:  oftreridovi  queste  Pratiche  Considerazioni.  Per  mez¬ 
zo  di  esse  vi  rimarrà  impressa  nella  mente  la  ne- 
(  cessila ,  in  che  il  medico  è  sempre ,  di  osservare 


assiduamente  5  e  di  ponderare  i  fatti  in  tutte  le 
loro  relazioni  ;  di  giudicare  con  somma  circospe¬ 
zione  ^  e  senz’  animo  preoccupato  ;  e  di  operare 
con  attività  ad  un  tempo  ,  e  con  prudenza  .  In 
leggendo  queste  considerazioni  rammenterete  for¬ 
se  con  qualche  compiacenza  le  lunghe  nostre  con¬ 
ferenze  intorno  alle  più  difficili  malattie  ;  le  ore 
che  meco  vegliaste  al  letto  d’  infermi  posti  in  gra¬ 
ve  pericolo;  e  gli  studi  e  le  incertezze  5  le  spe¬ 
ranze  e  i  timori ,  che  meco  divideste  in  questo 
Clinico  Istituto  .  E  se  nell’  ultimo  periodo  della 
mia  vita  questo  libro  mi  cadrà  sotto  gli  occhi_,  ei 
mi  parrà  d’essere  ancora  circondato  da  Voi;  go- 
drò  come  s’  io  vi  vedessi  animati  da  quella  pas- 
sion  per  lo  studio  ^  e  da  quella  carità  degrinfer- 
mi ,  di  che  ebbi  da  Voi  tante  prove;  e  questa 
dolce  illusione  mi  sarà  di  conforto,  e  mi  farà  sen¬ 
tir  meno  il  peso  degli  anni  — -  Vivete  felici. 

Bologna  30  Settembre  •1829. 
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CHE  LEGGERANNO 


/ 


Il  linguaggio  ch’io  soglio  adoperare  in  dioica  co’ mìei  discepoli  è  sem- 

Iplìcissìmo.  Esso  è  fondato  unicamente  sulle  poche  e  più  chiare  massime 
della  patologia  italiana  (i);  le  quali,  altro  non  essendo  che  una  schietta 
l  espressione  di  fatti  tutto  giorno  confermati  dairosservazione  e  dall’espe- 

Irienza,  sono  per  ciò  stesso  di  facile  applicazione  all’esame  delle  singole 
malattie.  Ghè  veramente  al  letto  degl’infermi  non  possiamo  per  alcun 
modo  scostarci  dal  fatto,  nè  dobbiamo  valerci  ad  esprimerlo  di  parole 
o  di  concetti,  che  includano  supposizioni,  o  che  lo  trascendano. 

Se  v’ha  d'altronde  cìcostanza  in  cin  si  comprenda  F  inutilità  di 
quelle  sottili  ricerche  patologiche,  per  che  si  scrisseio  ultimamente  tanti 
’  libri,  e  si  agitarono  tante  quistioni  in  Italia,  egli  è  quando,  ponderati 
l  tutti  i  sintomi  che  un  infermo  presenta,  si  tratta  di  determinare  colla 
ì  niaggiore  probabilità  la  condizione  essenziale  della  malattia  :  quella  con- 
ii  dizione  cioè,  cui  più  importa  di  correggere  o  di  togliere  per  guarire 
Finfermo.  (2)  E  se  in  alcun  momento  mai  siam  costretti  a  sentire  non 
essere  di  alcuna  applicazione  alla  terapeutica  certe  profonde  speculazioni, 
gli  è  in  que’casi  gravissimi,  ne'quah  è  forza  agire  senza  ritardo,  perchè 
la  vita  deìFiufermo  è  posta  in  imminente  pericolo.  Allora  il  patologo 
più  trascendente^  il  più  sottile  mistionista  (d)  è  costretto  a  metter  da 
un  lato,  perchè  di  nessun  vantaggio  nell’urgente  bisogno,  tutte  le  in¬ 
dagini,  di  che  a  tavolino  si  piacque,  intorno  le  alterazioni  primitive  e 
I  segrete  della  materia  organizzata.  Allora  il  fatto  visibile  è  tutto,  in  quanto 
j  che  è  la  sola  cosa  che  possa  conoscersi  e  misurarsi  dal  medico  :  ia  sola 
I  cui  tentare  si  possa  di  tftgliere  o  di  correggere  con  mezzi  dettali  dalla 
I  ragione  dell’arte,  e  dali’espei  ienza  :  la  sola  che  minacci  di  uccider  1  in- 
I  fermo,  e  che  ne’casi  avversi  mostri,  per  l’autossia,  di  averlo  ucciso  per* 

1  chè  non  si  ottenne  di  toglierla.  Per  la  quale  considerazione  io  ho  sem- 
I  pie  tenuto  per  fermo,  che  quelle  dottrine  patologiche  e  quelle  massitne 
ì  debbano  (jingere  Fesercizio  della  medicina,  le  quali,  essendo  dedotte  da 
j  fatti  che  cadano  sotto  i  sensi,  o  che  argomentale  si  possono  da  estremi 
I  cento  volte  osservati,  sono  anche  esposte  con  quel  linguaggio  che  si  li¬ 
mita  a  rappresentarli  per  ciò  che  sono,  e  ad  ordinarli  secondo  le  loro 
più  niauileste  relazioni. 


Qiianci’  io  pubblicherò  il  mio  lavoro  su  le  differenze  essenziali  ,  e 
la  classificazione  delle  malattie ,  (4)  mostrerò  per  avventura  più  e- 
sattamente  di  quello  che  abbia  fatto  sinqni,  come  i  principi!  patolo¬ 
gici  e  le  massime  ,  eh'  io  sostengo,  abbiano  per  una  parte  1’  ap¬ 
poggio  de’ fatti ,  e  conducano  per  l’ altra  ad  esprimerli  ed  ordinarli 
colla  rpaggiore  possibile  semplicità.  E  si  vedrà  poi  come  tali  principi! 
conducano  a  studiare,  e  sin  dove  il  si  può,  a  conoscere  i  particolari 
delle  singole  malattie  ,  ed  a  valutarli  qual  si  conviene  nella  cura  di 
esse,  quando,  o  da  me  nel  riposo  ultimo  della  mia  vecchiezza,  o  da 
chi  dopo  di  me  darà  qualche  valore  alle  mie  fatiche,  verranno  messe 
in  luce  le  mie  lezioni  di  Terapìa  speciale.  Un  saggio  intanto  dell'  ap¬ 
plicazione  delle  suddette  massime  patologiche  alla  pratica  medica  ,  ed 
ai  casi  particolari  ,  ho  stimato  opportuno  di  dare  in  questo  libro.  Si 
troveranno  in  esso  indicati  i  fondamenti  ,  ai  quali  mi  attenni  per  ista- 
bilire  la  diagnosi  essenziale  di  molte  difficili  malattie  ;  le  ragioni  che 
m’indussero  ad  appoggiarne  la  cura  agli  uni  piuttosto  che  agli  altri  ri¬ 
medi;  i  risultamenli  ch’io  ne  ottenni,  o  quelli  cui  non  mi  riuscì  di 
evitare;  ed  il  lutto  entro  i  limiti,  e  dietro  i  principi!  dell’ italiana  pa¬ 
tologia.  (5)  E  siccome  non  v’ha  medico,  che  brami  di  trarre  il  miglior 
frutto  dalle  proprie  osservazioni,  e  di  adempire  i  sacri  doveri  che 
gì’ incombono  ,  il  quale  ne’ casi  gravi  non  torni  sulle  proprie  operazioni, 
e  non  le  sottoponga  ad  imparziale  giudizio  ;  cosi  non  dispiacet  à  il  rile¬ 
vare  da  questo  libro,  come  in  questa  clinica  si  faccia  esame  severo  e 
sì  renda  ragione  di  ciò  che  si  è  fatto,  (con  felice  o  con  infelice  suc¬ 
cesso,  )  per  salvare  gl’  infermi.  Questo  saggio  di  pratiche  considerazio¬ 
ni,  intorno  alcuni  casi  tra  i  più  importanti  osservati  nel  corso  di  vari 
anni ,  metterà  in  chiaro  molte  cose  ,  che  mal  si  conoscono  da  chi  non 
ha  frequentato  questo  clinico  istituto  ;  e  cosi  servirà  ali’  indicato  mio 
scopo.  Si  tratta  ài  fatti ,  e  del  modo  di  esprimerli,  applicandovi  mas¬ 
sime  chiare,  e  deducendone  la  dimostrazione.  Ti ei  fatti  fu  testimonio  il 
pubblico:  giacche  una  scuola  numerosa  è  parte  di  pubblico  pregievo- 
lissìma.  Dell’applicazione  delle  massime  e  delle  deduzioni,  desidero 
giudici  i  medici  imparziali  che  leggeranno. 

(D  Le  principali  massime,  alle  quali  io  alludo,  sono  stale  dame  dichiarate  in  più 
luoghi  delle  mie  opere:  ma  principalmente  in  quella  memoria  che  ha  per  titolo  — 
Considerazioni  sullo  stato  attuale  della  nuova  patologia  italiana  (Milano  presso  de 
Stelanis  <826  )  dalla  pag.  tOa  a  1 16  ;  ed  in  una  lunga  nota  ad  una  mia  lettera  diret¬ 
ta  ai  compilatori  del  Giornale  della  N.  D.  M.  I.  Voi.  /  .Fascìcol.  XIX.  e  XX.  pa¬ 
gine.  60  a  7o. 
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(2)  Colle  parole  condizione  essenziale  di  una  malattia  io  intendo  di  significa¬ 
re  queir  alterazione  in  che  propriamente  consiste  la  parte  principale  o  la  più  impor¬ 
tante  dello  stalo  morboso;  quella  condizione,  mancando  la  quale  la  malattia  di  che 
si  tratta  non  sarebbe,  e  togliendo  la  quale  la  malattia  si  toglie.  In  una  metrite^ 
a  modo  d’esempio,  in  una  enterite,  oltre  l’infiammazione  dell’utero  o  degli  intestini, 
abbiamo  ordinariamente  grave  sconcerto  di  stomaco,  di  capo,  di  nervi.  Ma  questo 
sconcerto  è  cosa  dipendeiite,  secondarla,  che  può  non  essere  od  esser  lieve  in  certi 
temperamenti  meno  suscettivi,  senza  che  manchi  perciò  rinfiammazione  uterina  o 
rinleslinale.  Ucsscnza  del  morbo  non  è  dunque  riposta  in  quello  sconcerto  dello 
stomaco,  del  capo,  o  del  sistema  nervoso,  ma  sibbene  neU’infiammazlone  dell’utero 
o  degli  inlesllnl.  Sostituisca  altri  se  più  gli  aggrada  la  parola  reale  a  quella  di  essen¬ 
ziale:  io  non  credo,  che  ciò  possa  cambiare  il  concetto  della  cosa,  ne  m’aìloritanerò 
mai  senza  grave  motivo  dalle  espressioni  comunemente  adottale. 

(3)  Sono  indicati  con  questo  nome  i  partigiani  o  promotori  di  quella  per  altro 
ingegnosa  patologia,  nella  quale  si  vorrebbono  desumere  le  difìerenze  generali  ed  es¬ 
senziali  delle  malattie  non  dalle  uisibili  condizioni  patologiche  così  dette;  non  dai 
caratteri  esterni  di  accresciuto,  diminuito  o  turbato  eccitamento -,  ma  dalie  seg/e/e 
mutazioni  del  misto  organico,  che  debbono  aver  luogo  in  ciascuna  malattia.  E  sicco¬ 
me  nessun  patologo,  nè  passato  nè  presente  nè  futuro,  ha  mai  potuto  o  potrà  dubi¬ 
tare,  che  a  ciascuna  alterazione  visibile  dello  eccitamento  non  corrisponda  un  mu¬ 
tamento  qualsiasi  nello  stato  intimo,  o  nelle  condizioni  delle  fibre  morbosamente 
eccitate;  così  poco  sarebbe  o  nessuno  il  divario  tra  la  patologia  de’  mistlonisti  e  la 
comune.  Se  non  che  i  partigiani  della  mistione  distinguendo  la  vita  primitwa  dalla 
risultante  (ciò  che  varrebbe  quanto  il  dire  la  vita  molecolare  Invisibile  dalla  vita  che 
e  apparente,  e  si  manifesta  pel  movimento  vitale,  e  per  l’esercizio  delle  funzioni  ) 
pretendono  che  i  secreti  mutamenti  del  misto  organico  non  corrispondano  alle  ap¬ 
parenti  alterazioni  dell’eccltamenlo;  che  le  alterazioni  manifeste,  o  sia  quelle  della 
vita  risultante  possano  esser  simili  in  diverse  malattie,  quantunque  le  mutazioni  se¬ 
creto  del  misto  esser  possano  diversissime;  e  die  in  poche  parole  dalle  conosciute  e 
visibili  alterazioni  deU’eccllamenlo  non  si  possa  argomentare  la  natura  intima  dello 
stato” morboso,  nè  desumerne  rindleazione  curativa.  ■ —  Non  è  questo  il  luogo  in  cui 
convenga  discutere  questo  genere  di  patologia,  di  cui  per  lo  meno  è  manifesta  la 
nessuna  applicabilita  alla  pratica,  in  quanto  che  si  fonda  sopra  mutazioni  e  relazio¬ 
ni  arcane,  invisibili,  non  dimostrale,  e  non  dimostrabili.  Il  solo  argomento  da  cui 
inferir  si  potesse  colesla  non  corrispondenza  tra  le  alterazioni  dell' eccitamento  e 
cjuelle  del  misto  organico,  cioè  tra  la  parte  visibile  e  la  invisibile  d’una  malattia, 
consisterebbe  in  questo  ;  che  malattie  diverse,  alle  quali  fosse  comune  una  identica 
alterazione  di  ciò  che  si  vede  e  si  conosce,  cioè  de'movlmentl  e  delie  azioni  vitali, 
non  si  potessero  curare  con  miezzi  identici,  ma  ne  esigessero  di  essenzialmente  di¬ 
versi,  Ma  io  credo  di  avere  abbastanza  indicato  ciò  che  si  oppone  a  questa  supposi¬ 
zione,  allorché  ho  invitato  i  mlstionisti  e  partlcolaristi  a  considerare  la  petecchia,  il 
vaiuolo,  la  peste,  la  scarlattina,  il  morbillo  ec.  Certamente  se  v'hanno  malattie,  nel¬ 
le  quali  il  misto  organico  debba  credersi  diversamente  mutato,  esser  debbono  le  ma¬ 
lattie  suddette,  che  derivano  da  prlnclpii  o  da  agenti  tanto  diversi  tra  loro, 
quanto  lo  sono  i  miasmi  o  contagi  produttori  delle  medesime,  e  nelle  quali 
inoltre  si  sviluppano  fenomeni  tanto  diversi.  Pure  a  tutte  compete  una  medesima 
essenziale  condizione  morbosa,  che  è  la  flogistica:  condizione,  che  si  manifesta  pei 
medesimi  comuni  e  conosciuti  caratteri  (  la  febbre  continua  e  l’infiammazione  de’tes- 
suli  );  condizione  che  non  frenata  produce  comuni  mortali  risultamenli  ;  condizione 
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che  si  verifica  ne'  cadaveri.  Ora  non  è  egli  un  fatto,  che  appunto  per  esser  comu¬ 
ne  a  tutti  cotesti  morbi,  tanto  diversi  di  aspetto,  una  medesima  flogistica  condizione, 
si  curano  tutti  con  un  metodo  stesso,  col  medesimo  salasso,  colle  medesime  bevan¬ 
de  rinfrescanti,  collo  stesso  metodo  antiflogistico  ?  Non  è  egli  vero,  che  per  questo 
metodo  insegnatoci  da  Sydenham,  da  De  Haen,  da  Stoll  ec.  si  frenano  i  passi  e  si 
arrestano  possibilmente  le  minacce  tanto  del  vainolo  e  della  petecchia,  come  del 
morbillo  e  della  scarlattina  ?  Una  delle  seguenti  due  cose  è  dunque  forza  inferirne: 
O  che  Talterazione  segreta  del  misto  organico  (supponendola  diversa  in  ciascuna 
delle  suddette  malattie  )  non  ha  molto  o  non  ha  alcun  valore  nell’essenza  del  morbo, 
o  sia  in  quella  parte  di  esso,  che  vuol  esser  corretta  o  frenata  per  potere  salvare 
l'infermo  (  avendo  solamente  influenza  nel  modificarne  certi  prodotti,  e  nel  dare  ad 
essi  diverse  forme  ):  ovvero  che  colesta  segreta  alterazione  del  misto,  se  influisce 
sulla  condizione  essenziale  della  malattia,  se  si  collega  con  essa,  se  ha  importanza 
sul  corso  e  sull’esito  della  medesima,  è  però  identica  nelle  diverse  indicate  malattie, 
ed  è  in  perfetto  accordo  e  si  confonde  con  quella  condizione  flogistica,  che  vedem¬ 
mo  cotesti  diversi  morbi  aver  lutti  comune.  Dal  che  ne  verrebbe,  che  la  vita  primi¬ 
tiva  e  la  risultante  sarebbero  in  perfetto  accordo  tra  loro  ;  ralterazlone  del  misto  o 
la  parie  invisibile  della  malattia  sarebbe  airunisono  colla  visibile  o  conosciuta  alte¬ 
razione  dell’eccitamento,  o  del  movimento  vitale.  E  per  verità  se,  curando  ciò  che 
si  vede  e  si  conosce  (l’eccitamento  accresciuto,  il  movimento  febbrile,  la  condizio¬ 
ne  flogistica  nelle  malattie  suddette  ),  si  vince  anche  e  si  corregge  ciò  che  non  si 
conosce  e  non  si  vede  (cioè  la  mutazione  del  misto  organico  ),  conviene  bene  di¬ 
re  che  l’incognita  corrisponda  alla  cognita,  e  che  questa  non  sia  solamente  un  ef¬ 
fetto  proporzionato,  ma  una  fedele  espressione  di  quella. 

(4)  Ciò  sarà  fatto  subito  dopo  ch’io  abbia  messo  in  luce  il  3.  volume  dell’opera 
suH’infiammazione  e  sulla  febbre  continua;  e  la  memoria  sulle  febbri  intermittenti. 
Le  quali  scritture  sarebbero  già  state  pubblicate,  se  il  tempo  non  mi  fosse  mancato 
in  mezzo  alle  tante  incombenze  inevitabili  nella  mia  posizione. 

(5)  Io  non  pretendo  che  le  massime  e  la  lingua  patologica  corrispondenti  alla  N. 
D.  Italiana  siano  le  sole,  che  si  possano  tenere  ed  adoperare  in  medicina.  Mi  pare 
soltanto  chele  une  esprimano  abbastanza  bene  i  fatti  più  importanti  dello  stato  mor¬ 
boso,  e  che  l’altra  serva  a  significarli  con  bastante  chiarezza.  I  patologi  casisti,  che 
raccomandano  la  pura  osservazione  dimostrino  che  per  sola  imi tazione ,  e  senza  prin- 
cipiì,  la  medicina  si  possa  meglio  insegnare  di  quel  che  si  fa  partendo  da  principii,  o 
da  massime  daU’osservazione  e  daH’esperlenza  dedotte.  Qualunque  precettore  ragio¬ 
nevole  li  seguirà.  I  sostenitori  di  sottili  e  profonde  dottrine  sui  cambiamenti  segreti 
deila  materia  organizzata  espongano  massime  yhe  meglio  delle  nostre  corrispondano 
ai  falli  visibili  e  noti  ;  trovino  una  lingua,  e  compongano  una  nosologia,  che  possa¬ 
no  meglio  servire  all’uopo.  Nessuno  ricuserà  di  adottarle.  Ma  sinché  ciò  non  sia  av¬ 
venuto  ;  sinché  adottando  i  principii,  e  adoperando  la  lingua  della  nuova  dottrina 
si  conoscono,  si  esprìmono  e  si  ordinano  tutti  i  fatti  patologici  e  medici  conosciuti  ; 
sinché  sì  ha  in  coleste  massime  una  direzione  a  curare  con  bastante  fortuna  le  ma¬ 
lattie  che  sono  capaci  di  cura  ;  finché  per  esse  si  rende  soddisfacente  ragione  si 
de’  felici,  che  degl’infausti  successi  ;  e  sinché  finalmente  si  spiegano  per  essa  e  si 
veggono  in  ragionevoli  relazioni  i  fatti  osservati  in  tulli  i  tempi  ;  noi  non  avremo 
ragione  alcuna  di  allontanarcene. 
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1  dìmosirai  altra  volta,  Giovani  orna¬ 
tissimi,  ed  avrò  assai  volte  occasione  di 
ripetervi  le  molte  difficolta,  che  il  più  av¬ 
veduto  ed  esperto  medico  incontra  soven¬ 
te  nell’esercizio  dell’arte  ,  sì  per  Tappli- 
cazione  non  sempre  facile  delle  più  ra¬ 
gionevoli  massime  di  patologia  ai  casi 
particolari,  sì  per  quelle  malattie  che 
troppo  lungamente  abbandonale  a  se  stes¬ 
se  più  non  ammettono  soccorso  alcuno; 
o  che  per  combinazioni  strane,  o  per  sin¬ 
golarità  di  circostanze  si  sottraggono  a 
qualunque  regola  od  a  qualunque  princi¬ 
pio.  In  mezzo  alle  quali  difficolta  non 
Sara  però  l’opera  vostra  nè  sempre  inu¬ 
tile  al  buon  esito  delle  malattie,  nè  sem- 
pj-e  necessaria  perchè  grinferml  da  esse 
risorgano.  Vi  accadrà  di  trovarvi  or  nel- 
l’una,  or  nell’altra  di  due  opposte  condi¬ 
zioni  ;  in  quella  cioè  che  rende  Peperà  del 
medico  alFatto  inutile,  perchè  Pinfermo  è 
già  insanabile  quando  viene  ahldato  alla 
sua  cura;  o  neìPaltra  in  cui  non  è  C|uasl 
necessario  il  curare  perchè  la  malattia  è  si 
lieve,  che  Pinfermo  può  guarirne  anche 
senza  i  soccorsi  della  medicina.  Io  vi  au¬ 
guro  per  vostro  bene  che  abbiate  ad  incon¬ 
trarvi  rare  volle  in  malattie  del  primo 
genere  ;  siccome  vi  desidero,  perchè  il 
volgo  si  appaghi  dell’  opera  vostra  nel 
principio  della  vostra  carriera,  che  vi  si 
presentino  in  buon  numero  malattie  di 
facile  guarigione  ,•  quantunque  per  qual¬ 
che  sintonia  superficiale  possano  apparir 
gravi  ad  occhio  inesperto.  Ma  qualunque 
sia  il  maggior  numero  delle  une  o  delle 
altre,  che  un’avversa  o  fava  revol  fortuna 
vi  porti  a  curare,  rammentate,  che  non 


dovete  nè  lagnarvi  dì  voi  medesimi,  o  con¬ 
cepir  dubbi!  intorno  al  metodo  curativo  che 
adopraste  per  ciò  che  vi  riuscì  di  guarire 
gP  infermi  del  primo  genere,-  siccome  non 
do  vete  vantarvi,  o  compiacervi  d’aver  gua¬ 
riti  infermi  all’altro  genere  appartenenti, la 
cui  guarigione  non  fu  opera  vostra,  e  sen¬ 
za  di  voi,  e  forse  sotto  qualunque  metodo, 
purché  non  micidiale,  sarebbe  egualmen¬ 
te  avvenuta.  Havvi  invece  tra  i  due  indi¬ 
cati  estremi  una  condizione  media,  nella 
quale  Pinfermo  non  è  già  insanabile,  ma 
è  affetto  da  tal  malattia,  dalla  quale  è 
difficile  liberarlo,  nè  11  si  può  senza  atti¬ 
vo  e  ben  adatto  metodo  di  cura.  Eccovi 
la  classe  d’infermi  di  che  dovete  tenere 
esattissimo  conto,  eccovi  gl’infermi,  la 
morte  de’quali  può  lasciarvi  ragionevole 
dubbio  sulla  convenienza  del  metodo  ado¬ 
perato,  o  suiPattivita  con  che  lo  applica¬ 
ste  ;  e  la  cui  guarigione  può  a  buon  dirit¬ 
to  rassicurarsi  sull’aggiustatezza  dehnez- 
zi  da  voi  impiegati,  e  sullaraglonevolezza 
delle  massime  alle  quali  vi  atteneste. 

A  questa  triplice  distinzione  fu  da  me 
sottoposto,  sono  già  vari!  anni,  il  quadro 
statistico,  pel  quale  al  finire  d’ogni  trien¬ 
nio  si  rende  conto  per  noi  all’Università 
ed  al  Pubblico  degl’  infermi  alle  nostre 
cure  affidati  in  questo  clinico  Istituto. 
Stando  alle  tre  classi  suddette,  gP  infermi 
'  accolli  nelle  nostre  sale  sono  in  diverse 
serie  collocali,  secondo  che  o  i  risullamen- 
li  Insanabili  giù  avvenuti,  e  già  manife¬ 
stali  ;  o  la  gravezza  ed  Ìl  corso  di  ma¬ 
lattie  capaci  ancora  di  cura;  o  la  super¬ 
ficialità,  e  il  lieve  grado  delle  morbose 
alFezloni  ci  abilitano  a  classificarli. 

j3 


Intorno  alla  qual  distinzione,  che  io 
reputai  necessaria  per  conoscere  ,  a  cose 
pari,  CIÒ  che  all’arte  si  debba,  e  quali  tra 
diversi  melodi  di  curare  ottengon  mag- 
giore  o  minor  numero  di  guarigioni,  non 
credo  fuor  di  proposito  di  trattenermi  og¬ 
gi  con  qualche  considerazione.  La  conve¬ 
nienza  e  rutili tà  di  questa  disllnzlone  fu 
già  da  me  dimostrata,  e  ben  mi  pare  che 
sì  appalesi  per  la  natura  stessa  delle  ri¬ 
cerche  che  per  mezzo  di  una  statistica 
medica  ci  proponiamo.  Ove  una  malattia 
acuta  o  cronica  sia  grave,'  pericolosa,  ed 
in  cjualunque  modo  tale,  che  abbandonata 
a  se  stessa,  o  trattata  con  metodo  non  con¬ 
veniente  s’abbia  tutta  la  ragione  di  cre¬ 
dere  che  perderebbe  l’infermo,  o  ne  ag¬ 
graverebbe  le  condizioni,  nessuno  sicura¬ 
mente  vorrà  mettere  in  dubbio,  che  dalla 
guarigione  di  una  tal  malattia  sia  giusto 
argomentare  la  convenienza  del  metodo 
curativo.  E  se  di  tali  malattie  maggior 
numero  guarire  sì  vegga  sotto  un  genere 
di  terapeutica  conforme  a  certe  massime, 
e  minor  ne  guarisce  sotto  un  metodo  det- 
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tato  da  altri  princlpil,  troppo  sara  mani¬ 
festo  che  quella  prima  terapeutica  e  quel¬ 
le  massime  sono  preferibili  alle  seconde. 
Cosi  per  lo  contrarlo  11  maggior  numero 
di  morti,  trattandosi  di  tali  malati  le,  quan¬ 
do  non  v’abbia  parte  Tlmperizla,  o  l’in- 
dolenza  del  medico,  argomenterà  neces¬ 
sariamente  a  cose  pari  l’ imperfezione 
de’pi incipli,  e  della  corrispondente  me¬ 
dicatura.  Ma  se  si  tratti  di  malattie,  nelle 
quali,  quando  il  medico  dovette  assumerne 
la  cura  già  erano  patenti  i  caratteri  d'in- 
sanablllfa;  o  quando  la  sezlon  de’cadaveri 
dimostri  per  le  antiche  disorganizzazioni 
che  mette  allo  scoperto,  che  anteriormen¬ 
te  alla  cura  esistevano  condizioni  assolu¬ 
tamente  inconciriahìll  colla  conlinuazio- 
ne  della  vita,  quale  argomento  può  trarsi 
dalla  morte  di  tali  infermi  contro  la 
convenienza  del  metodo,  e  la  rcttltu.dine 
delle  massime  ?  Se  venga  sot  toposto  a 
quella  qualunque  cura,  che  è  possibile  di 
tentarne,  se  non  altro  per  rendere  di  qual¬ 
che  grado  men  penosa  l’esistenza,  se  venga, 


dissi,  sottoposto  a  cura  un  infermo  di 
tisi  polmonare  già  confermata,  ovvero  di 
ortopnea  per  antico  aneurisma  di  cuore  o 
di  vasi  piecordiall,  od  un  apopletlco  aven¬ 
te  lutti  i  sintomi  dì  già  succeduta  rottura 
di  vasi,  di  già  effettuato  versamento  dì 
sangue  nel  cranio^  che  poi  venga  confer¬ 
mato  dalla  dissezione  del  cadavere,  chi 
potrebbe  mai  creder  giusto  di  mettere 
tali  morti  a  carico  della  terapeutica,  o  del 
medico?  La  necessità  di  separare  questi 
casi  dagli  altri,  aillnchè  le  deduzioni,  e 
ìe  proporzioni  tra  i  morti  ed  i  guariti  ri¬ 
guardino  solamente  ciò  che  era  possibile, 
panni  così  manifesta,  che  d’uopo  non  ab¬ 
bia  di  alcuna  dimostrazione.  E  questa  se¬ 
parazione,  che  sarebbe  in  ogni  modo  al¬ 
trettanto  necessaria  per  istituire  esatti 
confronti,  apparirà  tanto  piò  giusta  ove 
s’adotti  imparzialmente  la  massima  di 
separar  dal  novero  totale  anche  tutti  gli 
infermi  di  malattie  così  lievi,  che  non 
potevano  presentare  alcuna  difficoltà,  e 
presumere  si  potevan  guaribili  anche  sen¬ 
za  alcuna  cura.  La  qual  cosa  è  stata  fatta 
la  prima  volta  in  questo  Clinico  Istituto, 
in  cui  dietro  la  massima  suddetta  si  ri¬ 
nuncia  al  vantaggio  di  un  numero  qual¬ 
che  volta  non  piccolo  di  guarigioni,  om- 
mettendosl  anche  nuclle  deduzioni  favo- 
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revoìl  al  metodo  adoperato,  che  trar  si 
potrebbero  dal  considerare,  che  anche  le 
malattie  lievissime  trattate  con  rimedi 
inopportuni,  se  pur  non  arrivano  a  tristi 
rlsLiItamenli,  debbono  però  nel  maggior 
numero  di  casi  od  essere  prolungate,  o 
divenire  più  gravi. 

Ma  appunto  perciò  che  lo  tengo  giuste, 
dietro  argomenti  troppo  chiari,  siffatte 
distinzioni  trattandosi  di  redigere  una 
sfalisiica  di  malattie,  tendente  a  mostrare 
sin  dove  si  può  la  maggiore,  o  minore 
convenienza  de’ metodi  curativi  ;  perciò 
a[ipunto  parml  mal  fondala  la  obbiezione, 
che  un  anonimo  s’avvisò  di  fare  al  sud¬ 
detto  piano  statistico  nell’appendice  let¬ 
teraria  di  una  Gazzetta  politica.  ,,  Per- 
,,  che,  diceva  egli,  se  giusto  è  il  metodo 
„  curativo,  se  giuste  sono  le  massime  che 


,,  lo  consigliano,  perche  non  guariscono 
„  adunque  tutte  le  malattie,  che  si  giu» 

,,  dicano  guaribili,  o  cui  non  s’ha  motivo 
,,  di  credere  insanabili  allorché  se  ne  in» 
,,  traprende  la  cura  ?  La  quale  obbiezione 
(perciò  solo  indecente,  che  venne  sotto¬ 
posta  espressamente  a  leggitori  incapaci 
di  vederne  la  nullità  )  la  quale  obbiezione, 
dissi,  quando  pure  fosse  fatta  di  buona 
fede,  partirebbe  però  da  due  supposizioni, 
Luna  più  insussistente  delTaltra.  Si  sup¬ 
porrebbe  in  primo  luogo,  che  tulle  quel¬ 
le  malattie,  le  quali  per  qualche  dato  ma¬ 
nifesto  non  si  mostrano  insanabili,  siano 
capaci  di  guarigione j  e  quanto  una  tale 
supposizione  sia  irragionevole,  non  è  di 
voi  chi  noi  vegga  a  primo  aspetto.  E  qua¬ 
le  è  mai  occhio  medico  così  penetrante,  e 
così  sperimentalo,  che  possa  in  lutti  1  casi 
intravedere  attraverso  alle  migliori  ester¬ 
ne  ^apparenze  tale  morbosa  condizione 
d’interno  vasò\  che  inevitabilmente  ne 
cagionerà  la  rottura  sotto  l’urto  della  più 
semplice  sinoca  ?  E  queWe  tanto  inosser¬ 
vate,  ed  inosservabili  cagioni  di  morte 
imprevista,  che  traggono  talvolta  istan¬ 
taneamente  uomini  in  apparenza  sanissi¬ 
mi  dalla  più  bella  vita  al  sepolcro,  non 
possono  forse  esistere  alcuna  volta  in  in¬ 
fermo  di  malailìa  per  se  stessa,  od  in 
apparenza  guaribile,  nel  corso  appunto 
della  quale  abbiano  per  disavventura  del 
medico  compimento,  o  sviluppo?  E  trat¬ 
tandosi  pur  anche  di  condizioni  patolo¬ 
giche  comuni,  di  guasti  ordinari  dh'nler- 
ni  visceri,  che  sogliono  succedere  a  ma¬ 
lattie  fìoglslìcbe,  passate  a  qualche  esito, 
qual  medico  oserebbe,  visto  il  cadavere, 
dich  iararli  a  suo  scarico  anteriori  alla  cu¬ 
ra,  se  non  furono  sin  da  principio  mani¬ 
festi  per  indizi  non  duòòi,  e  se  collo  sta¬ 
lo  in  cui  prima  della  cura  trovavasi  l’in¬ 
fermo  non  combini  Findoìe  antica  de’vlzi 
che  si  ritrovano  nel  cadavere?  In  ciò  ap¬ 
punto  ho  creduto  consìstere  il  rigore,  e 
l’imparzlalita  del  piano  dì  statistiche  di- 
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teano  tenersi  anteriormente  alla  cura, 
collocandosi  Invece  nella  linea  B,  ossìa 
nei  novero  delle  malattie  presumibilmen¬ 
te  sanabili,  per  cjuanto  difficili  a  vincersi,' 
tutte  quelle,  le  quali  (  fossero  o  no  insa¬ 
nabili  sin  da  principio  )  non  presentarono 
anteriormente  alla  cura  caratteri  certi  di 
insanabili  la.  In  ciò  possiam  noi  sfidare  1 
critici  a  fronte  scoperta  e  tranquilla  :  che 
per  noi  si  lascia  luogo  ad  attribuire  a 
cura  non  conveniente,  o  non  abbastanza 
attiva  tutte  quelle  morii,  che  non  si  mo¬ 
strarono  fin  da  principio  manifestamente, 
ed  assolutamente  inevitabiirda  arte  uma¬ 
na  ;  escludendo  dagli  esiti  imputabili  a 
noi  que’soli  casi,  ne’quali  l’insanabilità 
era  patente,  quando  gl’infermi  furono  a 
noi  affidali,  o  tale  la  dimostrò  un  guasta 
d’antica  data,  che  la  dissezione  cì  disco¬ 
prì  ;  troppo  essendo  facile  a  distinguersi 
una  disorganizzazione  di  simil  fatta  da 
quelle,  che  per  insufficienza  od  inconve- 
nienza  di  metodo  possono  essersi  operate 
durante  il  corso  e  la  cura  della  malattia. 

Ma  il  critico  anonimo  colla  indicata 
obbiezione  suppone  in  secondo  luogo,  o 
tale  idea  in  noi  della  nuova  dottrina,  che 
sicuramente  non  abbiamo,*  ovvero  in  noi 
medesimi  tale  orgoglio,  che  sicuramente 
non  è.  Per  pretendere  che  dietro  le  mas¬ 
sime  terapeutiche  della  nuova  dottrina  ab¬ 
biano  a  guarirsi  senza  eccezioni  tutte  le 
malattie,  che  nella  nostra  statìstica  non  si 
dichiarano  insanabili,  o  tutte  quelle,  che 
in  realtà  possono  tuttavia  essere  guaribili, 
converrebbe  pretendere  chela  nuova  dot» 
trina  fosse  già  arrivata  a  quel  grado  di 
perfezione  (  sia  nella  diagnosi  essenziale, 
od  in  cj[uella  de’gradi  diversi  delle  mor¬ 
bose  afFezioni,  sia  nella  cognizione  della 
rispettiva  attività  del  rimedi,  o  della  pre¬ 
ferenza  che  gli  uni  possono  meritare,  e 
delle  dosi  più  convenienti  ne  singoli  casi, 
e  giusta  i  luoghi  diversi  delle  morbose 
affezioni  )  a  tal  perfezione,  dissi,  che 
qualunque  malattìa  per  quanto  difficili?, 
oscura^  equivoca  esser  possa,  purché  as- 


cllnzlonl  da  me  proposte,  che  in  esso 
vengono  collocate  nella  linea  C.  quelle  solutamente  non  insanabile,  s  abbia  a  vin- 
sole  malattie,  che  tali  a  buon  dritto  po-  cere  con  sicurezza. Ma  questa  pretensione^ 
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o  questa  lusinga  quegli  soltanto  averla 
potrebbe,  od  accoglier  nelTanimo^  il  quale 
non  conoscesse  quanti  tra  i  diversi  ele¬ 
menti  dell’arte  nostra  siano  tali  purtrop¬ 
po  da  sottrarsi  a  qualunque  più  sottile  ri¬ 
cerca,  e  da  escludere  qualsiasi  certezza 
di  dimostrazione,  o  di  calcolo.  La  pato¬ 
logia,  la  terapeutica,  la  materia  medica, 
per  c|uanto  io  le  tenga  sotto  l’odierna 
filosofia,  e  dopo  tante  e  ben  dirette  osser¬ 
vazioni,  più  perfezionate  assai  di  cjuelche 
il  fossero  un  giorno,  non  le  credo  però 
giunte  ancora  a  cjuel  grado  cjualsiasl  di 
perfezione,  di  cui  possono  esser  capaci, 
ed  a  cui  è  da  sperare  che  possano  arriva¬ 
re  per  mezzo  di  ulteriori  studi  e  d!  con¬ 
tinuate  fatiche.  Quel  genere  di  perfezione, 
a  cui  sembrerebbe  riferirsi  robìezione 
deir  anonimo,  cjuella  perfezione  nel  me¬ 
dicare,  per  cui  cjualunque  malattia  assolu¬ 
tamente  non  insanabile  s’avesse  a  guari¬ 
re,  allora  solo  si  potrel)be  pretendere, 
cjuando  sì  dimostrasse  non  essere  diversa 
ne’singoll  infermi  cjuella  disposizione  a 
sentir  più  o  meno  gli  oggetti  tanto  mor¬ 
bosi,  come  n)edicinali,  che  dipende  in¬ 
teramente  da  individuale  temperamento; 
non  essere  indeterminabili,  per  ciò  che 
anteriormente  ne  appare,  i  temperamenti; 
e  non  essere  purtroppo  tanti  quanti  sono 
gli  uomini.  Allora  solo  si  potrà  preten¬ 
dere  alla  su  ìdetta  perfezione  terapeutica 
quando  si  dimostri  per  cjuali  dati,  a  modo 
d’esempio,  si  possa  antecedentemente  co¬ 
noscere,  dover  esser  in  un  tale  attaccato 
da  infiammazione  membranosa,  o  assai 
più  facile,  che  in  venti  altri  infermi,  od 
anche  certa  la  diffusione,  o  la  trasposizio¬ 
ne  dell’esterna  fiogosi  nelle  interne  mem¬ 
brane  ;  ovvero  in  tal  altro,  quantunque 
alle  apparenze  fornito  della  miglior  tem¬ 
pra,  dovere  essere  assai  più  rapido,  di 
quello  che  esser  soglia  nel  maggior  nu¬ 
mero,  il  passaggio  d’una  infiammazione, 
anche  non  forte,  a  suppurazioni,  od  a 
cancrena.  E  chi  ci  impedirebbe,  ove  si 
avessero  tali  dati,  di  assalire  immediata¬ 
mente  la  mala'tia  con  tulle  le  forze  deì- 
l’arte,  di  prec eiilrne  i  passi  a  qualun  x“^ 


costo,  di  trarre  sollecitamente  più  sangue, 
di  quel  che  ne’casi  ordinari  sìa  ragione¬ 
vole,  di  condannare  l’infermo  a  lunga 
fisiologica  debolezza,,  anziché  vederlo  at¬ 
taccato  da  insanabile  frenile,  o  da  cancre¬ 
na  ?  Bla  chi  oserebbe,  ignaro  delle  sud¬ 
dette  individuali  disposizioni,  gettare 
l’infermo  in  tanto  deperimento,  e  fondan¬ 
dosi  unicamente  sui  possibili  spingere  a 
segno  inusato  1  mezzi  dell’arfe,  essendo 
tale  la  malattia  ne’primì  suoi  passi  da  po¬ 
tersi  creder  vlncibile  con  mezzi  tanto 
più  moderati  ?  Non  può  dunque  moversi 
qulstione  di  tanta  perfezione  d’arte,  non 
può  pretendersi  alla  guarigione  sicura  di 
tutte  le  malattie,  che  non  possono  dir¬ 
si  insanabiii,  e  che  in  effetto  sarebbero 
guaribili,  se  sì  conoscessero  coteste  ignote 
disposizioni,  non  può,  dissi,  pretendersi 
ciò,  se  non  da  chi  non  conosce  i  limiti 
dello  scibile  in  ciò  che  riguarda  alla  na¬ 
tura  delle  individuali  disposizioni,  e  quin¬ 
di  alle  inevitabili  differenze,  anche  a  cose 
pari,  dei  grado,  deH’andamento,  dell’esito 
delie  malattie,  e  deU’altlvlla  dei  rimedi. 
Dee  dunque  bastarci  il  cercare  se  siano  o 
no  guaribili,  o  guaribili  più  facilmente,  o 
guaribili  in  maggior  numero  le  difiicili  , 
o  gravi,  e  minacciose  inlermilà,  sotto  i 
metodi  curativi  conformi  alle  massime 
patologiche  da  noi  sostenute,  o  se  lo  fos¬ 
sero  sotto  il  metodo  Browniano,  o  sotto 
i  metodi  contradditorli,  inerti,  aspettati¬ 
vi  ,  consigliati  da  altre  dottrine;  ed  è  ciò 
appunto  che  una  rigorosa,  ingenua,  im¬ 
parziale  slalisllca,  quale  io  la  proposi, 
potrà  mettere  in  chiaro. 

Peggio  poi  si  apporrebbe  Eanonimo 
coll’  indicata  stranissima  obiezione,  se 
supponesse  in  noi  tant’ orgoglio  da  cre¬ 
dere  così  sicuri  sotto  le  nostre  mani,  e 
così  coronati  da  buon  successo,  come 
esser  lo  possono,  i  mezzi  terapeutici  de¬ 
dotti  dalle  massime  della  nuova  Dottrina 
Bledica  Italiana.  No,  Giovani  ornatissimi, 
nò  io  sento  così  altamente  delle  mie  lor- 
ze,  nò  alcun  mio  dello,  nò  alcuna  sciit- 
tura  jmò  averne  ad  altri  Insjiiralo  il  so- 
Veggo  ì' imperfezione  dell’ arte 
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mostra  in  generale,  e  veggo  1  coti6nl,  ai  qua¬ 
li  per  la  natura  stessa  del  soggetto  e  a  te¬ 
mersi  che  rimanga  necessariamente  ristret¬ 
ta.  Farmi  essere  la  dottrina  patologica  e 
terapeutica,  che  io  sostengo,  per  simplicita, 
per  identità  coi  fatti,  de^  quali  non  è  altro 
che  una  espressione;,  per  esclusione  di 
contraddizioni,  e  per  felicita  di  successi 
preferibile  alle  ultime  chela  precedettero, 
e  più  di  esse  consentanea  alle  antiche  e 
classiche  osservazioni.  Pur  veggo  il  cam¬ 
mino  che  resta  ancora  a  percorrere  ,•  veg¬ 
go  i  vuoti  che  rimangono  ancora  ;  veggo 
i  gradi  maggiori  di  possibile  perfeziona¬ 
mento,  a  cui  per  mezzo  di  ulteriori  fati¬ 
che  è  da  sperare  che  giunga  Veggo  inol¬ 
tre  quante  fatiche  mi  sarebbero  ancor  ne¬ 
cessarie,  e  di  quanta  non  isperabiìe  vita 

I  avrei  d'uopo  per  poter  maneggiare  con 
maggior  convenienza  e  sicurezza  que’  più 
1’  attivi  mezzi,  che  le  nuove  scoperte  con- 
I  sigìiano.  Sento  assai  volle  incertezza  e 
1|  dubbi!  in  certi  momenti  difficili,  che  altri 
li  non  avra  forse.  E  cpiando  in  certi  casi  ho 
veduto  le  mie  fatiche  non  coronate  da  quel 
felice  successo,  che  s’avea  da  prima  alcun 
q  motivo  di  sperare,  non  ho  dissimulalo  a 
i|  voi  medesimi  le  mie  incertezze  su  quella 
I  parte  di  cura,  che  potea  forse  in  principio 
idi  malattia  o  tentarsi  con  maggiore  atti- 
|vita,  od  eseguirsi  per  mezzi  diversi  da 
quell!  che  si  adoperarono,  lo  vi  raccoman¬ 
do  perciò,  Giovani  ornatissimi,  e  vi  rac¬ 
comando  con  tutto  il  sentimento  la  più 
grande  attivila,  la  più  scrupolosa  esattez¬ 
za  nell’osservare,  nel  confrontare  i  fatti, 
inel  trarne  imparziali  deduzioni.  Io  stesso, 
il  sapete,  non  mi  stanco  di  osservare  mi¬ 
nutamente  insieme  con  voi  tutto  che  in 
i^un  infermo  può  condurci  a  conoscere  la 
natura,  l’estensione,  le  relazioni  dello 
stato  morboso^  ne  desisto  dal  meditare 
ùjun  fatto  sinché  non  mi  sembri  d’averlo 
^ajinteramenle  compreso^  nè  mi  pesa  il  cor- 
CJ: reggere,  ove  bisogni,  il  mio  primo  giu- 
t  ildizio-  nè  ho  avuto  difiicolt'a  di  confessar- 
.'i|vi  in  vari!  casi  di  non  intendere  qual  con- 
(idizione  essenziale  sotto  le  sintomatiche 
Eiìtlapparenze  si  ascondesse.  Ed  è  solamente 
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per  mezzo  di  pazienti  osservazioni  e  di 
ulteriori  fatiche  ch'io  non  dispero  di  trar¬ 
re  da  una  Dottrina,  che  per  molti  rispetti 
mi  pare  altrettanto  semplice  che  ragio¬ 
nevole,  e  che  ha  già  il  voto  di  tanti  illu¬ 
stri  Italiani,  tutto  quel  frutto  a  cui  possa¬ 
no  aspirar  le  mie  forze.  Tanto  è  lungi 
che  io  abbia  inteso  mai  a  vantar  perfezio¬ 
ne  o  sicurezza  di  metodo  curativo  ;  tanto 
è  lungi  che  il  cpiadro  statistico  a  cui  sot¬ 
toposi,  e  sottopongo  annualmente  i  fatti 
in  questa  Clinica  osservati,  dovesse  ren¬ 
dermi  sospetto  dì  una  presunzione  ,  la 
quale,  se  in  tutte  le  scienze  è  irragione¬ 
vole,  in  medicina  io  la  tengo  e  la  tenni 
sempre  come  carattere  d'ignoranza.  Solo 
mi  compiacqui  (e  più  per  la  dottrina  me 
ne  compiacqui,  che  per  me  stesso  )  che 
in  uno  spedale,  in  cui  non  si  lascia  mez¬ 
zo  intentato  per  introdurre  gl’  infermi 
più  gravi  che  trovare  si  possano,  e  in  cui 
per  circostanze  particolari  a  questa  clllk  è 
raro  as>al,  che  un  infermo  anche  di  acuta 
febbre  od  infiammazione  entri  prima 
del  quarto  o  c|uin!o  giorno  di  malat¬ 
tia  ,  la  cifra  de'  morti  (  sopra  un  tota¬ 
le,  da  cui  furono  esclusi  soltanto  gl’  In- 
lermi  sin  da  principio  assolutamente  in¬ 
sanabili)  sia  stata  delle  più  moderate  che 
si  conoscano:  giacché  non  arrivò  negli 
anni  decorsi  al  5  per  cento,  e  ne’quadri, 
che  qui  si  uniranno,  non  lo  ha  oltrepas¬ 
sato  che  di  pochissimo.  Qualunque  sia  il 
motivo  ,  non  allo  sicuramente  ,  perchè 
Faulore  anonimo  del  citalo  articolo  d’una 
gazzetta  politica  abbia  voluto  parlare  ai 
lettori  imperiti  del  4  e  del  6  per  cento 
di  mortalità  ne’spedali  sopra  il  totale  de¬ 
gl’  infermi  considerati  indistintamente, 
io  non  trovo  realizzata  in  alcuna  delle 
tabelle  statistiche  a  me  cognite  una  tal  ci¬ 
fra.  Negli  spedali  più  conosciuti  di  Fran¬ 
cia  ,  d’  Inghilterra,  d’Italia  ,  dove  non  si 
fanno  le  suddette  separazioni  ,  dove  si 
ammettono  giusta  i  diritti  delle  popola¬ 
zioni  infermi  di  qualunque  grado,  e  ma¬ 
lattie  di  qualunque  natura  ,  accade  in 
qualche  anno  di  micidiale  epidemia  es¬ 
sere  grande  più  dell  usato  la  proporzione 
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degl’  infermi  posti  in  grave  perìcolo,*  ed 
allora  la  mortalità  si  vede  arrivata  al  t5. 
20.  25.  per  cento.  Negli  anni  ordinari  è 
grandissima  la  proporzione  delle  malattie 
lievi  al  totale,  perchè  non  si  ha  alcun  impe¬ 
gno  di  escluderle  come  in  un  clinico  Isti¬ 
tuto,  nel  quale  non  sì  vorrebbero  che  ma¬ 
lattie  importanti,  che  servir  possano  all’i¬ 
struzione:  eppure  ad  onta  di  ciò  la  cifra 
delle  mortalità  rare  volte  è  al  disotto  del  i  0, 
spesso  si  vede  giunta  al  t  2  ed  oltre.  Ne  sia 
una  prova  la  tabella  che  fu  pubblicata  delle 
guarigioni  e  delle  morti  nello  spedale 
civile,  di  Livorno,  compilata  sopra  un 
corso  di  sette  anni  continui,  la  quale  pre¬ 
sentò  una  mortalità  del  13  al  H  per  cen¬ 
to.  Che  se  parliamo  di  spedali  clinici,  in 
quello  di  Pavia,  dove  non  erano  in  uso 
le  distinzioni  da  me  proposte,  il  celebre 
professore  Raggi  era  contento  quando 
la  cifra  delle  mortalità  non  esprimeva  più 
del  -IO  o  del  \2  per  cento.  Ed  in  c^uesto 
stesso  clinico  Istituto  diretto  dal  mio  il¬ 
lustre  predecessore  professor  Testa  la  mor¬ 
talità  negli  ultimi  anni  arrivò  al  -lO  per 
cento,  calcolata  sopra  un  biennio  redatto 
e  pubblicato  dal  chiariss.  P.  Bufalini- 
cjuanlunque  in  quel  blennio,  per  non  so 
quali  combinazioni,  fossero  stati  accolli 
soli  35  infermi  di  pneumonlte  (  che  è 
quanto  dire  meno  di  -18  in  un  anno  )  , 
mentre,  da  che  questa-  clinica  è  da  me 
diretta,  il  numero  annuo  degl’  infermi  di 
questa  malattia  (  che  toglie  a  questa  cit¬ 
tà  il  maggior  rumerò  di  vite  )  non  è  mai 


al  disotto  di  50  a  60.  Senza  orgoglio  a- 
dunque  e  senza  pretensione,  ma  per  Ja 
verità  e  ad  onore  delle  dottrine,  che  qui 
si  sostengono,  e  che  dirigono  le  nostre 
operazioni,  consoliamoci  che  le  cifre  del¬ 
la  mortalità  siano  state  sin  qui  mo¬ 
derate.  Non  pretendiamo  d’esser  giunti 
sin  dove  arrivare  si  possa,  dove  altri  per 
maggiore  abilità  possano  esser  giunti  ; 
ma  incoraggiati  del  non  infelice  successo, 
e  dalla  semplicità  delle  odierne  massime 
patologiche,  tentiamo  di  portarne  più  ol¬ 
tre  l’utile  applicazione  a  vantaggio  del¬ 
l’arte,  e  dell’umanità.  Fermi  nel  piano  di 
distinzione  adottato  per  la  nostra  statisti¬ 
ca,  siccome  il  più  idoneo  a  dimostrare 
la  convenienza  de’metodi  curativi,  sia  no¬ 
stra  cura  dì  sottoporre  esattamente  al  me¬ 
desimo  le  malattie,  le  guarigioni,  e  le 
morti  .;  e  cerchiamo  prima  d’ognì  altra 
cosa  dì  giustificare  d’avanti  a  noi  mede¬ 
simi  la  collocazione  de’casi  diversi  nella 
linea  delle  insanabili,  o  delle  solamente 
gravi  e  difficili  infermità  ,*  giacche  da 
questa  collocazione  l'essenziale  dipende 
de’confronti  e  delle  deduzioni.  Ove  sil- 
fatta  collocazione  sia  giustificala  ai  nostri 
occhi,  in  questa  scuola,  in  mezzo  a  voi 
nuH’altro  si  richiede  perchè  debba  tenersi 
conforme  a  verità.  La  fede  di  una  scuola 
intera,  l’onoratezza  di  chi  dirige  le  osser¬ 
vazioni,  e  di  tutti  1  discepoli  che  sono 
incaricali  di  redìgerle,  escludono  il  biso¬ 
gno  di  cjualunque  altra  dimostrazione. 


SOPRA  UN  SINOCO 


PRATICHE  CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

29  GENNAIO  iS23. 


I  XJno  (legP  infermi  ,  che  impegnarono 
I  sin  dal  principio  del  corrente  anno  scola- 
i  sticola  nostra  attenzione  in  questo  Clinico 
q  Istituto,  fu  il  Giovanetto  affetto  da  sinoco 
(  progressivo  N.  3  );  la  cui  malattia  fu  e- 
sattamente  descritta  dal  sig.  dottore  Gual¬ 
tieri,  ed  in  modo  più  succinto,  ma  non 
con  minore  esattezza  dall’alunno  di  primo 
r  anno  sig.  Corticelli.  In  quest’infermo  i 

1"  caratteri  del  sinoco  erano  abbastanza  ma* 

nifestij  imperocché  la  febbre  era  conti- 

I  nua:  non  così  forte,  e  sincera  come  suol 
il  ■  ^ 

essere  nella  sinoca,  nè  accompagnata  da 

ij  quell’  intera  manifestazione  dell’  accre- 

i  scinto  eccitamento  dì  tutti  i  sistemi,  che 

)  suole  osservarsi  in  quelle  semplicii  febbrili 

‘1  affezioni  ,  nelle  quali  la  reazione  vitale 

t  non  ha  alcun  ritegno  ad  esternarsi.  Nel 

I  nostro  infermo  i  polsi  erano  bensì  vibrati, 

l  celeri ,  frequentissimi  ,  ma  non  aveano 

Icjuell’  ingenua,  ed  ampia  dilatazione  che 
hanno  nella  sinoca;  il  calor  della  cute  non 
corrispondeva  alla  celerità  de’polsi-  ed  il 
calore  del  volto  non  era  acceso  e  rubicon¬ 
do,  come  nella  sinoca  esser  suole.  Oltre 
dì  che  l’andamento  della  malattia,  i  sin¬ 
tomi  nervosi  che  le  si  associarono  ben 
presto;  i  tremori,  i  sussulti,  la  veglia  qua¬ 
si  costante,  il  delirio  in  fine,  la  tensione 
degripocondrli  e  del  ventre,  presentarono 
abbastanza  i  fenomeni  del  sinoco  grave. 

Che  la  malattia  fosse  flogistica  io  non 
voglio  già  che  lo  argomentiate  dalla  mas¬ 
sima  oggi  sostenuta,  che  qualunque  vera 
febbre  continua  è  il  prodotto  di  qualche 
flogistica  condizione  esterna  od  interna, 
f  più  o  meno  manifesta  o  profonda,  più  o 
meno  diffusa  o  circoscritta.  Argomenta- 
I  telo  da  quei  dall  che  a  me,  siccome  ad 
i  alt^i  patologi,  una  tal  massima  consiglia¬ 
rono:  dalle  osservazioni  cioè,  e  dalla  espe¬ 


rienza  di  tutti  ì  tempi  ;  dalla  condotta 
de’pratici  antichi  più  celebri  nella  cura 
delle  acute  e  continue  febbri;  dal  risulta- 
menti  in  fine  dì  simili  malattie  quando, 
avendo  termine  infausto,  si  mostrano  nei 
cadaveri.  E  per  verità  se  alcun  metodo 
giovò  mal  agl’  infermi  di  sinoco,  di  tifo, 
di  febbre  nervosa,  di  petecchiale,  o  ga¬ 
strica  fu  l’uso  delle  bevande  antiflogisti¬ 
che,  delle  pozioni  saline,  subacide,  tama- 
■  rindate,  e  nitrate,  e  dell’  acqua  pur  sola 
largamente  bevuta:  fu  l’uso  de’purgantl, 
e  dell’emetico,  che  da  nessuno  quasi  dei 
clinici  anteriori  aBrown  fu  ommesso  nel 
principio  delle  febbri  acute;  fu  il  sollievo 
otfenuto  dalle  coppette  scarificate,  dalle 
sanguisughe,  e  da  simili  mezzi:  cosicché 
l’esperienza  de’  vantaggi  per  tale  modo 
ottenuti  rendette  uniforme  presso  i  clas¬ 
sici  autori  il  trattamento  delle  malattie  in 
discorso.  Che  se  vogliale  trarre  dalle  se¬ 
zioni  de’  cadaveri  la  conferma  dell’indlcato 
concetto  patologico,  e  la  condizione  es¬ 
senziale  delle  febbri  continue  argomentare 
vi  piaccia  dagrinfausti  esili  delle  medesi¬ 
me,  ben  vi  fia  facile  il  farlo:  giacché  non 
troverete  cadavere  d’  infermo  morto  per 
vera  febbre  continua  ,  acuta  ,  o  cronica 
ch’ella  fosse,  in  cui  o  non  si  riscontrino 
resultamenti  palentisslmì  di  preceduta  in¬ 
fiammazione,  o  non  sussistano  i  caratteri, 
o  le  tracce  d’infiammazione  tultor  viva  e 
manifesta:  sia  poi  che  sì  fatti  indizi i  o 
risultamenù  si  presentino  nelle  super¬ 
fìcie  de’viscerl  di  alcuna  delle  cavita,  sia 
che  ne’tessuti  de’vlsceri  stessi,  sia  in  al¬ 
cuna  porzione  de’grandl  sistemi  vascolare, 
membranoso,  e  nervoso. 

Ma  nell’infermo  di  che  si  tratta  abbia¬ 
mo  avuto  anche  negli  effetti  della  cura 
una  conferma  dell’  esposto  concetto  ; 
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giacché  ad  onta  de’tanli  nervosi,  e  spaven¬ 
tosi  fenomeni,  che  accompagnarono  questa 
malattìa  ,  ed  incussero  ragionevolmente 
grave  timore  d'  esito  infausto,  la  guari¬ 
gione  si  ottenne  per  mezzo  de’salassi  re¬ 
plicati,  che  diedero  sangue  non  scevro  dei 
caratteri  flogistici;  per  mezzo  de’drastici. 
degli  antimoniali!,  delle  larghe  bevande 
nitrale  ,  e  de’ clisteri  della  stessa  natura. 
Intorno  al  quale  trattamento  giova  farvi 
osservare  essersi  anche  qui,  come  in  tanti 
altri  casi ,  dimostrata  controsllmolanfe  ra¬ 
zione  sì  del  tartaro  stihiato,  e  della  nico¬ 
ziana,  come  dell’assa  fetida.  Imperocché 
in  una  malattia  tanto  grave ,  e  pei  dati 
suddetti  sicuramente  flogistica,  nella  quale 
il  ventre  considerabilmenle  teso  e  dolente 
mostrava  11  fuoco  della  malattia  essere  nel 
peritoneo,  negl’intestini,  e  nelle  superfì¬ 
cie  degli  altri  visceri  addominali,  qual 
danno  recato  non  avrebbero  e  la  soluzio¬ 
ne  slihiata,  ed  i  replicati  clisteri  di  de¬ 
cozione  di  tabacco,  se  questi  rimedi  fos¬ 
sero  stimolanti?  Rifugge  il  pensiero  all’i¬ 
dea  del  trattamento  a  cui  sarebbe  stato, 
ne’tempi  del  Brownianismo,  assoggettato 
quest’  infermo  ;  in  vista  principalmente 
della  tensione  del  ventre  ,  de’ nervosi  fe¬ 
nomeni  ,  e  de’sussulti  de’tendini  che  ac¬ 
compagnavano  la  malattia.  Il  muschio  per 
bocca  e  per  clisteri  ad  altissime  dosi,  l’e¬ 
tere  ,  il  vino  ,  le  frizioni  all’  addome  col 
linimettlo  di  ammoniaca  sarebbero  stati 
sicuramente  adoperati:  e  qual  danno  aves¬ 
se  potuto  provenirne  in  un  infermo,  che 
è  guarito  sotto  metodo  opposto,  troppo  é 
facile  l’argomentarlo. 

Quale  intanto  é  da  credersi  che  sia 
stata  in  quest’infermo  la  sede  del  princi¬ 
pale  attacco.,  o  di  quella  che  chiamasi  con¬ 
dizione  patologica?  La  forte  tensione  de¬ 
gl’  ipocondrii  e  del  ventre;  la  sensibilità 
somma  degli  ipocondri!  stessi  che  ne  ren- 
dea  doloroso  il  più  lieve  contatto;  la  dilfì- 
colta  del  respiro;  senza  indizi!  né  da  prin¬ 
cipio,  né  poi  di  affezione  bronchiale;  la 
veglia  deH’infermo,  la  smania,  la  somma 
agitazione, in  vece  di  quel  grado  di  sopore 
più  o  meno  costante  ,  che  si  osserva  nel 


sinoco  quando  il  capo  é  attaccato  Idiopa¬ 
ticamente,  rendon  probabile  che  il  fuoco 
della  malattia  fosse  nel!’  alto  della  cavita 
addominale  ,  e  che  le  funzioni  del  capo 
non  fossero  che  simpaticamente  disturba¬ 
te. — 'E  la  malattia  fu  dessa  semplicemen¬ 
te  flogistica;  o  vi  si  associò  qualche  con¬ 
dizione  irritativa,  cjuaìcbe  causa  d’irrita¬ 
zione? — I  dati  seguenti  mi  fecer  proclive 
alla  seconda  opinione;  dietro  la  quale  in 
fatti,  sì  tosto  che  avemmo  ragione  di  am¬ 
metterla,  fu  regolato  il  metodo  curativo. 
i.  L’età  dell’infermo  (  9  anni)  ,  nella 
quale  principalmente  si  sviluppano,  anche 
in  istato  sano,  e  più  nel  corso  delle  acute 
malattie,  vermini  intestinali  di  specie 
diversa,  i  quali  sono  la  causa  più  frequen¬ 
te  d’irritazione  pel  tubo  gastrico.  2.  L’in¬ 
dole  stessa  de’  fenomeni  ,  o  di  alcuni  di 
essi  :  quello  strabismo  p.  e.  ,  quella 
smania,  que’  gemiti,  quel  tumulto  impe¬ 
tuoso  del  sistema  nerveo  -muscolare  , 
sogliono  più  spesso  derivare  da  aspre  ir¬ 
ritazioni,  e  da  violente  commozioni  sim¬ 
patiche,  di  quello  che  da  distensione,  o 
da  pressione  cagionata  da  processi  flogi¬ 
stici  d’  ordinario  gradatamente  crescenti 
sopra  tutto  nel  sinoco  e  nel  tifo:  per  la 
qual  cosa  i  gravi  sintomi  nervosi  nel  tifo 
sogliono  procedere  ,  e  mani fes! arsi  più 
clandestinamente,  e  non  così  presto  arri¬ 
vare  al  maximum.  In  3.  luogo  la  cessazio¬ 
ne  quasi  totale  di  tanti  nervosi  sintomi, 
e  di  tanto  tumulto  nell’ ottavo  giorno  di 
malattìa,  per  cui  si  cambiò  ad  un  tratto 
quasi  totalmente  la  scena.  E  ben  vi  ram¬ 
menterete  che  l’infermo  passò  in  tal  gior¬ 
no  repentinamente  da  uno  stato  gravissi¬ 
mo  ,  che  non  poteva  dettare  che  tristo 
pronostico,  ad  uno  stato  di  calma  quasi 
perfetta  che  durò  per  30  e  più  ore,  dopo 
le  quali  tornarono  nuovamente  in  iscena 
la  notte  del  nono  giorno  i  nervosi  sinto¬ 
mi,  quasi  al  grado  medesimo  di  forza  a 
cui  erano  innanzi.  Non  é  proprio,  giù  il 
sapete  ,  de’  processi  flogistici,  quando  da 
essi  soli  derivano  i  morbosi  fenomeni,  il 
presentare  tanta  Irregolarità  ed  inter¬ 
ruzione  ;  e  quantunque  una  malattia 


sempliceniRnle nogislica  s’nggr ivi  nnih’es- 
sa  più  o  meno,  secosulo  che  il  processo  in¬ 
fiammatorio  s’  insinua  ,  o  si  diffonde  da 
una  paiHe  ad  un’  altra  più  o  meno  dotate 
di  nervij  pure  non  s’interrornpe  mai  in 
tali  malattie  cosi  ad  un  tratto,  ed  a  tal 
segno  il  morboso  processo,  e  la  mani  fé* 
stazione  de’ sintomi  che  ne  dipendono. 
Mentre  all’opposto  è  cosa  ovvia  trattali* 
dosi  o  di  vermini,  o  di  saburre  intestinali, 
o  d’aria  sviluppatasi  quindi,  e  in  qualche 
tratto  degrintestlni  adunata,  che  al  cam¬ 
biare  di  sede,  e  secondo  che  gli  uni  piut¬ 
tosto  che  altri  luoghi  ne  sono  occupati, 
irritati,  o  distesi,  cessino  talora  i  nervosi 
fenomeni  da  un  istante  alTaltro  per  ricom¬ 
parir  poi  con  eguale  facilità.  E  fu  princi¬ 
palmente  per  questo  dato  che  ci  determi- 
nannno  a  far  grand’uso  nel  nostro  infer¬ 
mo  di  calomelano,  e  ìalappa;  tanto  più 
tranquillamente,  perche  questi  rimedi  a- 
gir  potendo  come  antelmintici  e  purganti, 
nuli  lasciavano  di  agire  come  controsti - 
molanti,  utilissimi  anche  in  quelle  flogi¬ 
stiche  malattie  ,  nelle  quali  non  esiste 
alcuna  irritativa  complicazione. —  Dal- 
r  undecima  giornata  in  poi  la  calma  fu 
permanente-  si  continuarono  a  provocare, 
e  continuarono  ad  ottenersi  copiose  eva¬ 
cuazioni  alvlnej  ì  polsi  si  fecero  costante¬ 
mente  molli;  la  cute  divenne  morbida 
anch’essa;  nioUIssImo  il  basso  ventre;  se¬ 
rena  la  mente;  e  l’infermo  potè  conside¬ 
rarsi  Ira  la  t7  e  la  t8  perfettamente  gua¬ 
rito. 

L’infermo  non  passò  vermini;  e  potreb¬ 
be  quindi  considerarsi  .xaiur/ a/e  bensì,  ma 
non  i^crminosa  rirrilazlone,  che  a  cotesla 
febbre  si  associò.  Pur  non  ctediate  che  dal 
non  uscir  vermini  al  cessare  dei  fenome¬ 
ni  nervosi  di  acuta  malattia  s’abbia  sempre 
diritto  di  escludere  il  sospetto  di  vermi¬ 
nosa  complicazione.  Accade  alcuna  volta 
che  per  l’uso  continuato  degli  antelnilullci 
e  sopra  tutto  de’mercuriall,  o  muoiano,  o 
s’intorpidiscano,  e  si  rendano  innocui, 
non  essendo  poi  evacuati  insieme  colle 
lecce  se  non  qualciie  tempo  dopo.  Acca¬ 
de  pur  non  di  rado,  trallamiosi  di  certe 
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specie  di  vermini  ,  come  1  cucurbillni  e 
le  ascaridi  ,  che  dal  corpo  escano  così 
frammisll  alle  fecce,  che  difficilmente  ven¬ 
gano  osservati.  Nè  in  fine  perciò  che  ver¬ 
mini  esistessero:  e  quand’anche  il  nostra 
infermo  cacciato  ne  avesse  dal  corpo,  ra- 
giunevul  sarebbe  II  sospettare,  che  la  ma¬ 
lattia  fosse  stata  semplicemente  vermino¬ 
sa,  ed  irritativa.  No,  giovani  ornatissimi; 
i  vermini  intestinali  non  sogliono  pro¬ 
durre  essi  soli,  e,  mantenere  il  corso  d’una 
febbre  continua  ,  d’  un  sinoco  capaci  di 
tormentare  a  segnole  sensìbilissime  mem¬ 
brane  del  tubo  gastrico  da  produrre  con¬ 
vulsioni,  sussulti,  delirio,  sincope,  e  talora 
i  fenomeni  pur  anche  dell’  epilessia  ec., 
non  producono  d’ordinario  la  febbre,  o  se 
una  febbre  fugace  per  essi  risvegliasi  , 
non  mai  si  stabilisce  per  essi  una  febbre 
continua  di  corso  determinato.  Io  ho  ve¬ 
duto  assai  volte  l’epilessia  verminosa  ri¬ 
petuta  ad  accessi  assai  frequenti  per  lun¬ 
go  tempo  ,  senza  che  mai  sì  risvegliasse 
la  febbre.  Ho  veduto  perir  qualòhe  Infer¬ 
mo  ,  tormentato  per  anni  ,  e  finalmente 
enaacialo  per  la  tenia  ,  senza  che  si  svi¬ 
luppasse  febbre  continua  acuta  o  sinoco: 
fanciulli  a  mal  partito  ridotti  per  convul¬ 
sioni,  per  vomito,  o  diarrea,  da  vermini; 
e  pur  senza  febbre.  Un  fanciullo  campa- 
gnuolo  vidi  bea  anche  morire  col  sinto»- 
mi  dell’idrofobia  nello  spedale  di  Parma 
quand’  io  vi  studiava  la  medicina  ,  e  si 
trovarono  gl’  intestini  tenui  ripieni  e  di¬ 
stesi  di  grossi  gomitoli  d’ avviticciiiali 
lombrici  ;  nè  mai  si  era  trovalo  neiria- 
feriiio  permanente  eccitamento  febbrile. 
Il  tormentoso  vellicamento,  che  i  vermi 
producono;  la  suzione  che  esercitano  sul¬ 
la  superficie  degl’  intestini,  non  sogliono 
ordinariamente  generar  flogosi,  nè  alcun 
processo  flogistico  febbrile;  quando  ciò 
non  avvenga,  come  in  alcuni  rarissimi 
casi,  allorché  ne  traforano  o  ne  corrodo¬ 
no  le  pareli,  nei  quali  casi  la  morte  del- 
l’iiilermo  è  sicura  e  sollecita.  L  azione 
de’veimlul  è  irritante:  e  gl’  irritanti, 
quando  non  agiscono  chimicamente  cor- 
lodenio,  non  sogliono  generare  processo 
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flogistico ,  nè  febbre  vera  e  conlinùa,  — 
Per  le  quali  considerazioni  da  molti  fatti 
dedotte, io  porto  opinione  che  \t  febbri  cosi 
dette  i’erminose,  quando  sono  veramente 
continue  febbri,  quando  fanno  un  corso, 
quando  presentano  i  fenomeni  del  sinoco, 
siano  invece  (come  nel  caso  nostro)  sinochl 
gastrici,  o  gastriche  febbri;  che  vai  quanto 
dire  gastro-enteriti, o  gastro-peritoniti  diffu' 
se, alle  quali  si  associ  la|presenza  de’vermi- 
ni,  e  la  verminosa  irritazione:  sia  perchè 
vermini  intestinali  (come-  nelPetà  della 
fanciullezza  ,  od  in  certi  temperamenti) 
preesistessero  alla  produzione  del  sinoco; 
sia  che  lo  sviluppo  de’vermini  sia  stato 
posteriore  allo  sviluppo  della  gastrica  feb¬ 
bre,  o  della  gastrite.  Ed  è  ben  noto  le 
infiammazioni  addominali,  quelle  del  pe¬ 
ritoneo,  quelle  dell’utero  nelle  puerpere, 
quelle  ben  anche  deila  vescica  risvegliate 
da  corpo  straniero,  o  dalPoperazione  del¬ 
la  pietra,  essere  una  condizione,  per  ar¬ 
cane  leggi,  assai  favorevole  allo  sviluppo 
de’vermini  anche  in  chi  non  vi  era  per 
età  predisposto.  Nel  nostro  caso  sicura¬ 
mente  i  vermini,  quando  abbiano  esistito, 
e  le  saburre  intestinali,  che  furono  eva¬ 


cuate  in  copia  considerabile,  formarono 
una  complicazione  ,  od  una  successione 
di  gastro- enterite  superficiale,  o  di  sino¬ 
co  gastrico.  Imperocché  voi  sapete  altra 
dlftèrenza  non  esistere  tra  la  gastrite,  l’e- 
palite,  l’enterite,  ed  il  sinoco  gastrico  se 
non  questa:  che  in  quelle  malattie  o  il 
ventricolo,  o  il  fegato,  o  gl’intestini  sono 
profondamente  attaccati  da  infiammazio¬ 
ne;  mentre  nelle  gastriche  febbri  la  con¬ 
dizione  flogistica  è  bensì  più  o  meno  dif¬ 
fusa  a  tutto  il  sistema  epato- gastrico,  ma 
vi  è  più  superficiale:  stando  a  parer  mio 
la  febbre  gastrica  alla  gastrite  in  quella 
ragione,  in  che  sta  la  febbre  catarrale,  od 
il  catarro  febbrile  alla  pneumonite.  Ma  i 
risultamenti  che  si  trovano  ne’  cadaveri 
di  coloro,  che  di  gastrica  febbre  periro¬ 
no,  sono  risultamenti  d’  infiammazione 
degenerata,  come  ho  procurato  di  dimo¬ 
strare  nelle  mie  Ricerche  sulla  febbre  A- 
mericana.  Ed  il  nostro  infermo  sarebbe 
stato^probabilmente  perduto  per  simili  ri¬ 
sultamenti,  ove  si  fosse  trattato  con  soli  ' 
purganti  e  vermifughi,  e  non  con  attivo 
metodo  antiflogistico. 


SOPRA  UNA  GRAVISSIMA 
PNEUMONITE 


PRATICHE  CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

DEL  U  FEBBRAIO  1823. 


L  infermo,  di  cui  mi  propongo  parlarvi, 
Giovani  ornatissimi,  corrisponde  eA  N.  ii 
progressivo,  ed  era  affetto  da  pneumonite 
gravissima  e  recidiva,  di  cui  fu  presentata 
esattissima  storia  dai  signori  dottori  Pl¬ 
orino,  e  Riva.  Anche  cjuesta  malattia  fu 
tra  quelle  ,  sin  qui  osservate  cjuest’  anno 
nel  Clinico  Istituto,  che  degne  mi  parve¬ 
ro  di  particolare  considerazione,  in  quan¬ 
to  che  non  pochi  lumi  ,  vantaggiosi  alla 
pratica  ,  possono  trarre  da  c|uesto  caso  i 
giovani  alunni.  —  Era  già  quest’infermo 
da  lungo  tempo  mal  disposto  al  polmone 
in  forza  di  pneumonite  grave,  sofferta  al¬ 
cuni  anni  innanzi  ,  che  lasciato  gli  avea 
una  costante  raucedine;  e  la  raucedine 
superstite  alle  malattie  di  petto  è  sempre 
degna  di  molta  considerazione.  Può  bene 
non  dipendere  talora  fuorché  da  lieve  in¬ 
grossamento  della  membrana,  che  investe 
la  laringe  o  la  glottide:  ingrossamento 
lasciato  da  preceduta  trachelteo  laringite, 
il  quale,  tranne  l'alterazione  della  voce, 
non  porli  seco  alcuna  importante  conse¬ 
guenza.  Ma  il  più  delle  volte  in  chi  sog¬ 
giacque  ad  infiammazione  di  polmoni  la 
raucedine  che  rimane  e  il  prodotto  di  un 
grado  lievissimo  di  flogosi  non  estinta, 
per  cui  si  separa  morbosamente  nella 
membrana  degli  alti  bronchi  ,  o  della 
laringe,  una  quantità  di  muco  maggiore 
di  quella  che  a  stato  sano  convenga  ,  e 
tale  perciò  da  render  cupa  ed  alterata  la 
voce.  Gli  e  per  ciò  che  la  raucedine  cro¬ 
nica  e  costante,  anche  quando  non  sia 
effetto  di  flogosi  tuttor  viva,  e  serpeggian¬ 
te  ne  bronchi,  suole  almeno  essere  accom¬ 


pagnata  da  una  grande  tendenza  a  nuovi 
attacchi  catarrali,  che  più  o  meno  tardi 
minacciano  di  degenerar  nella  tisi.  E  cer- 
tamente  tra  cjuegr  infermi  tossicolosi  , 
che  pel  resto  de’slntomi  inspirano  timore 
di  presente  ,  o  di  minacciata  tisichezza, 
nessuno  ne  ho  visto  andarne  immune,  che 
oltre  gli  altri  indizi  avesse  anche  rauca 
la  voce. 

Il  nostro  infermo  ,  indipendentemente 
dalie  indicate  disposizioni  presentava  uno 
de’ più  difficili  casi ,  sì  perche  i  sintomi 
della  pneumonite  ond’era  attaccato,  eran 
tutti  gravissimi  j  sì  perche  già  da  nove 
giorni  ne  era  affetto  quando  si  determinò 
a  cercare  la  nostra  assistenza.  Un’  infiam¬ 
mazione  che  si  mantenga  feroce  sino  alla 
decima  giornata  suol  essere  giunta  ordi¬ 
nariamente  a  tal  grado  di  forza,  e  suole 
aver  ordite  od  effettuate  tali  alterazioni, 
che  superiore  la  rendono  a  tutti  i  tenta¬ 
tivi  deir  arte,  E  troppo  era  ragionevole, 
perche  troppo  fondato  sulla  più  comune 
esperienza  il  tristo  pronostico,  che  fum¬ 
mo  costretti  a  fare  dell’  esito  di  questa 
malattia,  allorché  vdsitarnmo  1  inferme) 
per  la  prima  volta  nel  nostro  ospedale  il 
giorno  t.decembre  prossimo  passato.  Ad 
onta  di  cinque  salassi,  che  erano  già  stati 
fatti,  la  difficolta,  anzi  l’angustia  del  re¬ 
spiro  sussisteva^  il  dolor  laterale  era  pro¬ 
fondo,  frequentissimi  erano,  vibrali  e  ce¬ 
leri  i  polsi;  scarso  lo  sputo,  sottile,  tinto 
di  sangue;  stentata  erane  ed  incompleta 
l’escreazione;  la  cute  asciutta,  retratta  la 
cellulare  del  volto,  ed  a  compimento  del 
tristo  quadro  ie  gote  rosseggiavano  di 
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ruì)ore  circoscritto  che  faceva  grave  con¬ 
trasto  col  colore  spanilo  del  resto,  e  col 
decadimento  della  fisionomia.  Il  prono¬ 
stico,  dissi,  dovette  essere  infausto,-  e  se 
tale  non  lo  avessero  dettato  i  tanti  casi 
simili,  ne’  (piali  la  pneumonife  finisce  o 
con  mortale  epallzzazion e  del  polmone, 
o  per  membrane  innormali  cui  genera  il 
irasndamenfo  della  fibrina;  per  adesioni, 
coaliti  ,  imbrigliamenti  non  conciliabili 
colla  funzione  del  viscere  per  suppura¬ 
zione,  degenerazioni  cancrenose,  o  ver¬ 
samenti;  se  il  (risto  pronostico,  dissi,  non 
fosse  stato  comandato  da  slmili  osserva¬ 
zioni,  ben  dichiaralo  se  lo  avrebbe  il  som¬ 
mo  Ippocrale  con  quelle  tremende  parole: 

Il  Si  pleuritici  ,  aul  pneumonicl  non  re- 
1/  purgari  i  nel  piani  (cioè  non  comincino 
Il  ad  espettorare)  cpiarta  aul  saltem  septi- 
i(  ma  die,  sed  febris  augeatur  cum  aìiis 
Il  simplomalibus,  et  magna  splrandi  dlf- 
II  ficiiUate,  intra  septlmam  aut  undeci- 
II  mam  diem  moriuntur.  ii  Ed  il  nostro 
infermo  era  già  per  entrare  neirundecima 
giornata  ,  nè  alcuno  sputo  veramente 
denso  .  e  snlievante  erasl  ottenuto  che 
anzi  nulla  era  quasi  1’  espettorazione  ,  e 
lutti  i  sintomi  s’andavano  aggravando. 
Impure  ad  onta  di  così  tristo  apparato  c-1 
riuscì  finalmenle  di  vincere  cotesta  spa- 
\enio.sa  pnenmoni le:  perchè  ad  onta  del 
giusti  nostri  timori  non  si  desistette  dal 
combattere  1'  infiammazione  con  tutti  i 
mezzi  deirai'te.  Furono  spinti  i  salassi  si¬ 
no  al  numero  di  'I3:  cioè  a  dire,  sin  dove 
ci  costrinse  per  una  parte  a  ripeterli  il 
bisogno;  e  per  l’altra  ce  lo  consentì  quel¬ 
la  latitudine  di  forze  fisiologiche,  che  for¬ 
za  è  pure  di  rispettare  nella  cura  delle 
malattie.  Contemporaneamente  col  salassi 
si  impiegarono  i  consueti  mezzi  conlro- 
slimolaiiti  ,  o  correttori  della  flogistica 


cnndlzinne,  quali  sono  il  tartaro  slibia'o, 
il  Icermes.  la  sciila,  F  ipecacuana  e  le  lar¬ 
ghe  bevande.  E  ad  onta  di  una  riaccen¬ 
sione,  ebe  senza  alcuna  a  noi  cognita  cau¬ 
sa  ebbe  luogo  alla  \1  giornata  di  malat¬ 
tia,  ed  a  combatter  la  quale  si  ricorse 
nuovamente  al  salasso  ,  cotesta  feroce 
pneumonife  fu  vinta,  e  vinta  interamente, 
giacché  rinfermo  uscì  dallo  spedale  il  30 
Gennaio  perfettamente  ristabilito.  Avem¬ 
mo  così  un’eccezione  al  pronostici  ippo¬ 
cratici  anche  in  ciò,  che  questo  grande 
osservatore  condannò  come  fatali,  o  come 
foriere  di  croniche  secondarie  affezioni 
quelle  recidive,  che  nelle  malattie  acute 
di  petto  interrompono  repentinamente  il 
declinare  del  morbo  alla  convalescenza  (t  ) 
Questo  fatto  è  uno  di  quelli  ,  che  più 
dimostrano  1’  efficacia  di  costante  ed  uni  - 
forme  metodo  antiflogistico  ,  continuato 
dal  principio  sino  alla  fine  senza  alcuna 
contraddizione,  nella  cura  delle  malattie 
infiammatoi le.  Nella  guarigione  di  que¬ 
st’infermo  voi  aveste  una  prova  del  pote¬ 
re  alcuna  volta  trionfar  l’arte  della  perti¬ 
nacia,  e  della  forza  di  una  malattia;  giac¬ 
ché  nessuno  è  di  voi  che  non  senlaquanto 
probabile  sarebbe  statala  morte  dell’infer¬ 
mo,  se  meno  attivo,  o  meno  costante  fos¬ 
se  stato  il  metodo  curativo.  Prendete  nor¬ 
ma  da  questo  caso  a  ripetere  i  salassi  nella 
cura  delle  lu'iammazlonl  quantunque  vol¬ 
te  sussistendo,  o  rinnovandosi  i  sintomi  di 
vivo  processo  flogistico,  li  richieggu  li  bi¬ 
sogno,  e  le  circostanze  vi  permettano  di 
ripeterli;  nè  vi  trattenga  dal  farlo  l'epoca 
innoltrata  della  malallia.  Ma  non  ne  pren¬ 
dete  già  norma  in  quanto  al  ripetere  ser¬ 
vilmente  In  altro  caso,  che  simil  vi  sem¬ 
bri,  il  numero  medesimo  di  salassi.  Potrà 
presentarvisi  un  caso  non  meno  grave  di 
questo,  in  cui  la  latitudine  delle  forze 


(f)  Tutto  il  pezzo  onde  si  conqione  questo  paragrafo  e  die  fece  parte  del  Trat- 
lenimenlc  pratico  15  Febbraio  1823,  sarà  già  staio  nel  mio  discorso  sul  pronostico 
stampalo  vari  anni  sono,  j^erebe  attes.i  I.i  materia  che  in  quel  discorso  io  mi  propo¬ 
neva  di  trattare  mi  cadde  in  acconcio  d’  inserita tlo. 


fisiologiche  non  vi  permeUa  di  arrivare 
lanl’ olire:  siccojne  in  altri  incontrar  vi 
potrete,  ne’ quali  sia  necessario  spingere 
più  innanzi  le  sottrazioni  sanguigne.  Un 
cerio  grado  eli  azione  nel  circolo,  di  forze 
nel  sistema  nervoso  è  necessario  anche 
nelle  flogistiche  malattie^  non  già  per  cu¬ 
rare  ciò  che  rimane  ancora  d’infiammato¬ 
rio  (che  non  è  proprio  dell’azione  vitale 
ririflulre  attivamente  nella  guarigione  di 
tuttor  vivo  processo  flogistico),  ma  perche 
la  vita  non  cessi,  o  non  s’interrompa  per 
tutt’ altra  influenza  ,  che  per  quella  del 
processo  morboso.  Ed  è  pur  troppo  dimo¬ 
strato  da  mille  falli ,  che  alle  condizioni 
di  accensione  somma,  di  somma  azione  , 
e  dr  stimolo  eccedente  a  cui  si  trovano 
le  parti  attaccate  da  un’  infiammazione, 
non  si  trova  sempre,  o  inferamenie  mal 
il  sistema  generale,  od  il  .sistema  nervoso. 


j  tollerato  dall’ universale  senza  pericolo 
(  quel  grado  di  sottrazioni  o  di  mezzi  de- 
'  prlmenti,  che  pur  sarebbe  necessario  a  vin- 
1  cere  rinfiammazlon  di  una  parte,  od  a 
I  prevenirne  1  fatali  rlsultamenti.  Or  questo 
I  segno  relativo,  a  cui  conviene  spingere  1 
i  salassi  e  le  sottrazioni  in  diversi  Infermi 
di  pneumonlte,  o  di  altra  qual  siasi  in- 
!  fìammazlone  di  visceri  Importanti,  questo 
i  segno  relalwo,  che  conviene  ne’  casi  dl- 
?  versi  rispettare,  non  è  cosa  che  possa  de- 
t  terminarsi  anticipatamente,  o  che  aver 
j  possa  regole  generali.  Conviene  abituare 
i  l’occhio  e  la  mano  ad  esplorare,  e  valu- 
['  tare  que’  segni,  e  que’carat terl  pel  quali 
I  si  rileva  la  relativa  individuale  tolleranza 
!  di  un  infermo,  e  la  possibilità  di  resiste- 
\  re  a  quel  mezzi  deprimenti,  che  d’altronde 
i  sono  tuttora  indicati  per  la  cura  d’una 
1  infiammazione.  Voi  comprenderete  cpiindl, 
1  Giovani  ornatissimi,  l’importanza  del 
I  permiiteiice,eàe\  non  permitleiile  degli  an- 
;  ticlii,  e  con  quanta  altenzloue  vi  conven- 
I  ga  esaminare  ed  esplorare  gl’infermi  nel 
casi  difficili,  onde  bilanciare  ciò  che  fare 
!<  dobbiate  per  rindlcazlone  che  sussiste,  o 
h  dobbiate  iioii  fare  per  evitare  11  pericolo 
||  a  cui  il  no/l  perniiltcnle  e.sporrebbe  l’ in¬ 


fermo.  Argomenterete  quindi  per  voi  me¬ 
desimi  quanto  sìa  necessario  il  pratica 
esercizio  a  completare  in  voi  quella  di¬ 
sposizione  a  ben  curare  le  malattie,  che 
poteste  aver  acquistalo  da  lungo  studio,  e 
da  fondate  massime  dì  patologia. 

(  Tutto  ciò  che  segue  e  stato  aggiunto 
dalV auto/  e  nel  1829,  pendente  la  pub- 
blicazione  di  queste  pratiche  conside¬ 
razioni.  ) 

Dal  felice  esito  dell' indicata  malattia, 
di  che  parlai  lungamente  nel  2.  Capitolo 
del  mio  discorso  sul  Pronostico,  lo  trassi 
argomento  a  dlmosirare  l’utilità  della 
medicina  attwa  de’  nostri  tempi,  messa  a 
confronto  con  quella  medicina  aspettati-- 
aa,  a  cui,  sulle  tracce  d'fppocrate,  si  at¬ 
tenevano  1  medici  de’  tempi  andati.  Nè 
parml  d’aver  dello  cosa  che  non  sla  con¬ 
forme  a  verità,  sostenendo  che  in  una  In¬ 
fiammazione  acuta,  nella  quale  (come 
sovente  avviene  )  sì  riaccenda  a  malattia 
Innoltrata  il  fuoco  che  parea  quasi  spen¬ 
to,  si  debba  ripetere  la  flebotomia,  ove  il 
permettano  le  circostanze  da  me  In  altri 
luoghi  avvertite:  contro  ciò  che  pratica - 
vasi  in  que'  tempi,  ne’ quali,  passate  le 
prime  quattro  o  sette  giornale  d’  acuta 
malattia,  si  stava  quasi  solamente  sull’ os¬ 
servazione,  aspettandosi  la  crisi  dalla  na¬ 
tura,  di  cui  si  sarebbe  temuto  di  distur¬ 
bare  con  nuovi  salassi  i  benefici  sforzi.  Io 
traeva,  dissi,  dal  suddetto  fatto,  siccome 
r  ho  dedotta  da  altri  slmili,  una  prova 
manifesta  del  doversi  agire  con  mezzi 
conformi  alle  indicazioni  In  qualunque 
momento  o  periodo  d’  una  malattia,  m 
cui  si  riaccenda  il  morboso  processo,  ed 
il  bisogno  d’agir  si  rinnovi.  E  per  ve¬ 
rità  se  rargoiuentare  la  convenienza, 
anzi  la  necessll'a  di  un  metodo  dagl»  el- 
fettl  che  se  ne  sono  otlenuli,  o  dal  fe¬ 
lice  successo,  c  r  argomento  piu  sicuro 
che  si  conosca  j  chi  non  crederà  dimo- 
slralo  (  sin  do\e  In  medicina  ha  luogo 
dlrnostrazlone  )  che  una  gravissima  ma¬ 
lattia  infiammatoria,  la  quale  essendosi 


tardi  riaccesa  fu  nuovamente  combattuta 
coi  salassi,  e  dopo  di  essi  felicemente 
giiari,  avrebbe  avuto  tarmine  infausto  se 
fosse  stala  abbandonata  a  se  stessa?  — 
Pure  siffatta  deduzione  fu  colpita  da  al¬ 
cune  delle  tante  censure,  alle  quali  il 
chiarissimo  professor  Goldoni  di  Mode¬ 
na  (t)  sottopose  le  mie  scritture;  da  che 
nel  mio  2.  volume  sull’  infiammazione  io 
dichiarai  non  poter  ammettere  alcune 
che  nella  sua  opera  mi  parvero  contrad¬ 
dizioni,  nè  saper  comprendere  certe  sue 
sottilissime  idee,  che  si  attengono  alla 
dottrina  degl’  ignoti,  e  non  conoscibili 
cambiamenti  del  misto  organico  nella 
formazione  delle  malattie. 

Già  rindicala  mia  deduzione  debb’es- 
sergli  sembrata  pericolosa  per  ciò  stesso 
che  pericoloso  gli  è  parso  ch’io  abbia  ri¬ 
feriti  altri  fatti  tendenti  a  mostrare  sin 
dove  si  debbano,  in  certe  circostanze, 
spingere  i  mezzi  dell’arte  per  salvare  un 
infermo.  E  ben  mi  sorprende  che  c]uel 
passo  dèlia  mia  memoria  sul  Pronostico, 
nel  quale  io  mostrai,  coi  fatti  appunto, 
rutilila,  anzi  la  necessita  del  trar  sangue 
nelle  infiammazioni  anche  a  malattia  in- 
noltrata,  ed  in  qualunc|ue  momento  in 
cui  la  flogosl  si  riaccenda,  mi  sorprende, 
dissi,  che  cjuel  passo  non  sia  stato  dal 
Professore  modenese  a^oiunto  alla  nota  86 
deirindicato  suo  discorso  a  maggiore  con¬ 
ferma  dell’aver  io  in  vari  luoghi  delle 
mie  opere  condotto,  com’egli  pretende, 
la  gioventù  piuttosto  all’ inleniperanza  che 
alla  sohiieta  nell’operare.  Eppure  ciò  che 
io  Sdissi  lo  scriverei  nuovamente,  e  lo 
scriverò  quante  volle  mi  accada  di  dover 
render  ragione  de’fattl  osservati,  e  de’ten- 
latl  rimedi  :  che  mal  s’ Instrulrebhero  i 
giovani  medici  dissimulando  ad  essi  quei 
fatti,  pel  quali  vlen  dimostralo,  non  po¬ 
tersi  solo,  ma  doversi  in  certi  casi  agir 
con  coìragglo  :  la  c[ual  cosa  mostrando  non 


si  corre  alcun  rischio  quando  loro  si  mo¬ 
stri  ad  un  tempo  in  quanti  altri  casi  si  è 
costretti  a  serbar  nell’agìre  la  più  gran¬ 
de  circospezione  e  la  più  ristretta  misura. 
Ed  io  raccomando  cosi  frecjuentemente  e 
publilicamente  a’mlei  alunni  cotesta  mi¬ 
sura  cjuando  è  d’uopo  osservarla  j  e  ne  Ito 
parlalo  appositamente  in  tanti  luoghi  del¬ 
le  mìe  opere  che  il  Professore  modenese 
non  avrebbe  dovuto  ignorarlo.  Per  par¬ 
lar  dunque  dell’indlcata  noia  86,  giacche 
l’argomento  della  medesima  è  tale  che 
mi  obbliga  a  parlarne,  debbo  con  buona 
pace  del  slg.  Professor  Goldoni  dargli  il 
seguente  avvertimento.  Finche  non  gli 
riuscirà  di  mostrare,  che  Wfar  meno^  vale 
a  dire  il  non  ripetere  l’applicazione  di  mol¬ 
te  sanguisughe  alle  lempie  nel  già  mio 
discepolo  sig.  Conti  (  il  c[uale  affetto  da 
sinoco  nervoso  in  cpiesta  Clinica,  e  già 
riguardato  come  agonizzante,  risorse  per 
tale  depressione  sanguigna  a  vita  ed  a 
guarigione  )  sinché,  dissi,  non  gli  riusci¬ 
rà  di  mostrare,  che  il  far  meno  di  quel 
che  si  fece  sarebbe  stato  più  utile  alPin- 
ferrno;  sinché  non  dimostrerà  non  dover¬ 
si  un  medico  pentire  di  aver  risparmiata 
la  flebotomia  in  un  infermo  di  tifo,  nel 
cui  cadavere  ritrovi  le  meningi  iniettate 
ed  infiammale  ;  finché  non  proverà  non 
esser  vero  ciò  che  lo  ho  asserito,  che  an¬ 
che  nelle  più  terribili  sifuazioni  d’un  in« 
fermo  d’enterite,  o  di  cardile;  anche  es¬ 
sendo  1  polsi  plcclolissimi,  debolissimi,  e 
pallido  il  volto,  o  fredda  la  cute,  se  sus¬ 
siste  l’infiammazione,  e  sinché  sussiste  e 
minaccia  fatali  esiti  non  ancora  effettuati, 
é  utile  non  solo,  ma  necessario  il  trar  san¬ 
gue  ;  finché  non  mostrerà  che  non  si  deb¬ 
ba  trar  sangue  coraggiosamente  in  un’acu¬ 
ta  infiammazione  di  fegato  ad  onta  del¬ 
l’itterizia  (  la  quale  in  cjueslo  caso  é  un 
effetto  dipendente  dalla  stessa  infiamma¬ 
zione  ),  finché  il  signor  Professore  non 


(l)  Vedi  il  discorso  del  suddetto  Professore,  pubblicalo  a  Modena  nel  1828  in 
risposta  ad  alcune  cose  da  me  stampate  ec. 


dimostrerà  tali  cose,  (  e  credo  die  sara 
I  alquanto  duro  il  mostrarle  )  la  sua  nota  86 
y  non  otterrà  Tintento,  quale  ch’ei  siasi, 
ch’egli  se  n’è  proposto.  E  non  è  egli  vero 
(  per  risponder  sempre  alla  sua  nota  86) 
che  in  un’infiammazione  di  visceri  addo- 
I  minali  cjuando,  essendo  giunte  le  cose  a 
i  certi  estremi,  i  polsi  sono  debolissimi, 

I  vacillanti,  e  senza  reazione  febbrile,  (t) 
n  non  è  egli  vero,  io  diceva,  che  nelle  in- 
y  dicale  tristissime  circostanze  il  fare  un 

salasso  di  più,  ove  la  cancrena  fosse  già 

II  etìettuata,  non  può  render  peggiori  le 
*j  condizioni  di  un  infermo,  che  può  con¬ 


siderarsi  già  morto  ;  mentre  il  non  tarlo, 
ove  rinfiarnmazione  fosse  ancora  capace 
di  freno,  e  non  per  anche  passata  a  can¬ 
crena,  sarebbe  un’ommisslone  fatale?  Non 
è  egli  vero  (  trattandosi  sempre  d’infiam¬ 
mazione  di  visceri  importanti  alla  vita  ) 
che  la  debolezza  e  cui  avessero 

cagionato  le  deplezionl  sanguigne  spinto 
olire  il  bisogno,  possono  avere  in  seguilo 
un  qualche  riparo,  mentre  i  guasti  d’un 
viscere  nobile  succeduti  a  non  frenata  iu- 
fiammazione  sono  Inimediatameule  e  si¬ 
curamente  mortali  ? 

Il  signor  Professore  Goldoni  doveva  in 
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ij  (t)  Non  so  comprendere  come  il  signor  Professore  Goldoni  (  quasi  mal  soffe- 
q  rendo  che  lo  attribuisca  alle  massime  della  nuova  dottrina  uno  de’  rlsultamenll,  che 
'1  furono  più  cari  al  mio  cuore,  la  guarigione  di  mia  figlia  )  si  sla  indotto  a  dubitare 

II  nella  sua  nota  90,  che  la  malattia,  per  cui  fu  posta  in  tanto  rischio,  fosse  un’e/z- 
'fì  terile.  Certamente  il  motivo  di  cotesto  suo  dubbio,  il  non  avere  cioè  l’ inferma  pre- 
f  sentalo  in  sesta  giornata  indizi  di  movimento  febbrile,  non  sara  mollo  valutato  da 
I  chi  abbia  solamente  letto  le  opere  di  Morgagni,  di  Vanswielen,  di  De  Plaen,  e  di 
i  Wlenholt.  Chi  poi  ha  avuto  occasione  di  vedere  molti  infermi,  e  di  trovarsi  in  mezzo 
i  a  molti  rischi  ed  a  molte  disgrazie,  ricorderà  pur  troppo  un  qualche  caso,  in  cui  nelle 
I  gravi  infiammazioni,  principalmente  degl’intestini,  rimase  incerta  la  diagnosi, 
insufficiente  la  cura,  e  vittima  P  infermo  di  cancrena,  appunto  perchè  la  febbre  o 

I  mancò,  o  non  fu  costante,  ed  espressa  come  nelle  altre  infiammazioni.  Ed  a  con¬ 
vincere  il  Professore  di  Modena  del  potere  un’  ardila  enterite  minacciare  la  mina 
degl’  Intestini,  anche  perdendosi,  sopra  lutto  a  malattia  innoltrata,  il  movimento,  e 
la  manifestazione  febbrile  (  ove  non  bastassero  1  fatti  molli  che  posso  assicurarlo 
d’ avere  osservati  io  medesimo  )  bastar  dovrebbe  il  seguente  squarcio  del  citato 
si  Wlenholt.  ii  Febris  ergo  ab  omnibus  quidem,  ut  essentiale  inflammallonls  signum 
i'i  II  conslderatur  :  et  tamen  non  una  extat  observalio,  qnae  docet,  omnia  reliqua  in- 
(j  II  flammationis  signa  adfuisse,  et  gravlssiraam  post  mortem  vlsceris  culusdam  in- 
I  II  flammationem  Inventam  esse,  licet  medicus  per  totum  morbi  decursum  nullam 
t  II  febrem  animadvertere  poluerlt.  Ex  Simsone  allegato  v.  Swlelen  locum  in  cjuo 
I  II  absque  febee  se  fìxos  ventriculi  et  Intestinoriirn  dolores  ab  inflammatione  oriundos, 

;  Il  ut  et  pleuritldes  spurlas  observasse  testatur,  quae  antlphlogislicis  tantum  debellan- 
^  Il  dae  erant.  Slmllem  observationem  ili.  Schroederus  de  viro  mlbl  narravit,  qui  acu¬ 
ii  to  et  vehementì  dolore  in  regione  dlaphragmatis  cruclabatur,  et  allis  infiammati 
I  II  huliis  muscull  symptomallbus  afficlebatur,  in  cuius  cadavere  sumraam  post  mor¬ 
ii  ii  tem  dlaphragmatis  inflammatlonem  inveniebal,  quamquam  nec  pulsum  febrllem, 
||p  nec  calorem  auctum  animadvertere  potuerlt.  Similem  casum  describit  cl.  Rosa, 
'In  de  gravissima  inteslinorum  inflammatione,  in  cadavere  inventa,  quae  quamquam 
|i  II  acutissimo  dolore  aegrum  affecisset,  tamen  nec  pulsum  auctum,  nec  ullos  febriles 
h  w  rnotus  conci lavit>(  Vedi  Arnold!  WienhoU  Dlssertatlo  de  inflammallonibus  vi- 
ntp  scerurn  ipocondriacorum  oocultls  ec.  Goltlngae  i  772  ) 
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olire  comprenrlere  essere  ben  altra  cosa 
il  lenlare  eli  distruggere  errori,  cui  o  le 
teoriche  di  alcuni,  o  Tequlvoco  linguag¬ 
gio  di  altri  potessero  lasciare  nell’auirao 
della  gioventù,  altra  cosa  incoraggiarla 
agli  abusi,  e  condurla  all' intemperanza. 
Altra  cosa  e  rencomlare,  come  ei  pre¬ 
tende  in  quella  sua  nota  ch’io  abbia  en¬ 
comiato  gli  stranieri.)  perche  curano  la 
nerifOSU)  il  tifo,  la  febbre  gialla,  la  pe¬ 
tecchiale  €c.  col  più  coraggioso  metodo 
antiflogistico  altro  è  trarre  dalle  guari¬ 
gioni  per  tal  metodo  olteìiute,  e  dalTau- 
torita  d’uomini  rispettabili,  un  argomen¬ 
to  a  mostrare  quanto  sia  erronea  Topinio- 
ne  di  quelli,  che  considerando  asteniche 
tali  malattie,  e  colpiti  dalla  fisiologica 
debolezza,  credevano,  o  credono  non  do¬ 
versi  curarle  con  metodo  deprimente. 
Altra  cosa  è  infine  distruggere  col  fatti 
alla  mano  l’errore  in  cui  si  fu,  e  in  cui 
alcuni  son  forse  ancora,  del  doversi  (cu¬ 
rata  attivamente  una  febbre  acuta  sino 
alla  meta  circa  del  suo  corso  )  lasciarne 
il  resto  alle  forze  mediatrici  della  natura; 
altro  sarebbe  lodare  inconsideratamente 
metodo  attivò  in  tutti  i  momenti  di  acuta 
malattia,  senza  distinzione  di  casi  e  di 
circostanze  ;  lo  che  non  si  fara  mai,  nè 
può  farsi  da  alcuno  che  conosca  i  prin¬ 
cipi!  della  patologia,  ed  abbia  esperien¬ 
za  in  medicina. 

Il  Professore  di  Modena  nell’indlcata 
sua  nota  ha  raccolti  con  molta  cura  diver¬ 
si  passi  delle  mìe  opere,  per  mezzo  dei 
quali  rimane  dimostrata  e  confermata 
dai  fatti  l’indicata  verità,  del  doversi 
cioè  in  alcuni  casi,  ad  onta  della  fisiolo¬ 
gica  debolezza,  ad  onta  del  colore  itte¬ 
rico  o  del  pallor  della  cute,  ed  in  qua¬ 
lunque  epoca  della  malattia,  ricorrere  al 
salasso,  o  ripeterlo  quando  la  condizione 
essenziale  del  morbo  sia  flogistica,©  quan¬ 
do  anche  a  malattia  innoltrata  l’infiam¬ 
mazione  che  parca  spenta  si  riaccenda. 
E  se  il  dotto  Professore  si  è  data  tanta 
pena  nel  raccogliere  in  due  pagitie  sole 
tutti  gl’lndicati  miei  passi,  gli  è  stalo  nel- 
riulenduncnto  di  dimostrare,  che  appun¬ 


to  alcuni  passi  delle  mie  opere  non  sem¬ 
brano  acconci  ad  imprimere  massime  di 
moderazione  nell' animo  della  gioventù. 
Pure  nelle  mie  opere  stesse  egli  avea 
pronto  l’antidoto  a  quel  soverchio  Inco- 
raggimento  ch’egli  con  tanto  zelo  com¬ 
batte.  Nello  stesso  mio  secondo  volume 
dell’opera  sull’infiammazione,  e  partico¬ 
larmente  dalle  pagine  144  a  151,  egli 
aveva  materia  molta  da  contrapporre  al 
passi  suddetti,  ch’egli  crede  tanto  peri¬ 
colosi,  Nello  stesso  mio  discorso  sul  Pro¬ 
nostico,  anzi  nel  medesimo  secondo  capi¬ 
tolo,  ove  esposi  il  fallo  dì  cui  si  è  parlalo 
superiormente,  esistono  alle  pagine  39  e 
44  tali  espressioni  che  potevano  tranquil¬ 
lizzare  il  slg.  Professore  sul  temati  effetti 
del  passi  nella  sua  noia  raccolti.  E  buon 
per  me,  e  per  PefFetto  ch’io  mi  propongo 
dalle  mie  scritture,  che  1  miei  alunni,  pri¬ 
ma  di  leggere  la  citala  nota  86,  lette 
avevano  nelle  diverse  mie  opere,  ed  in¬ 
tese  ripetere  quasi  ogni  giorno  al  letto 
degl’  infermi  tali  massime,  e  tali  avver¬ 
tenze,  che  tendono  ad  inspirare  la  piìi 
grande  cautela  e  moderazione,  ed  a  fre¬ 
nare  1)  coraggio  ne’più  coraggiosi  !  Che 
veramente  gli  squarci  insieme  cuciti  nel¬ 
la  nota  suddetta,  senza  alcun  correttivo 
che  ne  modifichi  l’impressione,  avrebber 
potuto  produrre  un  effetto,  che  non  pos¬ 
sono  sicuramente  produrre  sparsi  come 
sono  in  diversi  luoghi  ;  esposti  come  por¬ 
tavano  le  circostanze  ;  e  bilanciati  da  tan¬ 
ti  avvertimenti  in  senso  contrario.  Io  rin¬ 
grazio  il  signor  Professore  della  buona 
opinione,  che  nel  principio  della  sua  no¬ 
ta  egli  mostra  d’avere  di  me  in  quanto  al 
fallo,  od  alla  mia  moderazione  nel  cura¬ 
re  ;  ma  siccome  io  non  sono  solamente 
medico,  ma  precettore  di  molta  gioven¬ 
tù,  così  troppo  importare  mi  dee  che  la 
mia  moderazione,  e  quella  prudenza, 
senza  di  che  non  è  possibile  esser  medi¬ 
co,  si  mostrino  (  come  ho  avuto  Inlenzion 
di  mostrarle  )  anche  ne’preceltl  e  nelle 
scritture. 

Sappiano  adunque  quanti  sono  che  si  di¬ 
lettano  di  medicina,  e  lo  sappia  lo  scrillor 


modenese,  clie  quantunque  lo  non  sia 
di  que'severl,  intolleranti  di  qualunque 
non  comune  tentativo,  che  gridano  con¬ 
tinuamente  agli  abusi,  pure  feci  senapre 
sentire  a’  miei  discepoli  (  con  parole,  e 
per  ragioni  die  a  me  parvero  suliìcieuti  ) 
gli  ostacoli,  i  ritegni,  1  pericoli,  che  im¬ 
pediscono  talora  di  spingere  il  metodo 
anliflo"lstico  sin  dove  il  richiederebbe 

O 

un’infiammazione  non  ancor  vinta,  o  riac¬ 
cesa.  Piammentl  il  signor  Professore  che 
l’infianimazlone'  maligna  così  chiamata, 
quell’infiammazione  cioè,  la  quale,  o  per 
l’indole  delle  cagioni  che  la  produssero, 
o  pel  temperamento  dell’individuo,  o  per 
la  crasi  de’liquidì,  o  lo  stalo  de’solidi  in 
che  si  accese,  passa  rapidamente  a  cancre¬ 
na,  fu  da  me  distinta,  non  meno  che  Io 
sia  stata  da  altri,  dalla  comune  infiam¬ 
mazione  ;  non  già  nel  senso  che  si  deb¬ 
ba,  o  si  possa  curare  con  metodo  diverso 
daìPantiflogislico  :  bensì  in  ciò,  che  la 
cura  di  simili  malattie  esige  molta  cautelp, 
non  essendo  in  esse  tolleralo  quell’ener- 
gico  e  continuato  metodo,  che  si  esige  e  sì 
tollera  nelle  infiammazioni  comuni.  Sap¬ 
pia,  che  quantunf|ue  io  non  creda  potersi 
nutrire  le  fibre  tanto  che  arde  in  esse  il 
loco  deìì’infia  mmazlone,  nè  potersi  esse, 
finché  sono  infiammate,  giovare  di  ciò 
che  nutre  ed  attona  nel  senso  dalPaufore 
indicato  5  nè  poter  noi  ne’hrevi  giorni 
pericolosi  <l’un’angina  maligna  condirle^ 
condizionarle,  impastarle  meglio  di  quel¬ 
lo  che  impastate  si  trovino,  o  renderne 
migliore  il  misto,  di  quello  che  sia^ 
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quantunque,  dissi,  lo  non  creda  potersi 
operare  in  un’acuta  infiammazione  tali 
prodìgi  sulle  fibre  affette,  (potendosi  tut- 
t’al  piò  frenare  l’infiammazione  sì  che 
non  passi  a  disorganizzazione  )  ipure  ho 
mostrato  in  molti  luoghi  quante  volte, 
non  potendosi  per  diverse  ragioni  spinger 
oltre  i  salassi,  giova  limitarsi  ad  altri 
mezzi  capaci  pur  essi  di  frenare  l’infiatn- 
mazinne;  quali  sono  gli  acidi  vegetabili 
e  minerali,  e  tant’altrl  rimedi  controsli- 
molantl.  Sappia  infine,  o  ricordi  ch’io  non 
sono  stato  nè  degli  ultimi,  nè  de’ meno 
operosi  nel  raccomandare  moderazione  e 
misura  nell’uso  de’mezzi  più  attivi  in 
molti  casi,  ed  in  molte  circostanze  di  ma¬ 
lattie  infiammatorie,  quantunque  io  non 
adotti  le  cure  miste,  quando  la  mescolan¬ 
za  importi  contraddizione  di  mezzi  cura¬ 
tivi.  Che  se  io  mi  mostrai  non  poco  sor¬ 
preso,  ch’egli  nella  cura  di  certe  infiam¬ 
mazioni  lodasse  le  cure  miste  d’alcuni 
antichi,  fu  appunto  per  ciò,  che  lo  stes¬ 
so  signor  Professore  dichiarale  le  aveva 
contraddittorie  lodando  quegli  antichi, 
che  oltre  all’adoperare  in  certe  infiam¬ 
mazioni  blando  metodo  antiflogistico, 
agitano  anche  talora  in  senso  affatto  op¬ 
posto.  Le  quali  parole  senso  affatto  op¬ 
posto  indicavano  senza  equivoco  mezzi 
realmente  opposti  agli  antiflogistici,  nè 
potevano  rimanere  corrette  dal  senso,  in 
che  egli  dichiara  d’aver  preso  i  ionici  ed 
i  corroboranti,  di  potenze  cioè,  diverse 
bensì,  ma  non  contrarie  alle  antiflogisti¬ 
che.  (t) 


(f)  Cadrà  altrove  in  acconcio  di  pai  lare  delle  infiammazioni  dette  passive,  e 
dell’ato//m  nel  senso  in  che  la  prende  il  Professore  di  Modena;  siccome  pure  del 
sangue  in  quanto  è  materiale  atto  a  correggere  cotest.'  atonia,  somministrando  ele¬ 
menti  alla  riproduzione,  ed  al  miglioramento  dei  misto  organico.  Procurerò  allora 
di  dimostrargli  che  nelle  fìogosi,  ch’egli  chiama  passive  croniche,  non  era  molto 
necessario  ch’egli  raccomandasse  la  parsimonia  ne’ salassi,  giacché  tutto  il  mondo 
medico,  antico  e  moderno,  nella  (ura  di  tali  malattie  ha  sempre  preferito,  sin  dove 
ha  potuto,  alle  dcpiezioni  sanguigne  P  uso  di  altri  mezzi  atti  a  combattere  più  len¬ 
tamente  sì,  ma  più  permanentemente  l’ infiammazione.  Ma  procurerò  insieme  di 
mostrargli  che  questi  mezzi  atti  a  combattere  lentamente  la  flogosi  cronica,  adoperati 
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Ma  rindicata  mia  deduzione  relativa 
alFinfermo  di  pneumonile  N.  -1  -1  (  vedi 
capitolo  2.  del  mio  discorso  sul  prono¬ 
stico  ),  che  guari  a  mio  avviso,  perchè  la 


riaccesa  infiartimazione  fu  sino  aìl’ulllmo 
repressa  con  attivo  metodo  antiflogistico, 
e  che  per  la  più  semplice  induzione  con- 
vien  credere  che  guarito  non  sarebbe,  se 


da  tutti  i  medici,  e  dimostrati  utili  dall’ esperienza  (quali  sono  l’ipecacuana  e  gli 
antimoniali  a  minutissime  dosi,  gli  estratti  d’aconito  e  di  cicuta,  il  muriato  di  ba¬ 
rite  e  di  calce,  1’  acetato  di  potassa  e  di  ammoniaca,  gli  acidi  vegetabili  e  minerali, 
il  rabarbaro,  1’  aloe,  il  mercurio  ec.)  non  son  da  confondersi  colle  sostanze  ricono¬ 
sciute  già  da  tre  lustri  in  queste  scuole  col  nome  di  nutrienti  passiui  in  quanto  che 
senza  molto  alterare  l'eccitamento  porgono  materiali  a  11’ assimilazione,  e  sono  assi¬ 
milabili  senza  molta' fatica  dell’organismo.  Colle  quali  sostanze  per  verità  il  sig. 
Goldoni  non  curerebbe  una  infiammazione  che  veramente  sia  tale,  per  quanto  cro¬ 
nica  e  passila  ella  sia  j  e  se  le  adoperiamo  tutti  d’  accordo  insieme  coi  rimedi  atti  a 
combatter  la  flogosi,  le  adoperiamo  per  la  necessità  dì  nutrire  l’ infermo;  le  adope¬ 
riamo  perchè  se  ne  giovi  l’economia  dell’universale  senza  che  le  parti  infiammate 
ne  soffrano  nocumento  ;  le  adoperiamo  perchè  dì  esse  si  ristorino  tutti  i  punti  clel- 
r  organismo  non  infiammati  ;  non  già  perchè  giovar  se  ne  possano  le  fibre  affette  da 
infiammazione,  nelle  quali  l’ infiammazione  stessa  è  un  ostaccdo  alla  riparazione 
fisiologica,  nè  in  esse  può  avvenire  risarcimento,  o  miglioramento  d’impasto,  se  non  in 
quanto  rimangano  liberate  dal  processo  flogistico.  In  quanto  poi  alle  flogosi  acute, 
per  quanto  siano  passwe,  ed  atoniche  nel  senso  dell’  autore,  non  dimenticherò  di  esa¬ 
minare  sin  dove  sian  conciliabili  queste  due  cose  ■ —  diminuire  lo  stimolo  ossia  il 
fattore  dinamico  d'  una  infiammazione,  che  per  quanto  passiva  minaccia  incremen¬ 
to  ed  esiti  disorganizzanti,  e  li  minaccia  (  noti  bene  il  sig.  Goldoni  )  in  quanto  è 
infiammazione  —  ed  astenersi  dal  trac  sangue  per  risparmiare  alle  fibre  atoniche 
questo  materiale  di  risarcimento,  o  di  miglior  condimento.  Vedremo  sin  dove,  an¬ 
che  stando  alle  idee  del  sig.  Professore,  potesse  esser  utile  ommettere  il  salasso  per 
procurare  alle  fibre  atoniche  un  miglioramento  lontano,  lasciandole  intanto  esposte 
ad  un  imminente  pericolo,  quale  si  è  cjuello  del  poter  crescere  l’ infiammazione  per 
Io  stimolo  del  sangue,  ossia  pel  fattore  dinamico.  È  bensì  vero,  e  per  le  ragioni  da 
me  addotte  in  più  luoghi  non  parmi  difficile  ad  intendersi,  che  in  certe  infiamma¬ 
zioni,  e  in  certe  condizioni  dell’universale  eccitamento,  possono  non  essere  tollerate 
quelle  deplezioni  sanguigne  che  in  altre  lo  sono:  ma  che  risparmiare  si  debba  il  sa¬ 
lasso,  cui  l’infiammazione  tuttor  viva  richiederebbe,  per  non  togliere  alle  fibre  ato¬ 
niche  della  parte  infiammata  i  materiali  d’un  lontano  attonamento  o  risarcimento, 
non  so  se  si  possa  comprendere  con  eguale  facilità.  Il  qual  genere  di  ricerche  ci 
condurrà  forse  a  vedere  se  i  così  delti  tonici  dall’  autore  lodati  in  certe  infiamma¬ 
zioni,  ove  pur  giovino,  possano  credersi  utili  in  quanto  attonanti  le  fibre  della  parte 
infiammata,  o  non  piuttosto  come  deprimenti,  o  conlrostimolanti  più  sopportabili 
dall’universale,  di  quel  che  lo  sia  in  certi  casi  il  salasso.  In  poche  parole  esamine¬ 
remo  in  apposito  luogo  la  dottrina  delle  misiioni  orgai/iche  dal  lato  terapeutico, 
giacché  dal  lato  fisiologico,  e  patologico  abbastanza  ne  dissi  senza  che  alcuno  m’  ab¬ 
bia  ancora  risposto,  e  troppo  bene  1’  ha  esaminata  e  discussa  il  dotto  Clinico  di 
Ferrara.  (  vedi  intorno  allo  stato  presente  della  medicina  in  Italia.  Discorso  del 
dott.  G,  A.  Magri  letto  alla  società  Med.  Chir.  di  Ferrara.  Giornale  della  ISuova 
Ikiiria^  Modka  Fa^icrdo  2ÌXII.) 


la  malattia  dopo  la  fhetli  del  «lìo  corso 
fosse  stata  abbandonala  alla  natura,  che  è 
quanto  dire  a  se  medesima,  rindicata 
deduzione,  io  diceva,  spiacque  al  chiaris¬ 
simo  Professore  di  Modena  anche  per  un 
altro  motivo.  Gli  parve  cioè  che  l’attri¬ 
buire  all’odierna  maniera  di  vedere,  ed 
attivila  nel  curare,  la  guarigione  d’un  in¬ 
fermo,  che  curato  dietro  i  prlnclpii  della 
medicina  aspettativa,  e  dell’  ipocratìca 
confidenza  nella  natura,  avrebbe  proba¬ 
bilmente  dovuto  soccombere,  senta  forse 
di  iattanza,  o  d’orgoglio.  E  che  il  signor 
Professore  così  la  pensi  debbo  argomen¬ 
tarlo  dal  modo  ironico  con  cui  conchiude 
alla  pagina  t04  del  suo  discorso,  che  il 
suddetto  infermo  avrò,  dovuto  essere  pene¬ 
trato  da  molta  p^ratitudme  e  venerazione 
per  la  scuola  Bolognese^  che  gli  fu  larga 
del  suo  coraggio,  e  del  suo  consiglio,  al¬ 
lorché  Sara  venuto  in  cognizione^  che  sot¬ 
to  la  cura  dei  medici  ipocratici  sarebbe 
per  certo  stramazzato  morto  a  terra.  Io 
non  so  quanto  gentile  sarebbe  stato  que¬ 
sto  modo  di  espressione,  ove  pure  si  fos¬ 
se  trattato  di  censurare  una  deduzione 
che  avesse  avuto  tutt’  altro  fondamento 
che  il  fatto.  Ma  trattandosi  di  caso  tanto 
evidente,  e  tanto  legittimo,  quanto  lo  è 
l’argomentare  che  un  infermo,  spinto  agli 
estremi  da  un’infiammazione  di  petto  più 
volte  rinnovatasi,  sia  guarito  per  ciò  che 
l’infiammazione  fu  sino  all’ultimo  com¬ 
battuta,  e  che  per  ciò  stesso  s’ha  ragione 
di  credere  che  guarito  non  sarebbe,  ab¬ 
bandonato  alla  natura  in  tanto  pericolo  ; 
trattandosi,  dissi,  di  una  deduzione  che  è 
una  cosa  stessa  col  fatto,  non  so  veramen¬ 
te  immaginare  qual  motivo  abbia  potuto 
indurre  il  Professor  Modenese  a  ferirla 
colle  armi  alcuna  volta  fortissime,  ma 
non  di  rado  impotenti  e  nulle,  del  ridi¬ 
colo.  E  Sara  dunque  da  mettersi  in  ridi¬ 
colo  il  sentire,  ed  il  dichiarare  i  vantaggi 
che  all’arte  nostra,  quantunque  sempre 
limitatissima  ed  imperfetta,  hanno  recato 
di  secolo  in  secolo  i  lumi  sempre  mag¬ 
giori,  ed  i  frutti  ognor  crescenti  dell’os¬ 
servazione  e  dell’esperienza  ?  E  vi  fu  al- 
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ctino  tra  i  crìtici  del  passalo  secolo  che 
meritevole  riputasse  di  derisione  Giovan¬ 
ni  Parker,  perchè  dimostrò  nel  suo  cele¬ 
bre  discorso  (  sulla  conformità  della  me¬ 
dicina  degli  antichi,  e  de’moderni  )  che 
la  differenza  principalissima  nel  modo  di 
curare  le  acute  malattie,  tra  Ipocrate, 
Galeno,  Sydenham,  ed  i  classici  posterio¬ 
ri,  in  ciò  consiste,  che  Ipocrate  ed  i  suoi 
seguaci  furono  men  coraggiosi  dei  medi¬ 
ci  alla  susseguente  epoca  appartenenti,  e 
che  per  gl’  insegnamenti  di  Sydenham 
il  coraggio  nel  medicare  andò  molto  più 
innanzi  che  nell’epoca  anteriore?  Non  mo¬ 
strò  egli  così  questo  dotto  medico  inglese, 
che  l’agire  d’epoca  in  epoca  con  maggio¬ 
re  coraggio  ed  attivila,  e  così  il  fidar  me¬ 
no  nella  natura,  fu  conseguenza  necessa¬ 
ria  del  maggior  numero  di  osservazioni, 
e  d’una  più  adulta  esperienza?  Fu  mai 
taccialo  di  jatlanza,  o  di  orgoglio  Tim- 
mortale  Sydenham ,0  De-Haen,  perchè  di¬ 
chiararono  non  doversi  lasciare  l’eriizion 
vaiuolosa  in  balia  di  sè  stessa,  ma  dover¬ 
si  reprimere  con  attivo  metodo  antiflogi¬ 
stico  perchè  non  minacci,  e  non  produca 
ruine  ?  Sara  orgoglio  il  sostenere,  ed  il 
compiacersene,  che  le  perniciose  vittorio¬ 
samente  troncate  dopo  le  osservazioni  e 
gl’  insegnamenti  del  celebre  Torti,  avreb¬ 
be!’  fatto  altrettante  vittime,  quanti  infer¬ 
mi,  senza  i  precetti  di  quest’uomo  bene¬ 
merito  dell’umanità  ?  E  se  per  rincre- 
mento  appunto  delle  osservazioni  e  dei 
lumi  j  se  per  aver,  dietro  gl’insegnamenti 
de]  grande  Morgagni,  più  estesamente 
studiata  la  natura  delle  malattie  ne’risul- 
tamenti  che  ce  ne  offrono  i  cadaveri  j  se 
infine  per  aver  liberata  la  patologia,  sì  da 
alcuni  antichi  pregiudizi,  come  dagli  er-> 
rori  del  Brovmianismo,  la  Nuova  Dottri¬ 
na  ne  ha  condotti  a  riconoscere  l’infiam¬ 
mazione  sempre  identica  sino  agli  estre¬ 
mi  suoi  esiti,  e  sempre  curabile,  sinché 
è  capace  di  freno,  e  sinché  le  circostanze 
ne  permettono  di  curarla,  con  metodo 
antiflogistico,  e  così  a  salvare  un  qual¬ 
che  infermo,  che  senza  il  soccorso  di  ta¬ 
li  massime  avrebbe  dovuto  soccombere  j 
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sarà  egli  meritevole  di  derisione  chi  si 
compiace  di  tali  vantaggi  ? 

Nè  creda  il  signor  Professore  che  per 
aver  lo  mostrati  i  vantaggi,  cui  una  più 
estesa  esperienza,  ed  una  più  adulta  (ilo- 
sofìa  hanno  recato  all’arte  medica,  io  sti¬ 
mi  ,  o  rispetti  meno  di  lui  i  patologi  e 
pratici  antichi.  Sono  anzi  così  frequenti 
nelle  mie  opere  le  citazioni  ora  delle  os¬ 
servazioni,  ora  delle  viste  preziose  d’ipo- 
crate  stesso,  di  Celso,  e  di  Areteoj  di  Sy- 
denham,  di  Husham,  e  di  Musgraave,-  di 
ÌBaglivi,  di  Lancisi,  di  Morgagni,  di  Sau- 
vages,  di  Grlmaud,  e  di  Bordeu;  di  Boer- 
have  ,  di  Vansvvieten  e  di  Le  llaen  ,  di 
Stoll,  di  Quarin,  di  Ramazzlni,  e  di  Bor* 
sierij  sono  tanti  i  lumi  che  nelle  mie  le¬ 
zioni  di  Terapia  speciale  (  non  ignote  al 
signor  Goldoni)  io  dimostro  a’mlei  disce-^ 
poli  doversi  agli  antichi,  elido  non  posso 
supporre  die  il  Professore  Modenese  so¬ 
spetti  pur  solo  elido  abbia  per  Pantichilà 
minor  venerazione  dì  quella  che  il  più 
devoto  ne  abbia.  Solamente  mi  rimane 
oscuro  ad  iiìtendere  (nè  cerco  d’essere  ri¬ 
schiarato  ,  nè  il  vorrei  )  c|ual  cagione  lo 
abbia  mosso  a  cucire  insieme  tanti  brani 
qua  e  Pa  sparsi  nelle  mie  scrltfufe  ,  per 
mostrare  le  eccezioni  da  me  date  a  certi 
aniiclii  metodi  di  curare  ,  ed  i  vantaggi 
ebe  mi  sembrano  derivati  all’  arte  dalla 
nuova  patologia,  senza  aver  poi  la  bontà 
(forza  è  pure  che  anche  cpii  il  ripeta)  di 
contrapporvi  ialiti  passi  delle  mìe  opere 
stesse,  che  possono  più  che  bilanciare 
l’impressione  de'priml  (■{).  Si  persuada  a- 


dunqne  il  cliiarlssimo  Professore  th’  io 
cito  e  lodo  le  utili  osservazioni,  e  le  mas¬ 
sime  che  mi  paiono  giuste,  di  c]ualunque 
autore  elle  siano,  ed  a  cjualunque  epoca 
appartengano,  e  chdo  sono  degli  antichi 
e  degli  antichissimi  più  ammiratore  ,  di 
quello  per  avventura  che  il  siano  molti 
sostenitori  delie  massime  nuov^eq  ma  che 
non  credo  per  questo  doversi  ammettere 
gli  errori,  e  le  imperfezioni  delle  antiche 
dottrine,  o  doversi  negare  alle  nuove  l’u- 
tilifa  incontrastabile  che  ne  è  derivata. 
Se  il  signor  Professore  Goldoni  vorrà 
tranquillamente  riandare  ciò  che  era  la 
medicina  in  Italia  al  tempi  del  Brownia- 
nisrao,  e  ciò  che  fu  anteriormente  ad  una 
tal  epoca  (e  facilmente  qualche  antico  re¬ 
gistro  dì  forinole  medicinali  potrebbe 
anche  in  Modena  fornirgli  mezzo  a  que¬ 
st’esame)/ sono  persuaso  che  sentirà  egli 
pure  gli  utili  cambiamenti  indotti  nella 
terapia  da  trent’anni  a  f|uesta  parte,  e  non 
negherà  i  vantaggi  della  Nuova  Dottrina^ 
adoperala,  ben  s’intende,  con  cjuel  giudi¬ 
zio  e  quella  moderazione  che  furono  sem¬ 
pre  necessarie,  giacché  qui  non  è  qul- 
stione  di  abusi,  che  in  cpialuncjue  dottrina 
furono  sempre  nocevoli.  Che  se  il  Pro¬ 
fessore  Modenese  avesse  veduto  il  proprio 
padre  ,  coni’  io  vidi  il  mio  nel  -1  786,  pe¬ 
rire  di  dissenteria  ,  già  cjuasl  vinta  col 
tamarindo,  e  coll’ipecacuana,  ma  riaccesa 
in  seguito  più  volte  pel  vino  di  Malaga 
e  di  Alicante  ,  che  dopo  i  primi  otto  o 
dieci  giorni  di  malattia  gli  si  davano  ge¬ 
nerosamente  all’  ora  del  pranzo  nello 


(f)  Qui  non  giovava  al  chiarissimo  Professore  1!  contrapporre  ad  alcuni  passi  delle  mie 
opere  altri  passi,  che  potevano  bilanciare  l’effetto  de’prlmi,  e  glustÙicare  le  mie  inten¬ 
zioni  anche  davanti  ai  giudici  più  severi.  Aìirove  invece,  così  dalla pag.  55  alla  €4  del  suo 
discorso  ,  trovò  assai  vantaggioso  a’  suoi  disegni  il  mettere  a  confronto  alcune  mie 
espressioni  con  altre  in  altri  (empi  esposte,  colle  quali  gli  parve  che  le  ultime  fos¬ 
sero  in  contraddizione.  Nè  gli  fece  alcun  ritegno  la  distanza  dell’ epoche,  nelle  qua¬ 
li  le  uno  e  le  altre  furono  scrlilej  nè  si  astenne  dal  richiamare  in  Iscena  anche  le 
imperfezioni  ,  e  le  peccata  della  mia  età  giovanile  (quand’ìo  era  ancora  seguace  di 
Brown,  o  non  ancora  interamente  libero  dagli  errori  patologici  d!  quella  dottrina), 
per  dimostrare  le  più  recenti  mie  massime  essere  in  opposizione  con  quelle.  Quasi 
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ini  er»<ìlmentò  (11  sostenere  le  forze,e  piii  pel  torace,  cui  (essendo  ella  avanzata  in  età) 
laudano  che  gli  si  amministrava  alla  notte  le  idee  Browniane  della  debolezza  indi- 
onde  procurargli  il  sonno:  se  avesse  ve-  retta  vietavano  ad  un  Professore  mio  a* 
(luto  una  Madre,  com’  io  vidi  la  mia  nel  mico  di  curar  col  salasso  ,  ad  onta  che 
-1805^  spinta  (]uasi  nel  sepolcro  per  idro-  t'indole  de'  polsi  sembrasse  richiederlo  j 


che  in  trent’anni,  e  dopo  tanti  cambiamenti,  e  tante  nuove  osservazioni  in  patologìa, 
ed  in  medicina  ,  si  debba  maravigliare  che  un  uomo  non  tenace  delle  sue  prime 
opinioni  le  abbia  a  poco  a  poco  modificate  j  e  quasi  die  ad  uno  scrittore  ,  che 
dichiara  oggi  senza  mistero  ciò  che  sente  ,  e  procura  già  da  molti  anni  di  ad¬ 
durre  i  fondamenti  delle  massime  che  sostiene,  sia  molto  lecito,  o  molto  urbano 
il  rinfacciare  ciò  che  scrisse  e  pensò  treni’  anni  innanzi.  Ma  senza  questionare 
di  urbanità  posso  ben  dire  al  sig.  Professore  ,  che  in  altro  e  più  acconcio  luogo 
procurerò  di  moslpargli  come  le  imperfezioni  d’allora,  e  l’opinione  d'uomini  rispet¬ 
tabilissimi  (Moscati  p.  e.,  Raggi,  Vacca,  Rubini  ec.,  ch’io  ho  sempre  venerato  assai) 
potessero  farmi  tenere  come  Jatti  di  un  genere  quelli  ,  che  erari  fotti  a  tuli’  altro 
genere  appartenenti.  Lo  persuaderò  forse  a  meglio  distinguere,  prima  di  parlare  di 
contraddizioni,  i  fatti  da  me  medesimo  osservati  poi,  ed  osservati  ripetutamente,  da 
quelli  che  venivano  asseriti  da  altri,  ed  a  cui  Irent’annì  sono  sarebbe  stata  pertinacia 
il  non  credere.  Lo  persuaderò  a  non  confondere  i  mezzi  fatti  che  poterono^altra  vol¬ 
ta  ammettersi  per  interi  (quando  non  s’avea  sospetto  intorno  ad  essi,  nè  si  cercava 
sino  allo  scrupolo  di  ben  vedervi  per  entro)  da  qiie’  fatti  posteriori  che  si  sono  le 
cento  volle  esaminali  appositamente,  e  per  l’accordo  e  la  coopcrazione  di  molti  ita¬ 
liani  e  stranieri  si  sono  ripetutamente  sottoposti  a  quell’analisi,  che  ha  condotto  ap¬ 
punto  alla  riforma  della  patologia.  Ma  indipendentemente  da  ciò  gli  mostrerò  forse 
ancora,  che  tutte  quelle  che  gli  sono  sembrate  contraddizioni,  e  delle  quali  mi  accusa, 
non  sono  realmente  tali,  nè  tali  dovranno  sembrare  a  ini  stesso,  ove  gli  piaccia  esa¬ 
minare  meglio  11  valore  delle  espressioni.  Lo  pregherò  poi  ,  intorno  all’  argomento 
della  febbre  continua  ,  come  ho  pregato  pur  altri,  (  vedi  mia  lettera  ai  compi¬ 
latori  del  Giornale  della  Nuova  Dottrina,  Fascicoli  IX  e  XX,  pag.  123.  )  a  non  con¬ 
fondere  le  febbri  nervose,  da  me  riguardate  come  sempre  dipendenti  da  infiammazio¬ 
ne,  con  cjuelle  affezioni  nervose  non  febbrili,  quantunque  acute,  eli  io  credetti  e  credo 
poter  dipendere  da  condizione  opposta  alla  flogistica  •  giacché  dietro  questa  distin¬ 
zione  egli  comprenderà  non  esser  per  me  aera  febbre  quell’affezione  anche  gravis¬ 
sima  ed  acuta  ,  che  non  ne  ha  1  caratteri;  e  non  ripugnare  ad  alcun  sano  principio, 
che  una  tale  affezione,  quantunque  identica  se  si  riguarda  all'  esterno  dei  fenomeni, 
possa  al  pari  d’una  colica  nervosa  ,  o  di  una  convulsione,  essere  in  diversi  casi  pro¬ 
dotta  e  mantenuta  da  diverse,  e  contrarie  condizioni.  Nella  già  promessa  mia  opera, 
che  va  di  giorno  in  giorno  crescendo,  dedicata  all'esame  delle  altrui  opinioni  in  pa¬ 
tologia,  (e  ch’io  ho  già  letto  in  grandissima  parte  a’miel  discepoli)  avrò  pure  occa¬ 
sione  di  far  sentire  al  sig.  Professore  Goldoni,  siccome  ad  altri,  quanto  sia  leggiera, 
e  vuota  cotesta  espressione  da  alcuni  tanto  vagheggiata  di  disequilibrio  d  azione  tra 
sistemi  e  sistemi,  ove  non  sì  riferisca  alla  condizioni  essenziali,  dalie  quali  il  dise¬ 
quilibrio  dipende,*  essendo  troppo  manifesto  dovere  pur  esso  ,  siccome  qualunque 
altro  fenomeno  patologico,  dipendere  da  una  data  alterazione  morbo.'ta,  cui  se  non 
togli  con  rimedi  alti  a  correggerla,  tenti  in  vano  di  rimettere  1  sistemi  in  equilibrio, 
(jli  faro  sentire  fors'anche  ch’egli  non  è  bene  entrato  nelle  mie  idee  sulla  Diatesi'. 
idee  che  sono  pure  comuni  a  molti  patologi  in  Italia,  e  delle  cpiall  non  V  lia  straniero 
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gnari  ta  poi  per  ripetute  deptezionf  sangui¬ 
gne,  consigliale  dal  Professore  Becchetti 
tuttora  vivente^  che  cominciava'  a  sentir 
meco  la  verità  di  certe  massime  nuove; 
s'eglì  avesse  veduto  una  moglie  salva, 


che  abbia  onorato  la  mia  clinica,  che  non  si  sia  dimostrato  persuaso.  Se  il  sig.  Pro» 
fessure  avesse  ben  valutato  il  concetto  che  in  diverse  mie  scritture  ho  mostrato  po¬ 
tersi  annettere  alla  Diatesi^  siccome  a  condizione  morbosa  comune  a  molti  mali, 
quantunque  d’aspetti  diversi,  e  curabile  in  tutti  col  medesimo  genere  di  rimedi,  a- 
vrebbe  pure  compreso  che  la  parola  Diatesi  equivale  per  noi  al  fondo,  al  genio,  alla 
natura  della  malattia^  a  quella  natura,  a  quelPindole,  a  quella  condizione  essenziale, 
(se  così  gli  piaccia  a  quella  mistione')  da  cui  principalmente  conviene  desumere  le  in - 
dicazionl  curative  delle  malattie  ,  nè  avrebbe  fatto  le  meraviglie  ch’io  riguardi  lo 
studio  della  diatesi  ,  o  del  fondo  d’una  malattia  come  principalissimo  ,  trattandosi 
di  affezioni  curabili  per  l’^arte  medica.  Così  non  sara  per  avventura  difficile  il  mo¬ 
strargli  che  con  tale  concetto  della  diatesi  combinano  anche  le  idee  ch’ebbero  molti 
patologi  antichi  ,  fluidisti  o  solidisti  ch’ei  fossero  ,  quando  parlarono  di  condizioni 
morbose  del  sangue  o  de’solidi,  delle  membrane  o  de’vasi,  delia  linfa  o  degli  spiriti, 
riguardandole  come  sorgente  profonda,  o  condizion  radicale  e  comune  di  molte  ma¬ 
lattie. 

Che  se  nell’Indicato  lavoro  sulle  altrui  opinioni  patologiche  mi  tratterrò  col  signor 
Professore  Goldoni  intorno  a  diversi  punti  di  dottrina  generale,  anche  nel  terzo  vo¬ 
lume  ormai  terminato  della  mia  opera  suirinhammazione  e  la  febbre  continua,  ten¬ 
terò  di  persuaderlo  che  quelli,  ch’io  chiamai  primi  passi  deirinfìammazione,  men¬ 
tano  veramente  d’essere  riguardati  come  tali,  quantunque  frenandoli,  il  corso  della 
incominciata  malattìa  si  arresti,  e  si  prevenga  lo  sviluppo  del  processo  flogìstico.  Impe¬ 
rocché,  volere  o  non  valere  è  nrt  primo  passo  che  fa  una  parte  affetta  verso  l’infiamma¬ 
zione  quello  stesso  eccesso  di  stimolo,  e  di  eccitamento,  che  non  è  ancora  un  processo 
flogistico;  nè  si  va  per  altra  via  a  questo  processo,  che  per  l’incremento  dello  stimolo 
e  dell’eccitamento.  Che  se  in  forza  appunto  di  eccedente  stimolo,  e  di  non  frenato 
eccitamento  ,  non  succedesse  quel  tale  lavoro  eh’  io  chiamai  vegetazione  flogistica 
(lavoro  di  cui  conosciamo  la  provenienza  ,  le  cagioni  atte  a  mantenerlo,  ed  aumen¬ 
tarlo,  le  potenze  capaci  di  moderarlo  ,  e  gli  esiti  ai  quali  è  proclive;  ma  tale  lavoro  cui 
nè  io  intendo  come  si  formi,  nè  alcuno  intese  mai,  nè,  con  sua  pace,  lo  stesso  signor 
Goldoni  ha  spiegato  abbastanza  co’sooi  fattori)^  se  dissi,  una  tale  vegetazione  non  suc¬ 
cedesse,  lo  stimolo  accresciuto  e  l’ingorgo  de’vasi,  li  fiitore  dinamico,  e  l’idraulico 
non  basterebbero  per  se  soli  a  costi luire  il  processo  flogistico.  Avvegnaché,  siccome 
dimostrai  nel  primo  volume  della  suddetta  mia  opera,  anche  in  una  parte  tesa,  calda 
oltre  il  naturale  ,  e  rosseggiante  per  soverchio  stimolo  applicato  ,  che  è  quanto  dire 
eccitata  di  troppo,  ed  avente  1  vasi  soverchiamente  turgidi,  si  può  talora  per  la  pron¬ 
ta  applicazione  di  acqua  fredda  impedir  lo  sviluppo  deifinfianimazlone.  Discorrendo 
le  quali  cose  avrò  bensì  occasione  di  compiacermi  d'essere  d’accordo  coi  signor  Pro¬ 
fessore  Goldoni  intorno  la  parte,  dirò  così,  esterna  e  visibile  di  colesto  fatto  impor¬ 
tante  Vinfiammazione-^  ma  non  potrò  dissimulare  per  questo  d’essere  stato  d’accordo 
•ssai  tempo  prima  con  Etmullero  e  Senac- ,  De-Gorfher  e  Borsieri  intorno  alla  fa¬ 
mosa  spilla^  all’ ostruzione j  od  all'ingorgo  de'uasi:  col  quali  concetti  combaciano  tanto 


come  io  vidi  la  mìa,  da  pertinace  perito¬ 
nite  per  mezzo  di  ripetuti  salassi  lunga¬ 
mente  contrastati  da  chi,  troppo  valutan¬ 
do  1  fenomeni  nervosi  che  accompagna¬ 
vano  la  malattia  ,  la  curava  col  laudano 


1 


e  coll’  etere ,  e  preten(ìeva  che  ned’  uso 
di  tali  mezzi  insistere  si  dovesse:  se  aves¬ 
se  in  fine  veduto  una  figlia,  come  la  mia 
ho  veduto  son  circa  quattro  anni,  guarire 
di  tosse  protratta  a  più  mesi  ,  con  feb- 
briciattola  quotidiana  ,  e  con  altri  sintomi 
di  lenta  e  minacciosa  bronchite,  guarire, 
dissi,  per  la  costanza  di  metodo  antiflogìsti¬ 
co  con  chela  trattò  sino  all  ultimo  1  ottimo 
e  cordialissimo  mio  amico  il  Professore 
Toschi  di  Panna;  son  troppo  certo  cli’e- 


gìi  mi  troverebbe  degno  di  scusa,  quando 
anche  nelle  mìe  opere  io  parlassi  della 
Nuova  Dottrina  con  una  compiacenza  che 
gli  sembrasse  soverchia  ;  nè  soverchio  gli 
parrebbe  se  lo  non  cesso  di  apprezzare  i 
vantaggi ,  che  dalla  medesima  sono  pro¬ 
venuti  all’arte  nostra. 

Ma  cotesti  vantaggi  lo  li  ho  attribuiti 
alla  nuoi^a  Dottrina  medica,  vale  a  dire 
a  qiieirincremento  di  cognizioni,  di  lu¬ 
mi,  e  di  filosofia,  per  che  dal  principio 


!  bene  lo  stimolo  eccedente,  ed  il  turgore  de’vasl,  il  Pittore  dinamico,  e  l’idraulico, 
j  E  siccome  non  si  può  non  convenire  intorno  a  questi  concetti,  o  per  meglio  dire  a 
!  questi  fatti  (i  quali  lasciano  però  coperto  il  segreto  della  vegetazione  Jlogistica  ^  slc- 
come  oscuro  fu  sempre  quello  della  vegetazione  fisiologica  nella  gravidanza  )  ,  così 
i  dovrà  forse  concedere  il  signor  Professore,  che  non  si  può  non  essere  d'accordo  an- 
:j  che  intorno  a  f\\xe’la\'orii  diversi  dell’  infiammazione,  ch’egli  deriva  dalla  passività, 

I;  dall’atonia  o  cattiva  mistione  delle  fibre  infiammale  ,  e  ch’io  derivai  (senza  sapere 
li  intorno  all’intimo,  od  all’essenziale  della  cosa  più  di  quello  ch’egli  ne  sappia)  dalla 
(i  tela  organica  mal  disposta  ,  e  da  imperfetta  crasi  del  sangue  .  Imperocché  essendo 
sempre  Pinfiammazlone  promossa  e  mantenuta  da  stimolo  eccedente  (come  lo  stesso 
sig.  Goldoni  ha  conceduto  anche  delle  infiammazioni  maligne,  giacche  senza  eccesso 
di  stimolo  non  sarebbero  infiammazioni),  chiaro  parmi  abbastanza  che  ì  risultaraentl 
od  i  guasti,  che  ad  una  infiammazione  succedano,  esser  debbano  diversi,  più  solle¬ 
citi,  e  più  tristi  ,  secondo  che  diversa  è  la  tela  su  la  quale  P  infiammazione  esercita 
l’azion  sua,  ed  i  suoi  lavori  si  ordiscono.  E  ciò  che  per  essere  ingenui  convien  con¬ 
fessare  si  è,  che  cotesti  la^orii,  coleste  atonie,  cotesti  misti  dii^ersi^  siccome  del  pari 
t  la  mal  disposta  tela,  e  la  crasi  non  buona  del  sangue,  non  sono  niente  più  che  cifre 
(|  o  parole,  perle  quali  tentiamo  di  esprimere  certi  fatti,  la  cui  essenza,  o  ragione  es- 
(j  senziale  non  comprendiamo  maggiormente,  di  quello  che  la  comprendessero  i  palo- 
fj  logi  antichi.  Ciò  solo  conosciamo,  che  è  atto  a  generare  o  produrre  Pinfiammazione: 
(j  ciò  solo  ci  è  noto,  che  ha  efficacia  a  moderare  e  frenare  questo  processo,  ed  a  pre¬ 
venire  gli  esìli  fatali,  al  quali  tende  ove  si  abbandoni  a  se  stesso.  Sappiamo  che  le 
deplezioni  sanguigne  e  l’uso  de’tanti  rimedi  antiflogistici  ,  e  controslimolanti,  sono 
mezzi  efficaci  a  curare  le  infiammazioni  comuni,  nelle  quali  nessun  ritegno  ci  vieta 
di  spingerli  sin  dove  il  bisogno  li  chiede.  Sappiamo  che  anche  le  infiammazioni  dette 
maligne,  o  rapidamente  degeneri  in  cancrena,  quantunque  brevissimo  sia  il  tempo 
in  cui  curare  si  possono,  pure  se  non  sono  frenabili,  il  sono  pel  metodo  antiflogi¬ 
stico.  Ne  insegnò  l’esperienza  che  in  queste  ultime  infiammazioni,  siccome  in  altre 
meno  acute,  ma  accese  in  corpi  mal  disposti,  le  deplezioni  sanguigne  non  sono  tolle¬ 
rate  come  lo  sono  nelle  prime.  Ma  i  mezzi  atti  a  frenarle,  e  che  sono  più  tollerati 
che  non  è  il  salasso,  quali  sono  gli  acidi  minerali  e  vegetabili,  gli  amari,  gli  astrin¬ 
genti  o  stipilcl  ec.  abbiam  ragione  di  credere  che  agiscano  anch’essi  nel  senso  di  an¬ 
tiflogistici,  depiimenti  o  conlrostimolanll,  giacché  il  più  attivo  di  essi,  qual  é  1  acido 
I  solforico  ,  é  ottimo  rimedio  antiflogistico  a  moderare  l’eecessivo  eccitamento  anche 
(  n^lle  febbri  flogistiche  le  più  genuine,  e  nelle  più  comuni  infiammazioni. 
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del  corrente  secolo  a  questa  parte,  per  la 
cooperazione  d’uri  gran  numero  di  pato¬ 
logi  e  medici  italiani  (  ed  in  parte  anche 
stranieri  ),  si  sono  dissipali  alcuni  antichi 
errori  ;  si  sono  distrutti  quelli  che  (  in 
Italia  almeno  ed  in  Germania)  avea  in¬ 
trodotto  la  dottrina  di  Brown  j  e  sì  è  sta¬ 
bilito  per  le  malattie,  la  cui  natura  è  co¬ 
nosciuta,  un  metodo  di  curarle  più  attivo, 
più  semplice,  più  fermo,  e  più  lontana 
dalle  contraddizioni.  Alla  nuova  Dottri¬ 
na,  dissi,  lo  ho  attribuito  sllFatll  vantag¬ 
gi,  e  cosi  ai  tanti,  che  dopo  la  nuova 
strada  apertane  dairillustre  Rasorl  vi  han¬ 
no  cooperato  5  ma  non  mi  è  mai  caduto 
pur  solamente  in  pensiero  di  attribuirli, 
nè  a  me,  nè  alla  scuola  di  Bologna,  come 
il  signor  Professore  Goldoni  ha  mostrato 
di  credere,  e  si  è  impegnato  di  dimostra¬ 
re  dalla  pag.  89  alla  4  05  del  suo  discorso. 
Abbia  egli  la  compiacenza  di  rileggere  ad 
uno  ad  uno  tutti  gli  squarci  delle  mie  ope¬ 
re, ch’egli  ha  avuto  la  maravigliosa  pazien¬ 
za  di  raccogliere  e  di  ristampare,  occupan¬ 
done  le  indicate  sedici  pagine  intere.  Li 
rilegga  e  11  ripassi  colla  piu  scrupolosa 
severità;  e  mi  dira  poi  se  da  alcuna  li¬ 
nea  di  essi  inferire  si  possa,  che  a  me 
ed  alla  scuola  di  Bologna,  e  non  piut¬ 
tosto  alla  nuova  dottrina,  ed  ai  lumi  del¬ 
l’epoca  odierna  lo  abbia  attribuiti  i  sud¬ 
detti  vantaggi,  e  la  miglior  direzione  del 
curare  odierno.  Tentai,  è  vero,  qualche 
nuova  strada,  e  forse  non  la  tentai  Inutil- 
mente,  per  dimostrare  alcune  verità,  che 
erano  state  però  sentite  da  altri,  ed  anche 
da  alcuni  antichi,  benché  non  dimostra¬ 
te  cogli  stessi  mezzi.  Portai  forse  la  di¬ 
mostrazione  della  natura  sempre  identi¬ 
ca  dell’inBammazione  ad  un  segno  a  cui 
non  era  stata  portata  innanzi.  Ma  dubita, 
to  avrei  delle  medesime  mie  prove,  se  non 
avessi  veduto  che  altri  cento  senlivan 
meco  in  tale  materia,  e  se  tanti  dotti  col¬ 
laboratori  alla  riforma  non  avessero  so¬ 
stenuta  al  pari  di  me  cjuella  tesi. 
a  me  duncpie,  od  alla  Scuola  di  Bolo¬ 
gna^  ma  al  consenso  di  tanti  dotti  e  ri¬ 
spettabili  patologi  e  pratici,  che  da  vari 


anni  pensano  e  curano  dietro  le  massime 
stesse,  ho  credulo  doversi  riferire  1  cam¬ 
biamenti  indotti  nella  Terapeutica,  che 
a  me  paiono  vantaggiosi.  Il  slg.  Professore 
Goldoni  mal  mi  conosce  ,'  e  per  conoscer¬ 
mi  meglio  dovrebbe  interrogare  le  molte 
centinaia  di  discepoli,  che  dal  4  8  4  6  a 
questa  parte  sono  usciti  dalla  mia  scuola. 
Grazie  al  mio  temperamento,  ed  al  cielo 
die  me  ne  ha  fallo  dono,  io  sono  in  tutte 
le  cose,  ed  in  medicina  principalmente, 
assai  più  inclinato  a  dubitare  che  a  presu¬ 
mere  di  me  stesso;  ed  barn  mi  anzi  recata 
sempre  non  poca  meraviglia,  che  alcuni 
scrittori  di  sommo  ingegno,  trattandosi  di 
cose  patologiche  e  mediche,  sentano  così 
altamente  delle  proprie  opinioni.  Io  non 
ho,  lo  ripeto,  alcuna  sorta  di  presunzio¬ 
ne-  e  trattandosi  dì  medicina  ho  dichia¬ 
rato  anzi  assai  volte,  che  l’averne  il  ten¬ 
go  quasi  come  indizio  o  di  leggerezza  di 
mente,  o  del  non  conoscere  abbastanza 
cosa  è  Parte  nostra.  Io  soglio  presentare 
a’mlel  discepoli  le  opinioni  patologiche, 
e  le  massime  che  mi  paiono  le  più  ragio¬ 
nevoli  ;  soglio  esporre  le  prove  che  mi 
sembrano  piu  atte  a  sostenerle  ,•  non  ri¬ 
nuncio  alle  medesime,  e  non  vi  rinun¬ 
cierò  per  ragioni,  ch’io  non  vegga  giuste 
e  forti  abbastanza.  Ma  delle  massime  e 
delle  opinioni  ch’io  sostengo  ed  insegno, 
perchè  ragionevoli  ed  utili  le  estimo,  non 
ne  ho  mai  attribuito  il  merito  nè  a  me, 
ne  alla  scuola  di  Bologna  :  bensì  al  con¬ 
corso  delle  fatiche  e  dei  lumi  di  tanti  che 
hanno  cooperato  alla  riforma  r  bensì  alla 
nuova  dottrina  medica,  della  quale  io  non 
mi  tengo  che  collaboratore.  A  torto  adun¬ 
que  il  Professore  Modenese  lia  credulo 
poter  convincermi  alla  pag.  88,  del  suo 
discorso  d’aver  io  preteso  ciò  che  non  ho 
preteso  giammai.  Io  invece  posso  con  ra¬ 
gione  e  con  franchezza  ripetergli  le  paro¬ 
le  ch’io  già  gl’lnuirlzzal  a  questo  propo¬ 
sito  nel  mio  2.  volume  dell’intiarnmazio- 
ne  (  pag.  4  68  )  11  ch’el  non  troverà  un 
Il  solo  passo  d’opera  uscita  da  questa 
Il  scuola,  o  dalla  mia  penna,  in  cui  si  sia 
n  preteso  d’avere  noi  primi  insegnato  a 


u  curare  T infiammazione  con  metodo 
Il  antiflogistico  uniforme,  e  non  conirad- 
II  di  torio  II  •  perchè  questa  fermezza  nel 
curare  le  inalai lie  floglsliche;  siccome  laa- 
t' altri  perfezionamenti  della  tei  apeutica 
odierna,  non  a  me.  Io  ripeto,  od  alla 
scuola  di  Bologna,  ma  alla  Nuooa  Dot¬ 
trina  vennero  nelle  mie  opere  riferiti.  E 
se  le  suddette  mie  parole  furono  pel  sig. 
Goldoni  il  guanto  della  disfida  (  vedi 
sua  pag.  88  ;  s’ei  credè  di  raccoglierlo,  e 
di  battersi  onde  dimostrare  il  suo  assunto, 


io  ho  l’onore  di  dirgli  ch’ei  s'ingannò., 
Ha  combatluto  un'ombra  invece  di  un 
corpo  che  non  esisteva  ...  il  guanto  del¬ 
la  disfida  è  ancora  in  terra.  —  Ma  il  si¬ 
gnor  Professore  si  mostrò  così  gentile  'i 
nelle  ultime  sue  parole,  e  tanto  contrario 
a  tutto  ciò  che  non  è  onesto^  che  quando 
pure  gli  piacesse  raccogliere  il  guanto,  e 
tornare  al  combattimento,  sono  più  sicu¬ 
ro,  ch’ei  non  vorrà  adoperare  altr’armi 
da  quelle  che  si  convengono  ad  una  no¬ 
bile-  e  generosa  contesa. 


SOPRA  UA  '  IMPOTENZA  D' ARTO 

INFERIORE  EC* 


CONSIDERAZIONI  PRATICHE,  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

DEL  i8  FEBBRAIO  i823. 


TuUi  ben  considerati  i  sintomi  che  ci 
presentò  ffuest’ln fermo,  e  ponderate  le 
cause  dalle  quali  avea  avuto  origine  la 
malattia,  non  poteva  jìsser  dubbia  per  noi 
la  primitiva  indole  della  medesima.  Si 
trattava  d’impotenza  d’uno  degli  art!  in¬ 
feriori  in  seguito  d’ischiatlte  che  fu  pre¬ 
ceduta  da  forte  dolore  alla  regione  del 
lombi.  Già  la  causa  di  tale  infermila  era 
stata  una  soverchia  fatica  .•  che  vai  quan¬ 
to  dire  una  distensione,  un  ingorgo  di 
quelle  parti,  che  più  risentono  gli  urti  ed 
il  peso  delia  fatica  medesima.  ]'^è  ad  altra 
condizione  morbosa,  fuorché  a  turgore 
di  vasi,  o  ad  ingorgo  flogìstico,  sono  ri¬ 
feribili  le  affezioni  della  musctilafura,  del¬ 
le  membrane,  e  delle  guaine  de’nervì, 
che  da  sforzi  faticosi  derivano  ,•  e  con- 

correano  a  confermare  una  tal  diaffno- 
•  ^  ^ 
si  la  forma  ed  i  limiti  della  prima  affe¬ 
zione.  Che  quando  pure  alla  fatica'  in  ge¬ 
nerale  possa  alcuna  volta  succedere  esau¬ 
rimento  di  forza  nervosa,  ed  universal 
debolezza,  senza  alcun  ingorgo  parziale, 
quindi  senza  gli  elementi  di  un  processo 
logistico  j  nel  nostro  caso  però  il  dolore 
da  prima  limitato  ai  lombi,  quindi  per 
continuità  di  membrane  e  di  nervi  dif¬ 
fuso  nell’ischiadico,  designava  abbastanza 
Pandaraento  di  una  parziale  affezione  : 
intanto  che  tutte  le  altre  parti  del  corpo 
erano  immuni  da  qualunque  dolore,  e 
da  qualunque  senso  di  spossatezza,  e  le 
fu  ozionl  tutte  si  eseguivano  regolarmen¬ 
te.  La  quale  limitazione  di  fenomeni, 

(  cui  con  ispondono  poi  ne’casl  d’iufau- 


sto  esito  le  alterazioni  lento* flogistiche, 
ed  i  risultanientl  che  si  riscontrano  ne’ca- 
daverl  di  chi  morì  di  lombagine,  di  scia¬ 
tica,  o  d’  impotenza  d’arti  inferiori  )  la 
quale  limitazione,  dissi,  di  sintomi  è  per 
me  una  prova  anticipata  di  flogistico  in¬ 
gorgo  o  processo.  Mentre  d’altra  parte 
l’esaurimento  della  forza  vitale,  lo  spos¬ 
samento  del  sistema  nervoso  non  può 
non  essere  universalmente  diffuso  a  tut¬ 
ti  gli  organi,  ed  a  tutti  i  sistemi,  e  non 
può  andare  disgiunto  dal  fenomeni  di  de¬ 
bolezza  veramente  universale.  Che,  se 
fosse  pure  rimasto  alcun  dubbio  sulla  na¬ 
tura  della  prima  malattia  considerata  in 
relazione  alla  fatica  che  la  produsse,  qua¬ 
lunque  dubbio  fu  tolto  dall'utilità  delle 
sanguisughe  e  del  mercurio,  pe’ quali 
mezzi  il  dolore  al  dorso  ed  al  nervo  scia¬ 
tico  si  dissipò. 

Dichiarata  intanto  la  natura  della  pri. 
ma  malattia,  di  cui  nel  nostro  caso  fu 
una  successione  la  semiparalisi  dell’arto 
sinistro,  non  era  difficile  per  noi  il  fissare 
ragionevolmente  la  diagnosi  essenziale 
della  semlparallsl  stessa.  Una  malattia 
flogistica  (  già  per  cento  fatti,  e  per  pro¬ 
ve  incontrastabili  il  sape! e)  non  può  a- 
vere  che  successioni,  esiti  o  rlsultamenti 
di  natura  conforme.  Nel  nostro  caso  l’im¬ 
potenza  al  molo  ne’muscolì  della  coscia 
dovea  dall’una,  o  daU’allra  delle  seguenti 
atfezioni  derivare.  O  in  luogo  da  qual¬ 
che  addensamento  od  ingrossamento  de- 
grinvolucrl  nervosi,  superstite  alla  sotler- 
ta  lombagine  o  spinile,  in  alcuno  di  quei 
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|(  luoglii  ne'quall  più  vivamente  e  più  forte- 
{  mente  sì  diffuse  rinriaramazlonej  pel  qua- 
ì  le  ingrossamento  compressa  rimanesse  ed 
'  impedita  dal  libero  esercizio  dell’azion 
t  sua  quella  porzlon  di  midolla  da  cui  pro- 
I  cede  il  nervo  crurale.  In  tal  caso,  che 
i  pur  troppo  non  è  infrequente,  il  vizio  sa- 
i  rebbe  stato  slromentale^  ed  infruttuosi 
'  sarebbero  riesciti  i  nostri  tentativi.  Ov- 
I  vero  in  2.  luogo  poteva  esser  rimasta 
’j  idropica  la  guaina  del  nervo  suddetto, 

1  come  spesso  avviene  in  seguito  della  spi- 
nite,  o  deU’ischialite,  e  come  ci  dimostra¬ 
ti  rono  da  lungo  tempo  le  belle  osservazio- 
I  ni  di  Colunnio  e  di  Frank.  L^essere  nel 
c  nostro  infermo  disgiunta  ì’impotenza  al 
.  moto  da  qualunque  dolore  rendeva  ragio- 
;  nevole  un  tale  sospetto.  Ma  neppure  l’i- 
r  dea  d’cu  idrope  dèi  nervo  fornire  poteva 
:  eccezione  alcuna  alla  indicazione  per  noi 
t  fissata,  ed  all’uso  de’rimedi  deprimenti, 
i:  Imperciocché  l’iclropisia  è  quasi  sempre 
I  il  prodotto  o  di  organico  vizio,  o  di  flo- 
;  gislica  condizione  ;  e  lo  è  sempre  quando 
[  è  parziale  e  limitata.  E  quando  in  oltre 
Succede  a  malattie  flogistiche  della  parte 
che  idropica  rimase  ,  ritiene  facilmen 
te  F  indole  della  nialattia  da  cui  pro¬ 
venne,  anzi  è  sovente  il  prodotto  di  un 
superstite  grado  della  flogosi  stessa,  dif¬ 
fusa  superficialmente  nelle  membrane  se- 
ce'rnenti,  e  fatta  cronica  e  tenace.  Così  è 
dell’idrocefalo,  cbe  succede  alla  menin¬ 
gite:  così  dell’idrope  del  pericardio  o  del 
petto  che  rimane  dopo  rinfiammazion  di 
quel  sacco,  e  de’polmoni  :  così  dell’ascite 
cbe  succede  alla  diffusione  della  scarlatti¬ 
na,  e  slmili.  Ed  alla  stessa  genesi  vuole 
la  più  sana  ragion  patologica  cbe  si  ri¬ 
ferisca  l’ idrope  della  spina,  o  de’ nervi 
scialici,  che  alla  spinile,  alla  lombaglne 
od  alla  Iscbiatlte  soltentri.  Combaciano 
intanto  con  questa  patologia,  cbe  sui  fat¬ 
ti,  e  sulle  dissezioni  de’cadaveri  è  fonda¬ 
ta,  le  osservazioni  di  tutti  1  tempi,  per  le 
quali  ci  costa,  cbe  le  idropisie  dell’indi- 
cata  provenienza  furono  sempre  combat¬ 
tute,  e  col  migliore  possibile  successo,  coi 
drastici,  col  diuretici,  col  nitro,  cogli  an- 


timonlali,  e  col  salasso,  giusta  i  casi  diver¬ 
si  e  le  circostanze.  In  3.  luogo  finalmen¬ 
te  la  detta  impotenza  (  indipendentemen¬ 
te  da  vizio  organico,  indipendentemente 
da  idrope  del  nervo  )  potea  provenire 
unicamente  da  lento-floglsllco  ingorgo  o 
di  guaine  nervose,©  di  vicine  membra¬ 
ne,  o  di  parti  quali  cbe  fossero;  ingorgo 
superstite  come  grado  lultor  sussistente 
della  precorsa  malattìa,  e  tale  da  opporre 
un  qualche  ostacolo  alla  trasmissione  del- 
l’azinn  sensoriale  ai  muscedi  volontari 
dell’arto  sinistro.  Ed  in  tal  caso  (  il  più 
semplice  di  tutti)  il  metodo  anù flogisti¬ 
co^  risolvente,  controsli molante ^  era  il  solo 
a  cui  fosse  lecito  di  ricorrere;  il  solo  dac¬ 
ché  una  patologia  più  severa,  più  anali¬ 
tica,  e  più  illuminata  cl  persuase  a  cerca* 
re  nella  debolezza  od  impotenza  delle 
parti,  non  ciò  ch’ella  è  sintomaticamente 
considerata,  ma  ciò  ch’ella  è,  o  può  essere 
nella  morbosa  essenzlal  condizione  da  cui 
deriva,  o  può  derivare.  Il  nostro  infermo 
guarì  perfettamente,  ed  usci  da  cjuesto 
spedale,  per  l'uso  della  gomma  gotta,  del¬ 
l’arnica, e  delie  frizioni  antimoniali.  Trop¬ 
po  é  qiilndi  facile  l’argomentare  c|iiaii 
danni  sarebbero  in  cjuesto  caso  proveihutl 
da  contrarla  medicatura;  ove  cioè,  <()  un 
avanzo  di  devozione  alle  massime  Brow¬ 
niane  della  debolezza  indiretta,  o  l’abitu¬ 
dine  di  considerare  le  impotenze  non  do¬ 
lorose  e  non  febbrili  come  iposlcnicbe 
malattie,  ci  avesser  condotto  ad  impiega¬ 
re  metodo  stimolante  esterno  ed  interno, 
adoperando  sopra  tutto,  come  si  sarebbe 
fatto  fuor  d’ognl  dubbio  ai  tempi  di  Brown, 
vitto  eccitante,  rubefacientl  non  discon- 
tlnuati,  e  frizioni  di  ammonìaca  esimili. 

L’ idee  sopra  esposte  sulla  paralisi  de¬ 
gli  arti  inferiori,  derivata  dalla  lomba- 
gine  o  dalla  spinile,  possono  ricevere 
grandissimo  lume  dalla  storia  d  altra 
malattia  (Letto  N.  \2  progress.  13  — 
Dolore  all’  osso  sacro,  pertinacissimo, 
costantemente,  e  manifestamente  flogi¬ 
stico  —  )  descritta  esattamente  dal  slg. 
dottor  Giorgio  Benatl  primo  assistente, 
ed  in  secondo  dal  signor  Masslmili.mi^ 
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Vaninl.  In  seguilo  rii  ripetale  rlaccen- 
slonl  dolorose  all’  osso  sacro,  ad  onta 
de’  replicati  salassi,  che  dieder  sempre 
sangue  cotennoso,  ad  onta  delle  san¬ 
guisughe  ripetutamente  applicate,  la  par¬ 
te  suppurò,  e  r  infermo  fu  passato  alle 
sale  chirurgiche.  Ritiriamoci  da  questo 
grado  massimo  d’  infiammazione  suppu¬ 
rata  a  gradi  minori  e  superficiali  ;  e  fìn¬ 
giamo  che  cjueir  esito,  che  la  malattia 
ha  avuto  all’ esterno,  lo  avesse  avuto  in¬ 
ternamente  :  sarebbero  rimaste  e  le  in¬ 
feriori  estremità,  e  la  vescica  interamen¬ 
te  paralizzate.  Vedete  però  da  quale  pro¬ 
cesso:  vedete  da  qual  esito  sarebbe  de¬ 
rivala  irreparabilmente  l’ impotenza  de¬ 
gli  arti  inferiori. 

L’infermo  N.  6.  progressivo  N.  -17. 
assistito  dal  sig.  Sgarzi  che  ne  diede 
esalta  storia,  presentò  una  malattia,  che 
merita  d’  essere  considerata  a  questo  luo¬ 
go,  perchè  avente  da  qualche  lato  non 
poca  relazione  colle  precedenti.  (  Si  trat¬ 
tò  di  un  suhdelirio  Qon  contrazione,  e 


semi -impotenza  tV  arti  inferiori,  e  pas¬ 
saggio  inaolonlnrio  di  fecce  e  di  urine  in 
seguito  di  ima  caduta.  Se  ne  parlò  già 
sul  cadavere  a’  22  Gennaio  -1823.  )  I  dali 
che  presentava  la  malattia  eran  sicura¬ 
mente  Flogistici.  La  causa  era  stata  trau¬ 
matica.  Tentammo  inutilmente  il  salas¬ 
so,  le  sanguisughe,  1’  arnica,  gli  antimo, 
niali  Trovammo  idrope  della  spina,  ed 
avanzi  di  flogosi  ne’suoi  involucri.  Avreb¬ 
be,  mai  giovato  la  moxa,  o  la  cauterizza¬ 
zione  di  Polt  lateralmente  alle  vertebre 
lombari,  in  vicinanza  dell’osso  sacro? 
' —  Non  potevamo  essere  abbastanza  certi 
di  raccolta  d’acque  più  che  di  altra  con- 
dizion  patologica  :  pure  anche  in  questo 
dubbio  lo  smungere  i  vasi,  le  cellulari, 
le  membrane  per  mezzo  di  abbondante 
e  continuata  suppurazione,  e  cosi  l’atti¬ 
vare  l’assorbimento,  poteva  convenire 
all’  uopo.  Ma  ci  trattenne  da  questo  ten¬ 
tativo  la  troppo  avanzata  età  dell’  in¬ 
fermo. 
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SOPRA  UN  INFERMO  DI  ORTOPNEA 


PRATICHE  CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

a.  MARZO  ^  823. 


L  infermo  N.  9.  non  poteva  essere  sog¬ 
getto  d’  alcuna  utile  deduzione  intorno 
alla  convenienza  od  efficacia  di  qual  si 
f  fosse  metodo  ^  curativo.  Indolente  già  da 
il  lungo  tempo  sul  proprio  stato,  non  sola¬ 
mente  trascurato  avea  i  prlncipii  ed  il 
corso  di  lenta  e  protratta  infiammazione 
di  petto,  ma  non  avea  pur  desistito  dalle 
fatiche  e  dai  disordini  ond’era  provenu¬ 
ta.  Quand’egli  si  determinò  di  ricorrere 
I  a  quest’istituto,  già  i  sintomi  erano  ma¬ 
nifesti  di  succedute  organiche  lesioni  al 
ij  polmone.  La  considerabile  gonfiezza  de- 
!  gli  arti  tanto  inferiori  che  superiori^  l’im- 
i  possibilità  di  coricarsi  supino,  e  la  grave 
i  ortopnea  •  il  suono  della  respirazione,  e 
I  la  vibrazione  angioitica  delle  arterie, Fur- 
I  to  delle  pulsazioni  del  cuore,  ed  il  colo¬ 
re  violaceo  delle  labbra  e  del  volto  ma¬ 
nifestavano  succeduta  una  qualche  raccol¬ 
ta.-  e  per  essa,  e  per  le  condizioni  pato¬ 
logiche  del  polmone  ,  e  facilmente  del 
grossi  vasi,  da  cui  l’idrotorace  procedeva, 
era  minacciata  di  strozzamento  la  respi¬ 
razione,  e  pur  troppo  e  non  lontana  la 
morte.  I  risullamenti  della  dissezlon  del 
cadavere  giustificarono  l'infausta  diagno¬ 
si,  e  le  scoperte  lesioni  corrisposero,  co¬ 
me  dissi  ,  tanto  alle  cagioni  produttrici 
della  malattia,  come  ai  sintomi  che  l’in- 
'  fermo  a  noi  presentò  negli  estremi  gior¬ 
ni  di  vita.  L’adesione  infatti  della  dura 
madre  al  cranio  ,  e  la  generale  iniezion 
del  cervello  dovettero  essere  effetto,  si 
dell  abuso  per  molti  anni  continualo  di 
i  vino  e  di  licjuori,  come  (  trattandosi  del¬ 
la  seconda)  del  ritardato  ritorno  del  san¬ 
gue  per  le  iugulari,  atteso  l’ostacolo  che 
opponeva  al  di  lui  libero  corso  la  morbo¬ 
sa  condizione  de’  polmoni.  L’  adesione 


quasi  universale  de’ polmoni  alla  pleura 
costale  ,  al  pericardio  ,  ed  al  diaframma; 
l’induramento  della  tessitura  polrnonalej 
le  ossificazioni  della  pleura  ;  l’ ingrossa¬ 
mento  del  cuore;  un  vasto  aneurisma  al¬ 
l’arco  dell’aorla,  esprimevano  abbastanza 
la  cagion  della  morte,  ed  includevano  la 
piò  completa  spiegazione  de’sintomi  os¬ 
servati.  Se  non  che  gli  sputi  che  l’infer¬ 
mo  copiosamente  cacciò,  sinché  potè  muo¬ 
vere  in  qualche  maniera  1'  apparato  tora¬ 
cico,  erano  sicuramente  tali,  quali  soglio* 
no  espettorarsi  quando  il  polmone  è  sup¬ 
purato  in  qualche  sua  parte.  E  ciò  nulla 
ostante  la  più  diligente  ispezione  non  val¬ 
se  a  riscontrare  in  alcun  punto  dell’  or¬ 
gano  pneumonico,  nè  alcuna  insigne  rac¬ 
colta  di  marcia,  nè  alcun  cavo  suppuran¬ 
te,  nè  la  più  picciola  distruzione  od  ul¬ 
cerazione  dì  sostanza.  Non  è  già  nuovo, 
e  non  è  neppur  rarissimo  negli  annali 
deU’anatomia  patologica  il  ritrovare  il¬ 
lesi  da  qualur'que  suppurazione,  o  discon¬ 
tinuità  i  polmoni  d’  infermi  che  avea- 
no  espettorala  materia  puriforme,  ed  an¬ 
che  avente  tutti  i  caratteri  di  vero  pus, 
ed  in  molta  abbondanza.  Troverete  e- 
sempi  di  marcia  sputata  senza  lesion  di 
polmoni  in  Rhodio,  in  Doemel,  negli  ar¬ 
chivi  medici  in  Horn,  e  nel  Ratio  meden- 
di  deirilluslre  clinico  Antonio  De  Haen 
(  Ratio  medendi  pari  2.  pag.  52.  53.). 
Già  vi  feci  altra  volta  notare,  come  que¬ 
st’ultimo  rimanesse  sorpreso  allorché  tro¬ 
vò  Immune  e  da  raccolta  di  marcia,  e  dal 
più  piccolo  indizio  di  vomica,  o  di  tuber¬ 
coli  suppurali  ,  il  polmone  di  una  donna 
ch’egli  avrebbe  credulo  da  su[)purazioiie 
interaménte  consunto;  tanta  era  la  copia 
che  nella  lunga  malattia  sputato  avea  di 
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materia  avente  tulli  i  caratteri  della  marcia. 
E  questo  caso  tanto  piii  al  nostro  somi¬ 
glia  relativamente  allo  stato  de’polmoni, 
che  in  vece  di  ritrovarli  guasti  da  suppu¬ 
razione,  li  rinvenne,  al  pari  di  noi,  adesi 
in  tutti  i  sensi  alla  pleura  costale,  al  pe¬ 
ricardio  amalgamati  ed  al  diaframma, 
Analogo  è  pure  il  caso  di  un  idropico, 
nel  quale  molta  era  la  tosse,  seguita  sino 
agli  estremi  da  abbondante  espettorazio¬ 
ne  di  pus,-  mentre  il  polmone  tagliato  in 
tutti  i  sensi  si  mostrò  perfettamente  sce¬ 
vro  da  qualunque  raccolta  di  marcia,  da 
qualunque  tubercolo  ,  e  dissoluzione  di 
continuo.  E  quale  adunque  potrà  essere 
in  simili  casi  la  scaturigine  del  pus,  o  di 
una  materia  avente  i  caratteri  della  mar¬ 
cia,  che  suol  d’ordinanp  provenire  da  un 
cavo  suppurante  ,  e  dalla  distruzione  di 
cjualche  parte?  De  Ilaen  si  vide  costretto 
ad  ammettere  due  maniere  di  tisi,  e  cosi 
due  sorgenti  diverse  di  materia  marciosa: 
Furia,  la  più  ordinaria,  dipendente  da  tale 
idiopatica  lesione,  per  cui  qualche  pezzo 
di  sostanza  o  di  parenchima  venga  per 
suppurazione  consunto^  l’altro  da  una  spe¬ 
cie  di  diatesi  purulenta  o  formazione  di 
marcia  ne’vasi  stessi.  La  quale  idea,  quan¬ 
tunque  nello  stato  attuale  deile  patologi¬ 
che  cognizioni  ammettere  non  si  possa 
in  senso  Iato  (anche  perchè  non  abbiam 
d’uopo  di  supporre  già  preformata  mate¬ 
ria  marciosa  in  tutto  il  sistema  per  ispie- 
garne  la  formazione  in  un  dato  luogo  ), 
presenta  però  alcuni  punti  di  contatto 
colle  massime  che  a  me  sembrano  più 
ammissibili  intorno  a  questo  patologico 
arcano.  A  buon  conto  anche  in  un  cavo 
suppuratile,  in  una  fistola  a  modo  d’esem¬ 
pio,  siamo  pur  sempre  costretti  a  ricorre¬ 
re  ad  una  morbosa  condizione  della  su¬ 
perficie,  che  costituisca  una  specie  di  fil¬ 
tro,  o  di  organo  patologico,  secretore,  od 
elaboratore  di  cotesta  materia  di  suo  ge¬ 
nere  ,  della  quale  non  altro  tragga  dal 
sangue  fuorché  gli  elementi.  Ed  a  ciò 
supporre  ne  costringe  il  fatto  stesso,-  giac¬ 
che  in  una  piaga,  in  una  fistola,  che  man¬ 
da  marcia  in  abbondanza  per  mesi  ed  an¬ 


ni  ,  non  per  ciò  si  osserva  consumo  di 
parti  solide  proporzionalo  alla  quantità 
di  umore  marcioso  che  ne  scaturisce.  Tut¬ 
ta  intiera  dovrebbe  in  breve  tempo  con¬ 
sumarsi  e  sp.irire  una  parte,  se  il  pus  che 
ne  scaturisce  fosse  il  prodotto  della_  di¬ 
struzione  della  parte  solida.  Ma  se  siam 
costretti  ad  ammettere  anche  nel  cavo 
suppurante,  o  nella  fìstola,  un  filtro  che 
separi  o  che  labori  del  pus,  che  è  quanto 
dire  un  organo  morboso  che  converta  in 
pus  il  sangue  o  la  parte  gelatinosa,  albu¬ 
minosa,  e  fibrinosa  di  esso,  come  un  or¬ 
gano  sano  le  converte  in  bile,  in  latte,  in 
muco  ec.;qual  maraviglia,  che  una  mem¬ 
brana  mucosa  possa  per  malattia  contrar¬ 
re  i  modi  e  Fattl\ltà  di  un  filtro  secretore 
di  materia  purulenta,  o  puriforme,  senza 
presentare  per  ciò  rottura  dì  continuità, 
e  distruzione  di  parti  solide?  Se  possono 
i  vasi  ,  gli  acini,  ò  le  superficie  degl’in¬ 
terni  condotti  lavorare  nel  fegato  e  nei 
reni,  per  malattie  d’origine  a  noi  scono¬ 
sciuta,  materie  calcolose,  concrezioni  di¬ 
verse,  e  talvolta  in  grande  quantità,  sen¬ 
za  che  appaia  ne’ cadaveri  il  mistero  di 
Cotesta  o  secrezione,  od  elaborazione  mor¬ 
bosa  ;  e  perchè  pretenderemo  che  appaia 
sempre  un  cavo  suppurante  ,  una  distru¬ 
zione  di  parti,  un  filtro  visibile  nelle  su¬ 
perficie  mucose  per  la  secrezione  od  ela¬ 
borazione  del  pus?  A  ben  considerare  la 
cosa  io  non  trovo  maggior  distanza  di  ca¬ 
ratteri  ,  di  composizione  ,  di  aspetto  tra 
il  muco  e  la  marcia,  di  quella  ch’io  trovi 
(ed  è  anzi  pIìi  forte)  tra  l’urina  ed  i  cal¬ 
coli  urinari  j  tra  la  bile  epatica  o  cistica 
e  certi  calcoli  felle!,  che  emulano  talora 
la  composizione  e  la  tessitura  bizzarra 
d’alcuni  minerali  Potrem  confessare  (nè 
fummo  giammai  a  confessarlo  ritrosi)  di 
non  intendere  come  le  superficie  o  gli  a- 
clnl  secernenli  del  fegato;  come  i  vasi,  i 
tubuli  o  le  superficie  della  pelvi  ne’reni, 
separino  dal  sangue  In  istato  morboso 
tuli  materiali,  e  cosi  li  ricompongano  da 
crear  pietre  durissime  senza  mostrare  le¬ 
sione  visibile,  distruzione,  sforzo  alcuno, 
'dirò  ,  così  nelle  parli  ,  dove  tali  corpi  si 


i!  formano.Confessare  possiamo  di  non'infen- 
■  dere  come  nella  cronica  artrite^  o  nella 
l  podagra  le  capsule  articolari  separino,  e 
I  depongano  fosfato  calcare  in  tanta  abbon- 
I  danza  da  generare  voluminosi  lofi  pro- 
f  dultori  d'anchilosi.  Ma  sì  dovrà  pure  con- 
k  cedermi  non  essere  niente  più  misteiio- 
I  so,  che  una  superficie  mucosa  per  condi- 
!j  zion^  flogistica  ,  e  per  un  dato  grado  e 
ij  modo  di  essa,  contragga  tali  mutazioni, 

■:  per  le  quali  acquisti  i  caratteri  e  l’influen- 
I  za  di  filtro  suppurante,  anche  senza  rot- 
«i  tura  di  continuo,  anche  senza  distruzione 
I  di  pari!.  Cosi  avviene  a  mio  avviso,  che 
I  ia  membrana  mucosa  della  vescica  o  del- 
j  l’uretra  nella  blenorrea  ,  nel  cosi  detto 
i!  catarro  della  vescica,  siccome  la  Schnei- 
deriana  in  certe  pertinaci  corize,  acc|ui- 
!  stillo  tale  morbosa  attitudine  che  ne  al - 
j  ieri  il  modo  di  secrezione  ,  ed  imprima 
ad  essa  tale  patologico  stampo,  per  cui  la 
1  secrezione  di  muco  semplice  si  converta 
I  in  secrezione  di  muco  puriforme  ,  o  di 
marcia  ,  senza  che  sia  per  ciò  necessa¬ 
ria  ulcerazione  alcuna,  distruzione  di  par¬ 
ti,  o  soluzione  dì  continuità.  Sarà  certa- 
1  mente  più.  fatale  quel  caso,  sarà  men 
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sanabile,  o  di  impossibile  cura  (trattan¬ 
dosi  di  partì  interne  )  quella  secrezione 
di  pus,  che  scaturirà  da  un  filtro  calloso 
formatosi  nel  mezzo  d’un  organo  o  d'una 
membrana,  in  seguito  di  distruzione  di 
parti.  Ma  anche  trattandosi  di  condizioni 
morbose  di  superficie,  di  cambiati  modi 
di  secrezione  senza  lesione  visibile  di 
parli,  esister  debbono  differenze  patolo¬ 
giche  non  assegnabili,  per  le  quali  in  al¬ 
cuni  casi  possano  vincersi  codeste  condi¬ 
zioni  per  mezzo  di  rimedi  generali  ab¬ 
bastanza  attivi  ,  in  altri  rimangano  lun¬ 
gamente  tenaci,  ribelli  a  qualunque  me¬ 
todo  ,  e  non  suscettibili  di  guarigione. 
Per  quella  stessa  ragione  cred’lo  ,  per  la 
quale  posslam  bene  e  non  sempre  facili¬ 
tare  l’espulsione  de'calcoli  felle!  già  for¬ 
mati  ,  o  degli  urinari  ;  ma  togliere  non 
possiamo,  cambiare  ,  o  distruggere  quel 
segreto  patologico  meccanismo,  inerente 
fuor  di  dubbio  in  qualche  condizione  del 
fegato  o  de’  reni  ,  pel  cjuale  si  rigenera 
nuovamente  materia  calcolosa  ,  e  si  rin¬ 
novano  ,  dopo  che  furono  le  cento  volte 
espulsi,  1  prodotti  medesimi. 


SOPRA 

LA  ROTTURA  DLUN  VASTO 
ANEURISMA  ALL'ARGO 

l 

DELL'  AORTA 


PRATICHE  CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

DEL  28  MARZO  1823. 


C^uest’lnfermo  fu  già  al  N.  7.  dell’in- 
ferrnerla  attaccato  ad  intervalli  da  vivo, 
violento  dolore  alla  sommila  del  lato  si¬ 
nistro  del  torace  estendentesi  anche  all’o¬ 
mero;  al  cjual  dolore,  quando  si  risveglia¬ 
va,  associavasi  palpitazione,  e  grave  dif¬ 
ficoltà  di  respiro.  Aveva  lunghe  giornate 
(sino  a  6  7.  8.)  d’intera  calma,  con  pol¬ 
si  tranquillissimi,  eguali,  nessuna  palpi¬ 
tazione,  nessuna  difficoltà  di  respiro.  Usci 
dallo  spedale  dopo  vari  tentativi  che  fu¬ 
rono  inutilmente  fatti  per  migliorarlo. 
Non  molto  tempo  dopo  mori  all’improv¬ 
viso;  e  fatto  portare  il  cadavere  in  cllnica 
si  trovò  un  versamento  di  dieci  libbre  cir¬ 
ca,  di  sangue  per  rottura  di  vasto  aneu¬ 
risma  all’arco  dell’aorta,  con  vegetazione 
antica  di  pareti  grosse,  irregolari,  e  con 
eorrosione.  delle  parti  vicine. — Come  mai 
jaola  quiete  di  respiro,  di  polsi,  e  di  cir¬ 
colo  negl'intervalli? — 

(Vedi  Storia  dellt^malattia,  unitamen¬ 
te  ai  rìsultamenli  della  dissezion  del  ca¬ 
davere,  compilata  dai  signori  Piccinini  e 
Regi). 

Quanto  più  si  medita  questo  caso,  tan¬ 
to  più  slam  costretti  a  sentire  le  difficoltà 
della  diagnosi,  e  le  imperfezioni  della  se- 
meiollca  frattandosi  d’interne  orgamàfie 
malattie.  Un  vizio  si  grave  d’organizza¬ 
zione  all’arco  dell’aorla,  che  è  quanto  di¬ 


re  a  quel  primo,  e  principale  tronco  ar¬ 
terioso  che  dal  cuore  immediatamente  pro¬ 
cede,  e  da  cui  tutte  provengono  le  arterie 
del  corpo;  un  tal  vizio,  dissi,  non  sembra 
potersi  conciliare  con  quella  calma,  e  re¬ 
golarità  di  movimenti  nel  sistema  arte¬ 
rioso,  della  quale  per  tanto  lunghi  inter¬ 
valli  godeva  Tinferrao.  Non  sarebbe  già 
impossibile  a  spiegarsi  ,  che  la  difficoltà 
di  respiro  ed  il  senso  di  sofìocazione  po¬ 
tessero  sino  ad  un  certo  segno  dileguarsi, 
e  riprodursi  ad  intervalli  ;  polendo  forse 
intendersi  in  qualche  maniera,  come. non 
esistendo  nel  polmone  alcuna  grave  idio¬ 
patica  affezione,  che  opponesse  perma¬ 
nente  ostacolo  al  circolo  ,  il  ritorno  del 
sangue  per  la  vena  poirnon  ale  alla  sinistra 
orecchietta  soffrisse  ritardo  o  diifficoltàso- 
lìmeiite  in  certe  circostanze.  In  quelle 
ciscostanze  cioè,  nelle  quali  i  ripetuti  mo¬ 
menti  di  ostacolo  o  di  ritardo,  cui  sem¬ 
pre  produce  nel  corso  del  sangue  la  di¬ 
varicazione  aneurismatica  dell  aorta,  ac¬ 
cumulati  (per  cosi  esprimermi)  rendesser 
difficile  r  Intero  vuolamento  del  sinistro 
venfrlcolo  ,  il  quale  poi  raddoppiando  i 
suol  sforzi  corregga  a  poco  a  poco  Teffel- 
to  delle  remore  precedenti,  e  rimetta  il 
sangue  he!  primo  suo  corso.  Ma  la  nes¬ 
suna  irregolarità  ,  la  nessuna  vibrazione 
morbosa  nelle  pulsazioni  arteriose  ,  la 


nessuna  pulsazione  ,  anzi  la  pace  intera 
del  cuore  per  molti  giorni,  chi  potrà  in¬ 
tenderla  mai ,  poste  le  circostanze  d’or¬ 
ganica  lesione  nelle  quali  si  trovava  l’in- 
i  fermo? — -Senso  costantemente  fastidioso 

■I 

al  petto  ,  palpitazione  di  cuore  ■  peso  e 
I  stringimento  permanente  allo  sterno;  con- 
I  tinno  e  fortissimo  pulsar  di  carotidi  ;  pol- 
ora  duri,  lenti,  e  tesi  come  una  corda, 
I  ora  piccoli,  deboli,  tremuli,  intermittenti; 


»  fonda;  vene  ficiali  turgide,  tintinnio,  e 
‘  peso  alla  testa;  eccovi  i  sintomi  osserva- 
I  ti  negl' infermi  di  vasto  aneurisma  alla 
ij  aorta  da  Morgagni,  Lieutand,  De  Haen, 
i  Burns,  Hoodgson,  Kreisig,  ed  altri  molti. 
Io  pure  li  ho  nel  maggior  numero  veri¬ 
ficali  ;  e  se  alcuno  ho  veduto  mancarne, 
non  mai  (generalmente  parlando)  la  vi¬ 
li  hrazione  frizzante  deile  arterie,  i'irrego- 
I  Jarita  de’  polsi,  e  qualche  grado  ,  se  non 
i|  di  palpitazione,  almeno  di  morboso  fre- 
i;  mito  a!  torace.  Pur  tutlo  mancò,  almeno 
I  per  lunghi  intervalli,  nel  nostro  caso  ; 
mancarono  i  sintomi  dell’  aneurisma  al¬ 
l’arco  dell’aorla,  tranne  gli  ultimi  giorni 
di  malattia.  —  In  altro  infermo,  posto  al 
N.  M.  nell’anno  scorso,  il  quale  mori 
pur  esso  per  grande  effusione  di  sangue 
nella  cavila  del  torace,  provenuto  da  rot¬ 
tura  di  consimile  aneurisma  ,  s’  ebbero 
pure' intervalli  di  tanta  sospensione  dei 
principali  sintomi  da  inspirare  speranze, 
cui  la  condizione  dell’infermo  escludeva, 
i  —  E  che  vorrem  noi  da  questi  fatti  sin- 
I  golarl,  o  che  potremmo  conchiudere?  A- 
vrem  noi  dritto  di  correggere  la  diagnosi, 
e  la  semeiotica  delle  morbose  vegetazio¬ 
ni  aneurismatiche  dell’  arco  deli’  aorta  ? 
]Non  la  corressero  perciò  i  pìù  rinomati 
osservatori  e  scrutatori  di  questo  genere 
di  malattie,  Lancisi,  Senac,  Pasta,  Mor- 
gagni^  De  Ilaen,  Borsieri,  ai  quali  avven¬ 
ne  pure  d’  incontrare  alcuna  eccezione 
alle  regole  generali.  IS'on  la  corresse 
Kreislg,  accuratissimo  osservatore,  e  pa¬ 
tologo  assai  profondo  inciò  principalmen¬ 
te  che  riguarda  alle  malattie  del  cuore, 
e  tia  vasi  maggiori  ;  il  quale  cornessa  a¬ 
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vere  talvolta  trovalo  grandemente  aneu- 
rismali,  o  1’  arco  dell’  aorta  in  cadaveri 
d’inlermi,  ne’quaìl  nè  uno  solamente  e- 
rasi  osservato  de’fenomeni  a  questa  ma¬ 
lattia  appartenenti.  Non  la  corresse  l’il¬ 
lustre  Aslley  Cowper  ,  ad  onta  del  caso 
che  gli  si  presentò  di  aneurisma  aortico 
senza  fenomeni  corrispondenti,  che  fu  poi 
da  Burns  riferito  nella  sua  bell’opera  del¬ 
le  malattie  de’vasi  sanguigni.  Trattavasi 
d’  un  infermo,  che,  operato  da  Gowper 
stesso  per  aneurisma  al  poplite,  morì  sot¬ 
to  l’operazione,  e  nel  cui  cadavere  si  tro¬ 
vò  grandissimo  versamento  al  petto  pet 
rottura  di  vastissimo  aneurisma  all’  arco 
deH’aorta,  quantunque  l’infermo  non  a- 
vesse  presentato  per  t  4  anni  alcun  sinto¬ 
nia,  tranne  un  senso  di  peso  allo  scrobi- 
colo,  e  qualche  frequenza  di  respirazione, 
e  Luna  e  l’altra  cosa  solamente  dopo  il 
moto.  Nonabbiam,  dissi,  ragione,  adon¬ 
ta  delle  citate  eccezioni,  e  di  quelle  che 
si  sono  presentate  a  noi  stessi,  di  correg¬ 
gere  una  diagnosi  appoggiata  non  solo 
alla  ragion  patologica  ,  ma  confermata 
dal  massimo  numero  di  casi.  Havvi  bene 
delle  malattie,  gravissime  anch’esse,  nelle 
quali  1  fenomeni  della  palpitazione,  della 
irregolarità  delie  pulsazioni  al  cuore, 
all’aorta,  e  deila  deficienza  od  inegua¬ 
glianza  de’  polsi ,  si  ripetono  solamente 
ad  intervalli;  e  ciò  per  la  natura  stessa,  e 
pel  meccanismo  della  morbosa  affezione. 
Quando  cioè  la  condizioii  patologica,  o  è 
fuori  del  cuore  e  de’vasi  precordiali,  o  non 
aitera  la  simmetria,  la  costruzione,  le  re¬ 
lazioni  meccaniche  di  queste  parli,  Loche 
avviene,  come  vi  dimostrerò  a  suo  luogo, 
neWangina  pecLoris,  così  delta;  nella  qual 
malattia,  comechè  il  più  delle  volte  orga¬ 
nica,  e  spesso  fatale,  il  vizio  principale 
appartiene  probabilmente  ai  vasi  coronar], 
od  al  nervi  cardiaci,  essendo  In  tanto  perfet¬ 
ta  la  visibile  struttura  e  la  simmetria  del 
cuore,  delle  sue  cavila,  e  de’vasi  maggio¬ 
ri.  Havvi,  se  mal  non  mi  appongo,  un  tic 
doloroso,  che  può  affliggere  qualche  ramo 
del  par  vago  ,  o  de’plessi  cai’diaci  ,  o  del 
brachiale;  ckI  aver  il  suo  punlo  'd’attacco 
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nelle  membrane  attinenti:  e  per  la  nota 
comune  derivazione  de’suddettì  nervi,  e 
per  le  loro  comunicazioni,  può  T  accesso 
del  tic,  risvegliatosi  in  tali  parti  ad  inter¬ 
valli  ,  produrre  ad  intervalli  simpatica 
commozione  nel  cuore  e  ne’  vasi,  e  cor¬ 
rispondente  alterazione  di  circolo,  e  dif¬ 
ficolta  di  respiro.  Ma  quando  un’organica 
affezione  alterale  pareti  de’vasi  centrali, 
o  del  cuore  j  quando  la  simmetria  di  que¬ 
sti  organi  è  gravemente  alterata,  gli  ef¬ 
fetti  ne  sono  d’ordinario  permanenti,  per¬ 
chè  la  pulsazione  del  cuore  stesso  e  dei 
vasi,  r  irregolarità  della  circolazione,  la 
difficoltà  del  respiro  sono  intimamente 
legate  colla  malattia.  Potremo  ben  con¬ 
fessare  di  non  intendere  il  mistero  di  co¬ 
sì  strane  eccezioni.  Ma  non  perciò  avre¬ 
mo  minor  ragione  di  temere  d’  organica 
affezione  d’  aorta  ,  o  di  cuore,  quando  i 
descritti  sintomi  ci  si  presentino  costanti: 
non  perciò  sarà  men  ragionevole  il  so¬ 
spettare  ed  il  cercare  altra  più  probabile 
condizione  morbosa,  quando  manchino  i 
suddetti  sintomi,  osi  presentino  solamen¬ 
te  alcuna  volta  ,  godendo  V  infermo  per 
kuighi  intervalli  di  calma  perfetta.  INef 


nostro  Caso  molti  dati  esistevano  di  reu¬ 
matica  affezione.  Pure  ad  onta  di  ciò  il 
dolore  alla  sommità  dell’omero  con  ri- 
sentimento  al  torace,  e  difficoltà  di  respi¬ 
ro  si  sarebbe  sospettato  dipendente  da  af¬ 
fezione  idiopatica  di  cuore  ,  o  di  aorta  , 
quando  i  sintomi  di  queste  malattie  ci  si 
fossero  presentati.  Ma  questi  sintomi  ne 
mancarono:  alcuni  cioè  non  si  ebber  mai, 
altri  non  si  risvegliarono  che  ad  interval¬ 
li.  Fu  per  ciò  che  i  nostri  sospetti  cad¬ 
dero  sopra  un  tic  doloroso  de’  nervi  ,  o 
delle  membrane  indicate.  E  se  nuovo  ca¬ 
so  ci  si  presenlasse  in  cui  mancassero  i 
caratteri  di  affezione  organica,  d’altera¬ 
zione  di  proporzioni  ne’vasi  centrali,  di 
tal  vizio  cioè,  i  cui  effetti  debbono  esser 
costanti  j  e  se  in  vece  si  avessero,  come 
nel  caso  descritto,  i  fenomeni  di  affezio¬ 
ne  membranosa  ,  nervosa  ,  o  di  tic  ;  noi 
saremmo  nuovamente  costretti  a  formare 
il  sospetto  medesimo;  e  ad  onta  delle  ec¬ 
cezioni  alla  regola,  giusto  sarebbe  il  for¬ 
marlo,  perchè  appoggiato  alla  più  gene¬ 
rale  ragion  patologica ,  ed  al  massimo 
numero  d’osservazioni. 
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SOPRA  DIVERSI  GASI 
D’EMOPTOE  DI  FISCONIE, 
E  DI  CONVULSIONI 


trattenimento  del  17.  APRILE  <823. 


Tra  le  malaitie,  le  quali  assumono  fa- 
cjimenle  cronico  andamento,  e  se  non 
altro  si  protraggono  per  ripetute  recidive, 
e  meritano  lunga,  continuata,  rigorosis¬ 
sima  cura,  e  quel  severo  regime,  a  cui 
d’ordinario  male  si  sottomettono  gl’in¬ 
fermi,  Ravvi  sicuramente  V  emoptoe.  Tre 
emottoici  ci  si  sono  presentati  in  breve 
tempo,  e  tutti  gravissimi  per  copia  di  san¬ 
gue  cacciato  dai  bronchi.  Il  primo  di  essi, 
progress,  N.  20,  assistito  dal  signor  dot¬ 
tor  Polettì^  che  ne  compilò  esattamente 
la  storia,  felicemente  guari  sotto  quel  me 
lodo  attivo  antiflogistico,  che  non  incon» 
tra  opposizioni  nè  presso  alcuna  setta  di 
medici,  nè  presso  il  volgo  :  troppo  essen. 
do  manifesta  la  necessita  di  frenare  l’at- 
tivit'a  de’vasi,  e  l’irapeto  della  circola¬ 
zione,  quando  il  sangue  esce  in  tanta  co¬ 
pia  dal  polmone,  come  usciva  nel  nostro 
Caso.  L’uso  continuato  delFacido  solforico 
allungato,  1’  ipecacuana  a  dosi  rifratle, 
l’uso  interno  non  mai  interrotto  del  ghiac¬ 
cio,  secondarono  efficacemente  l’ azion 
de’salassi.  Quando  l’eraoptoe  è  malattìa 
semplice,  limitata  cioè  ad  un  semplice 
esito  di  turgor  vascolare,  o  di  angioldesi, 
non  ne  è  difficile  la  guarigione  sollecita 
ed  intera,  purché  s’abbia  la  necessaria 
co'^tanza  nel  sottoporre  l’infermo  alle  più 
rigorose  privazioni  ed  all’uso  incessante 
di  rimedi  controstimolanti.  Ma  guai  se 
vi  si  unisce  o  vi  succede  (  in  forza  di  esi¬ 
stente  predisposizione  )  qualche  affezione 
lento -flogistica  della  membrana  de’bron¬ 


chi,  o  del  parenchima  polrnonale  che  ten¬ 
da  a  ^guastarne  la  tessitura  !  Allora  avrete 
in  vano  adoperato  il  medesimo  metodo  ; 
avrete  insistito  in  vano  nel  medesimo  ri¬ 
goroso  regime.  Vi  riuscirà  per  esso  di 
frenare  l’emoptoe  ma  non  riuscirete  a 
prevenire  la  tisi.  Osservate  rinferrno,  pro¬ 
gress.  N.  86  che  fu  affidato  all’assistenza 
del  signor  dot.  Piccinini.  E  stato  trattato 
coi  medesimi  mezzi,  e  con  eguale  atti¬ 
vità;  ma  le  nostre  premure  non  han  po¬ 
tuto  sottrarlo  alla  tisi  ond  e  affetto,  e 
ch’io  temetti  essere  già  in  corso,  ciacche 
vidi,  dopo  fjue’Iuslnghieri  otto  o  dieci 
giorni  di  quiete,  svilupparsi  senza  cagione 
movimento  febbrile,  lentissimo  si  e  per¬ 
cettibile  appena,  ma  esacerbantesl  nelle 
ore  pomeridiane.  E  tanto  piu  riguardai 
confermata  la  trista  diagnosi  allorché , 
rinnovatasi  la  tosse,  alcuni  spuli  appar¬ 
vero  di  materia  più  del  dovere  lavorata  e 
pesante,  e  la  fisonomia  cominciò  a  farsi 
più  delicata,  e  piò  compassionevole;  e  le 
braccia  a  cjuadrarsl,  perdendo  la  naturale 
rotondità  de’contorni. 

Quanto  è  mai  affliggente  pel  medico 
quella  tisi  polrnonale,  il  cui  corso,  per  ciò 
che  lento  e  non  accompagnalo  da  gravi 
fenomeni,  non  conduce  meno  a  morte 
certa  !  A  cjuall  opposti  estremi  non  sono 
in  c|uesti  casi,  per  una  parte  le  speranze 
de’parentl,  degli  amici,  e  deli  infermo 
(  il  quale  più  d’ordinario  ne  accoglie  nel¬ 
l’animo  quanto  piu  la  malattia  si  avanza), 
c  per  l’altra  la  certezza  in  che  trovasi  il 


medico  deH’esito  infaOstó  ed  iftevì'tabile 
della  malattia  !  Finche  trattasi  d’un  in¬ 
fermo,  cui  salvar  non  possiate,  o  da  acuta 
infiammazione  di  petto,  o  da  sbocchi  ab¬ 
bondanti  e  precipitosi  di  sangue,  gli  ami¬ 
ci  ed  i  parenti  di  esso  intendono,  dirò 
così,  la  cagion  della  morte  j  si  appagano 
de'tenlalivi  e  delTimpegno  per  che  ten¬ 
tato  avete  d*  salvarlo  j  e  se  hanno  di  voi 
alcuna  favorevole  opinione  non  preten¬ 
dono  che  meglio  curar  si  potesse  di  quel¬ 
lo  che  curato  lo  avete.  Ma  il  v'edere  un 
giovane,  d’altronde  abbastanza  robusto, 
e  discretamente  nutrito  qual  era  Fin  fermo 
di  che  qui  si  tratta,  il  quale  da  lungo 
tempo  non  ha  più  avuto  sputi  di  sangue,* 
che  non  è  affetto,  da  un  mese  e  mezzo  cir¬ 
ca,  fuorché  da  tosse  non  molto  frequente, 
con  poche  apparenze  di  febbre,  e  con  lie¬ 
vi  ed  incostanti  punture  al  torace  ;  il  ve¬ 
derlo  dissi  andar  decadendo  senza  una 
ragione  che  colpisca  i  sensi  *  il  vederlo 
curato  coll’ipecacuana,  con  bevande  muci- 
laginose,  temperanti,  antiflogistiche;  con¬ 
dannato  ad  astenersi  dai  vino  e  da  quegli 
alimenti,  dai  quali  spererebbero  gl’im¬ 
periti  aumento  di  nutrizione  e  di  forze, 
costringe  quasi  chi  non  è  medico  a  du¬ 
bitare  della  convenienza  del  metodo.  ISè 
manca  in  sinrili  casi  quella  madre,  o  quel¬ 
la  consorte,  che  ai  salassi  che  sì  tentaron 
da  prima,  onde  por  freno  al  morboso  pro¬ 
cesso  ;  ovvero  ad  alcuno  de’rimedi,  od  al 
severo  regime  attribuisca  il  decadimento 
della  nutr  izione,  e  deile  forze,  ed  il  tristo 
esito  della  malattia.  Esito  per  altro  ine¬ 
vitabile,  posta  una  data  predisposizione  : 
esito  cui  solamente  un  tal  metodo  è  alto 
a  prevenire  in  tutti  que’casi,  ne’quali  il 
prevenirlo  è  possibile.  Ma  il  medico  con¬ 
scio  della  ragionevolezza  de’suoi  tentativi, 
il  medico  guidato  da  principii  e  da  mas¬ 
sime  cui  l’osservazione  e  resperienza  det¬ 
tarono,  e  la  dissezion  de’cadaveri  con¬ 
fermò,  non  si  sgomenta  per  le  censure 
del  volgo  ;  sa  render  ragione  ad  altri  del¬ 
le  sue  operazioni,  quando  seppe  in  prima 
render  la  a  sé  medesimo  ;  e  ben  sa  distin¬ 
guere  un  metodo  curativo  che  non  potè 


vincere  fetta  tnalaftla,  da  qùello  che  aves¬ 
se  aotuto  per  disavventura  riuscire  no¬ 
civi  . 

Un  altro  ernoptoìco,  progr.  N.  53,  ac¬ 
collo  in  una  camera  come  pensionante,  vi 
ha  mostrata  sino  all’evidenza  l'efficacia 
del  metodo  curativo  che  nell’infermo  pre¬ 
cedente  è  stalo  inutilmente  tentato.  As¬ 
sai  più  forti  in  quest’ultimo  caso  furon 
gli  shocchi  di  sangue,  ed  assai  più  pro¬ 
lungati.  Pure,  o  per  mancanza  di  cjuella 
morbosa  disposizione,  posta  la  quale  de¬ 
genera  in  tisi  il  più  lieve  catarro;  o  per¬ 
chè  l’infermo  ha  oltrepassata  c]uella  gio¬ 
ventù,  quell’età  pericolosa,  in  cui  il  pro¬ 
cesso  flogistico  trova  tanto  alimento,  e 
così  facilmente  serpeggia,  e  si  approfon¬ 
da  ne’visceri  ;  l’emoptoe  in  questo  caso, 
ad  onta  della  sua  gravezza  è  rimasto  cir¬ 
coscritto  a  malattia  de’vasi  sanguiferi,  ed 
il  tessuto  de’polmoni  non  ne  ha  riportato 
alcuna  di  quelle  lesioni  che  tendono  a  di¬ 
sorganizzarlo.  In  cjuesl’infermo  abbiamo 
avuto  però  di  che  confermare  la  neces¬ 
sità  di  protrarre  a  lungo,  anche  dopo  la 
cessazione  de’siotomi,  il  rigor  del  regi¬ 
me,  e  la  severità  delle  privazioni.  Due 
volte  egli  volle  scostarsi  dalle  prescrit¬ 
tegli  norme  ;  e  due  volte  1  polsi  si  alte¬ 
rarono  di  movimento  febbrile  ;  e  la  tosse 
si  riaccese,  e  c{ualche  senso  di  tensione 
si  risvegliò  nel  torace.  E  se  non  era  la 
fermezza  con  cui  gli  si  dichiararono  ve¬ 
rità  dure,  ma  necessarie  a  sapersi  ;  se 
quest’infermo  era  circondato  dall’indul¬ 
genza  di  troppo  facili  paretai  od  astanti, 
forse  gii  sbocchi  sanguigni  si  sarebbero 
rinnovati,  e  forse  sarebbe  loro  succeduta 
la  tisi. 

Cinque  infermi  di  malattie  addomina¬ 
li,  che  abbiamo  avuto  campo  di  osservare 
ultimamente,  e  di  curar  con  successo,  me¬ 
ritano  pure  la  vostra  attenzione.  Parlo  di 
fìsconie  con  abito  clorotico  (  ad  alcune 
delle  quali  s’aggiunsero  anche  febbri  pe¬ 
riodiche  più  o  meno  irregolari  )  che  cl  si 
presentarono  ai  letti  4.  e  6  delle  donne; 
tt,  8,  ed  t  i  ^nuovamente  degli  uomi¬ 
ni.  Nelle  donne  alla  lenta  splenite  si 


àssociat^Sj  come  stìde,  soppressiotte  o  scar¬ 
sezza  di  mestrui,  e  quell’abito  clorotico  che 
I  è  comune  aUhma  ed  alTaltra  forma  mor* 
bosa.  Il  quale  abito,  che  è  sempre  com- 
<  pagno  della  lenta  angiolte  (  siccome  ad 
I  una  lenta  angioite  è  riferibile  a  mio  av- 
I  viso  la  \ev3L yehris  alba^  o  la  clorosi'^  ben 
ì  vi  dimostra  la  parentela  che  hanno  fra 
i  loro,  anzi  la  conformità  della  patologica 
I  condizione  tutte  coleste  affezioni,  alle  qua- 
r  li  diverso  posto  si  assegna  nelle  comuni 
y  nosologie.  E  ben  clorotici,  se  al  color  si 
|i  riguardi,  possono  dirsi  anche  gli  uomini 
ì  affetti  da  splenite,  o  da  angioite  lenta  j  e 
J  ben  comune  è  il  metodo  curativo,  pel 
i  quale  anche  in  essi  si  etilene  la  guarigio¬ 
ne,  Gli  amari,  i  purganti  aloetici,  cosi 
detti  aperitivi  j  lì  salasso  o  le  sanguisu- 
ì  ghe  applicate  ai  luoghi  corrispondenti  al» 
la  milza  od  al  fegato,  da  lento  turgore 
:  inzuppati  e  dolenti,  riuscirono  ne"  nostri 
infermi  manifestamente  vantaggiosi.  Ma 
il  ferro  principalmente  ottenne  la  palma, 
e  per  l’azione  di  questo,  che  è  rimedio 
,  sovrano  della  lenta  angioite,  delle  ostru¬ 
zioni  così  dette,  e  della  clorosi,  vedeste 
5  manifestamente  di  giorno  in  giorno  di¬ 
minuirsi  gl’  indicati  turgori,  ripristinarsi 
il  colore  normale,  perdere  1  polsi  la  vi¬ 
brazione  morbosa,  ristabilirsi  la  mestrua' 
zlone,  e  ritornare  le  funziorìì  tutte  alla 
perfezione  della  salute.  Diverse  riflessio¬ 
ni  però  avrete  avuto  campo  di  fare  osser¬ 
vando  ghindicall  infermi,  e  tenendo  die¬ 
tro  agli  effetti  de!  metodo  curativo.  < —  Il 
ferro,  e  principalmente  lo  solfato  dì  esso 
giova  in  que’casl  ed  in  quelle  circostan¬ 
ze,  nelle  quali  nuoce  il  vino,  e  sono  aper¬ 
tamente  nocivi  1  liquor!  tutti  e  gli  alimen- 
t:  eccitanti.  Giova  in  que’casi  e  in  quelle 
circostanze,  nelle  quali  giovano  il  salasso, 
i  purganti,  gli  aperitivi  così  delti.  Si  to¬ 
ghe  per  l’azione  del  ferro  la  vibrazione 
i  àngioitica  de’ vasi,  e  spingendone  lo  sol¬ 
fato  ad  alfe  dosi  si  deprimono  i  movi¬ 
menti  arteriosi  sino  a  quella  lentezza,  a 
cui  li  porta  la  digitale  purpurea.  L’azione 
de!  ferro  e  dunque  tale  azione,  per  cui  si 
deprime  anzi  che  si  accresca  l’eccitamen¬ 


to  del  sistetrm  arterioso.  E  rrelle  due  io* 
ferme,  e  più  chiaramente  nell’inferma  N. 
6.  avete  avuto  campo  di  verificarlo  *  giac¬ 
che  essendo  stato  più  volte  necessario  ri¬ 
correre  al  salasso,  ed  alle  sanguisughe, 
per  le  riaccensioni  di  dolore  e  turgore  che 
succedevano  alla  milza,  non  si  è  mal  vi¬ 
sto  che  l’uso  del  ferro  influisse  a  rinno¬ 
varle  ;  e  per  l’uso  del  ferro  spinto  ad  alte 
dosi  guari  questa  al  pari  dell’allra  infer¬ 
ma. 

Il  colore  clorotico,  l’abito  cereo,  leu- 
coflemmaiico  si  associa,  come  dissi,  alla 
splenite,  ed  all’  angiolte  lenta.  Il  ferro 
di  conserva  col  salasso  diminuisce  la  mor¬ 
bosa  vibrazione  de’vasi,  toglie  il  turgore 
e  la  tensione  alla  milza, ,  e  restltuì.sce  al 
volto  i  bei  colori  della  salute.  Dunque 
quella  pallidezza,  quel  malus  habitus  non 
sono  sintomi  esclusivi,  come  alcuni  li  ten¬ 
gono,  d’insufficienza  di  stimolo.  Sono  in¬ 
vece  in  cjuesti  casi  il  prodotto  di  uno  scon¬ 
certo  d’azione  nel  sistema  assorbente,  che 
si  lega  ad  una  condizione  sub-flogistica,  o 
ad  uno  stimolo  morboso  del  sistema  san¬ 
guifero.  E  pel  ferro,  e  per  la  scilla,  per 
la  digitale,  e  per  gli  amari  purgativi,  sic¬ 
come  per  le  deplezionl  sanguigne,  ove  il 
grado  dello  stimolo  morboso  le  chiegga, 
intanto  si  restituisce  l’assorbimento,  e  si 
sgonfiano  le  cellulari  sino  allo  stato  nor¬ 
male,  e  ritorna  il  color  rubicondo  ]  in 
quanto  che  si  toglie  la  morbosa  condizio¬ 
ne  di  che  peccava  il  sistema  delle  arterie. 

il  ferro  si  direbbe  deostruente^  perchè 
scioglie  le  congestioni  della  milza  e  dei 
fegato  :  si  direbbe  deprimente,  o  tempe^ 
rame  perchè  frena  la  vibrazione  morbosa 
de’vasi  :  si  direbbe  eccitante  perchè  re¬ 
stituisce  al  volto  e  a  tutta  la  cute  il  ru- 
bore.  e  le  tinte  della  salute  ,*  tonico  e  sto¬ 
machico^  perchè  ristabilisce  i’appelito  nella 
splenite,  e  nella  clorosi  degradalo:  rime¬ 
dio  perchè  ripristina  la  mestrua¬ 

zione  ;  sliplico  od  astringente,  perche  ia 
tanti  casi  frena  le  emorragie  uterine,  ed 
emorroidali  da  angioideu^alpendentl.  Ve¬ 
dete  quanti  nomi,  e  quanti  attributi  di¬ 
versi,  e  contraddltorii  aveva  il  ferro  nella 
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mente  de’ medici,  e  ne* libri  di  materia 
medica  prima  della  odierna  filosofìa  pato¬ 
logica.  Ammesso  oggi,  perchè  i  fatti  co¬ 
stringono  ad  ammetterlo,  che  da  una  stes¬ 
sa  essenziale  condizione  morbosa,  da  una 
stessa  attitudine  flogistica  (  giusta  i  luo¬ 
ghi,  i  visceri,  ed  i  sistemi  ne’ quali  pre¬ 
vale  )  possono  derivare  diversi  fenomeni, 
diversa  forme  morbose,  anche  opposte  ap¬ 
parentemente  tra  loro,  il  ferro  può  rie- 
scir  utile  per  una  sola  azione  ;  quella  cioè, 
per  che  frena  ì’eccìtamenlo  morboso  prin¬ 
cipalmente  de’ vasi  sanguigni  correggen¬ 
do,  (  ben  s’ intende  )  le  condizioni  dalle 
quali  il  soverchio  eccitamento  dipende. 
E  questo  rimedio  non  abblam  d’uopo  di 
collocarlo  in  posti  diversi,  bastando  per  la 
spiegazione  di  tanti  elfettl,  e  per  l’utile 
«so  di  esso,  il  considerarlo  come  contro- 
stimolante,  principalmente  attivo  sul  si¬ 
stema  della  circolazione.  Che  tale  sia  l’a¬ 
zione  dello  solfato  di  Marte  ve  ne  convin¬ 
cerete  ove,  riuscendo)  in  qualche  caso  so¬ 
verchia,  vedrete  svilupparsi  fenomeni  di 
depressione  vitale,  cui  sarete  costretti  di 
correggere  col  vino,  e  coll’etere.  E  che  il 
ferro  possa  corroborare  controstimolando, 
e  così  restituire  ad  una  clorotica  o  ad  un 
angioitico  i  colorì  e  il  vigore  della  salute 
correggendo,  comunque,  le  condizioni  di 
stimolo  o  di  eccitamento  soverchio,  lo  in¬ 
tenderete  considerando  riuscire  corrobo¬ 
rante  ciò  che  corregge  quelle  condizioni 
morbose,  che  si  oppongono  allo  sviluppo 
del  vigor  naturale. 

Per  la  medesima  azion  deprimente  o 
controstlmolanle  ,  che  il  ferro  esercita 
principalmente  sul  vasi  sanguigni,  giovò 
questo  rimedio,  per  quanto  il  poteva,  al- 
ritjferma  di  pulsazione  aneuri smalica  al¬ 
l’aorta  ventrale,  posta  al  letto  N.2.N.  pro¬ 
gress.  1 14.  Era  cosi  forte  ,  cosi  visibile 
e  costante  codesta  pulsazione,  che  ben  si 
poteva  dire  avere  l’inferma  quasi  un  se¬ 
condo  cuore  all’aorta  discendente,  poco 
al  disotto  dell’ombelico.  Ma  d’altronde 
la  pulsazione  fu  cosi  permanente  ,  e  ri¬ 
belle  ai  mezzi  tutti  che  si  tentaro¬ 
no,  che  noi  con  ragione  sospettammo 


essere  la  condizion  patologica  di  quel 
movimento  innormale  già  inn mitrata 
oltre  que’ limiti  ,  che  circoscrivono  una 
malattia  ,  parziale  si  ,  ma  ancora  capace 
d’esser  corretta  pei  soccorsi  della  medi¬ 
cina.  Havvl  sicuramente  in  quel  tratto 
d’aorta  una  dilatazione,  una  vegetazione 
aneurismatica,  un  vizio  di  struttura,  e  di 
simmetria  ;  pure  11  sistema  universale 
delle  arterie  era  probabilmente  affetto  da 
un  qualche  grado  di  lenta  condizione  flo¬ 
gìstica  capace  ancora  di  freno.  Qualche 
grado  di  morbosa  vibrazione  presentavano 
i  polsi  -  clorotico  era  il  color  dell’inferma^ 
e  nel  luogo  stesso  dell’aneurisma,  o  nel¬ 
le  vicinanze,  era  affetta  da  sensazioni  di 
dolorosa  tensione  II  ferro  non  poteva  mu¬ 
tare  una  locai  condizione  già  divenuta 
organica:  pure  diminui  l’ eccitamento 
arterioso  universale  j  migliorò  il  color 
dell’lnfermaj  tolse  in  parte  quel  senso  di 
distrazione  e  di  pena  j  e  frenò  anche  al¬ 
cun  poco  la  locale  pulsazione^  sicuramen¬ 
te  poi  non  la  accrebbe,  quantunque  por¬ 
tato  gradatamente  alla  dramma:  la  qual 
dose,  trattandosi  dello  solfalo  di  marie, 
è  sicuramente  alllvissima.  Voi  sapete  che 
la  vibrazione  angioitlca  delle  arterie  si 
aumenta  fortemente  sotto  l’uso  del  vino, 
de’liquori,  e  d’  ogni  maniera  di  sostanze 
stimolanti.  Sapete  che  la  dieta  lattea,  l’u¬ 
so  de’vegetabili,  le  bevande  antiflogisti¬ 
che,  la  digitale,  il  nitro,  sono  i  soli  mez¬ 
zi  atti  a  moderarla,  ed  a  correggerla  sin 
dove  è  correggibile,  E  quando  vogliate 
per  un  monjento  dimenticare  le  viste  te¬ 
rapeutiche,  che  intorno  alla  lenta  angio- 
ile  son  frutto  delle  osservazioni  dell’  età 
nostra,  non  potete  dimenticare  1’  antico 
metodo  raccomandalo  da  Alberllnl  e  da 
Valsalva  d!  curar  gli  aneurismi,  o  di  fre¬ 
narne  1  progressi:  i  vegetabili,  l’acqua,  e 
la  rigidissima  dieta  ,  continuala  per  anni. 
Se  il  ferro  adunque  esercitasse  sui  vasi  a- 
zlone  di  stimolo  ,  come  avrebbe  potuto 
moderarsi  per  esso  nella  nostra  inferma, 
non  solo  la  vibrazione  universale  de’vasi, 
ma  anche  la  pulsazione  aneurismatica 
dell’aorta  discendente?  Come  l’avremmo 


veduta  migliorare  di  condizioni,  e  libera 
dalle  penose  sensazioni  all’addome,  usci¬ 
re  dall’ospedale  coiraspetto  ,  e  col  senso 
?di  migliorata  salute? 

I. Seguitando  attentamente  il  metodo  cu¬ 
rativo  negl’indicati  Infermi  adoperalo,  a- 
vete  avuta  occasione  di  considerare  anche 
gli  effetti  dello  solfato  di  chinina.  Essen- 

I'jdosi  in  qualche  caso  associali  a  coleste  fi- 
sconie  accessi  di  febbre  periodica  inler- 
[mittente,  in  chi  più,  in  chi  men  regolari, 
iiabbiamo  Impiegato  lo  solfato  di  chinina, 

■  non  già  sperandone  effetti  vantaggiosi  in 
;  quanto  al  fondo  morboso  ,  all’ingorgo 
cioè  lento-flogistieo  della  milza  o  del  fe¬ 
gato  ,  ed  alla  essenzial  condizione  della 
malattia.  Fu  solamente  nostro  intendi¬ 
mento  di  esaminare,  se  il  ritorno  perio¬ 
dico  di  movimento  febbrile  intermittente, 
comechè  legato  sino  ad  un  certo  segno 
ad  una  condizione  patologica  permanen¬ 
te.  quindi  non  curabile  per  intero  sinché 
la  condizione  stessa  sussiste,  potesse  però 
interrompersi  per  l’azione  anti  periodica 
della  corteccia,  come  assai  volte  mi  è  av- 
[|  venuto  di  osservare,  E  fu  pure  mìo  scopo 
jj  dì  dimostrarvi,  che  per  l’azione  antì-pe- 
!  riodica  della  chinina  (  ottengasi  o  no  di 
■j  troncare  il  periodo)  non  si  aggravano  pe¬ 
rò  le  condizioni  lento-flogisliche  de’  vi¬ 
sceri  affettl.L’una  cosa  e  l’altra  è  avvenu- 
1  ta  sotto  i  vostri  occhi,  a  conferma  di  quel- 
!  le  massime,  che  appunto  un  gran  nume¬ 
ro  di  fatti  slmili  mi  condusse  ad  ammet¬ 
tere.  Avete  visto  in  primo  luogo  troncar¬ 
si  gli  accessi  di  febbre  periodica,  quan¬ 
tunque  sussistesse  ancora  la  morbosa  con¬ 
dizione  della  milza  o  del  fegato.  Pel  qua¬ 
le  fatto  confermasi  (  ciò  che  già  da  lungo 
tempo  dichiarai  parlando  delle  febbri,  e 
de’  fenomeni  intermittenti  )  essere  la 
morbosa  periodicità  una  condizione  mi¬ 
steriosa,  che  può  bensì  associarsi  a  ma¬ 
lattie  permanenti,  ma  che  non  è  una 
cosa  stessa  colle  medesime,  e  merita  di 
essere  a  parte  considerata;  come  a  parte 
vuoi  considerarsi,  ed  assolutamente  di¬ 
stinta  dallo  stimolare,  e  dal  conlrosti- 
molare,  la  mìrfjejrjosa  efiìcacia  della  chi  ¬ 


na  china  a  troncare  la  periodicità.  Avete 
pure  potuto  verificare,  che  per  V  azione 
dello  solfato  di  chinina  non  si  accresce 
la  condizione  lento-flogistica  ;  e  ciò|prin- 
cipalmente  nelle  due  inferme  N.  4.  e  6, 
nelle  quali,  essendosi  piò  volte  riacceso 
il  turgore  flogistico  della  milza,  sicché 
fummo  costretti  a  ripetere  le  deplezioni 
sanguigne,  non  é  però  avvenuto  mai  che 
sotto  razione  dello  solfato,  per  cui  tron- 
cavasl  la  periodicità,  si  sia  riacceso  il 
dolore  al  visceri  affetti,  e  si  sia  aumen¬ 
talo  lo  stimolo  universale.  Dalla  quale 
innocuità  dello  solfato  di  chinina,  in 
quanto  all’  ingorgo,  od  al  senso  di  disten¬ 
sione,  o  di  pena  de’  visceri  affetti,  se  non 
ne  viene  di  conseguenza  che  il  chinino 
agisca  controstimolando,  può  per  altro 
dedursi  che  non  possiede  azione  di  sti¬ 
molo  ;  o  la  possiede  a  sì  piccolo  grado, 
da  non  disturbare  una  cura  conlrostimo- 
lante,  cui  d’  altronde  dimandi  la  condi¬ 
zione  lento-flogistica  de’ visceri  affetti. 

Poco  potrei  dirvi  dell’  epilettico,  che 
fu  accolto  nel  letto  N.  f  0  progres.  N.  19, 
ed  affidato  all’ assistenza  del  signor  dot¬ 
tor  Gnudl.  Già  la  forza,  e  la  frequenza 
degli  accessi,  l’ epoca  rimota  della  ma- 
làltia,  e  più  di  tutto  l’alterazione  visibile 
della  fisionomia,  superstite  nell’  infermo 
anche  negl’  intervalli  di  calma,  avreb¬ 
bero  inspirato  ragionevole  sospetto  di 
locale  od  organica  alterazione  nella  ca¬ 
vità  del  cranio.  Ma  la  causa  traumatica 
da  cui  provenne  la  malattia,  un  forte 
colpo  cioè  riportalo  alla  testa,  portava 
questa  diagnosi  a  dimostrazione.  Inutili 
riuscirono  perciò,  ed  interamente  inutili 
e  le  sanguisughe,  e  i  salassi,  e  la  poma¬ 
ta  stibiata,  e  la  valeriana,  e  lo  zinco,  e 
r  ammonluro  di  rame,  I  quali  rimedi 
sperimentati  utili  alcuna  volta  in  quei 
casi,  ne’  quali  le  convulsioni  epilettiche 
dipendono  forse,  o  da  qualche  liirgor 
vascolare,  che  ad  intervalli,  e  sotto  di¬ 
verse  influenze  si  riproduca  ;  o  da  con¬ 
dizione  lento-flogistica  delle  meningi  ;  o  , 
da  tal  condizione  del  sistema  nervoso, 
che  ne  renda  soverchia,  o  come  dicouo 


tic  esaità  la  mobilita  ;  sono  poi  a^S»tto 
ìnelHcaci  a  togliere  quell’  epilessìa,  che 
da  aUerazìoni  permanenti,  da  stravasi, 
da  tumori,  da  ossee  prominenze,  da  in¬ 
grossamento  di  membrane,  da  stalo  va¬ 
ricoso  di  vene,  tragga  la  sua  patologica 
condizione.  Può  bene  ottenersi  talvolta 
che  si  freni  con  metodo  deprimente,  o 
si  prevenga,  o  si  ritardi  quel  grado  ul¬ 
teriore  di  turgore  (in  foj’za  di  esterne 
comuni  cause  aggiunto  al  cervello  )  per 
cui  si  porta  a  compimento  la  minacciata 
compressione,  e  si  riproducono  convul¬ 
sioni  che  poco  prima  tacevano.  Ma  non 
havvi  metodo  di  cura,  per  quanti  ne  ab¬ 
bia  vantati  l’empirismo,  o  promessi  un 
basso  amor  di  guadagno,  o  tìnti  la  spe¬ 
ranza  e  la  credulità,  che  valga  a  toglie¬ 
re  un’epilessia  da  causa  organica,  come 
non  può  togliere  alcuu’altra  interna  malat¬ 
tìa  da  alterata  organizzazione  mantenuta. 
Nelle  due  inferme  di  scelotlrbe  (  Cbo- 
rea  S.  Viti  ),  poste  ai  letti  N.  8  ed  1 1 
abbiamo  fatto  uso  dell’ossido  di  zin¬ 
co,  siccome  rimedio,  anche  empirica¬ 
mente  considerato,  dal  quale  si  è  otte¬ 
nuto  (  ed  ho  ottenuto  io  medesimo  in 
casi  anche  difficili,  e  negli  anni  scorsi  in 
questo  stesso  istituto  )  il  maggior  nume¬ 
ro  di  guarigioni.  La  prima  di  queste  in¬ 
ferme,  progress.  N.  ttO,  che  fu  affidata 
all’  assistenza  del  signor  dottor  Emilia¬ 
ni,  non  ci  lasciò  campo  di  osservare  nè 
gli  efìetti  del  suddetto  rimedio,  nè  d’al¬ 
tri  che  si  fossero  potuti  tentare  in  ap¬ 
presso,  perchè  troppo  fanciulla  essendo, 
inquieta,  ed  insofìerente  dovette  essere 
dimessa  anzi  tempo  dallo  spedale,  e  re¬ 
stituita  alla  sua  famiglia.  Nell’  altra,  N. 
progress.  -150',  che  fu  affidata  al  signor 
dottor  Zama,  avete  potuto  osservare  non 
solamente  i  buoni  effetti  dell’  ossido  di 
zinco,  ma  la  sua  azione  senza  equivoco 
deprimente,  e  la  natura  in  questo  caso 
flogistica  della  malattia.  Imperocché  con¬ 
siderando  la  robustezza  della  inferma j 
il  vigore  ed  il  crescente  turgore  di  quella 
eia  die  sì  avvicina  ad  esser  puheie  -,  lo 
spavento  da  cui  fu  occasionala  la  malat¬ 


tìa,  e  la  forte  rea2rÌone  (iel  siiitema  che 
all'  improvviso  terror  succedette  ;  final¬ 
mente  la  vibrazione  morbosa  de’  polsi, 
fummo  tosto  d’  avviso,  che  a  qualche 
grado  dì  stimolo  e  di  turgor  cerebrale 
fosse  riferibile  la  malattia.  Per  la  qual 
cosa  ci  determinammo  tosto  al  salasso, 
alle  sanguisughe,  al  calomelano,  ed  alla 
lalappa  ad  alte  dosi  5  sotto  1  quali  rime¬ 
di,  e  dopo  fortissimi  scarichi  ottenuti,  si 
diminuirono  tosto  di  una  meta  i  feno- 
meìji  della  scelotlrbe,  e  rimase  giustifi¬ 
cata  la  diagnosi  essenziale  della  malat¬ 
tia.  Si  continuò  la  cura  coll’  ossido  di 
zinco,  che  fu  portalo  per  gradi  sino  a 
gr.  XvilJ  ;  dose  non  piccola,  anzi  forte, 
trattandosi  di  una  fanciulla  di  circa  13 
anni.  Se  l’ossido  di  zinco  agisse  stimo¬ 
lando,  sarehb’egll  stato  Innocuo  in  una 
malattia,  i  cui  fenomeni  sì  erano  già 
prontamente  frenali,  e  diminuiti  per  le 
sottrazioni  sanguigne,  e  per  le  forti  eva¬ 
cuazioni  alvine?  Se  l’ossido  di  zinco 
aggiugnesse  stimolo  al  sistema  cerebra¬ 
le,  e  nervoso,  avrebbe  la  malattia  conti¬ 
nuato  a  diminuirsi,  come  ha  fatto  sino 
a  completa  guarigione  ;  o  non  si  sarebbe 
esacerbata  per  ciò  stesso,  che  diminuita 
aveala  il  metodo  deprimente?  Se  ha 
luogo  induzione  in  medicina,  l’azione 
controslimolante  di  certi  rimedi  deducesi 
senza  equivoco  (  come  lo  la  dedussi  colle 
mie  osservazioni  di  confronto  )  dal  gio¬ 
vare  di  essi  dove  giova  il  salasso  •  dal 
nuocere  dove  giovano  l’etere  ed  11  vino; 
dalla  conformità  di  azione  con  rimedi 
sicuramente  e  senza  equivoco  deprimen¬ 
ti  •  dall’  effetto  diametralmente  opposto 
a  quello  cui  producono  rimedi  di  cono¬ 
sciuta  stimolante  attività.  Esistano  pure 
in  certe  oscure  malattie,  sopra  tutto 
nervose,  condizioni  secrele,  ai’cane  alte¬ 
razioni  di  profonda  mistione  organica, 
che  le  mantengano.  Abbiano  certi  rime¬ 
di  la  forza  d’  introdurre,  o  di  estrarre, 
di  nggiugnere  o  di  levare  principi!  tali, 
ponderabili  od  imponderabili,  perchè  co- 
testa  mistione  organica  venga  nlilmenle 
ripristinala,  o  cambiata.  Sara  però  vero 
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!  (  e  se  la  medicina  ha  una  logica  posso  io 
è  pretendere  che  non  mi  si  neghi  )  sarti 
•lì:  vero,  dissi,  che  lo  zinco,  1’  iosciamo, 
li  r  acido  idroclanico  e  slmili  inducono  un 
:i  cambiamento  di  organica  mistione  affatto 
Il  contrario,  od  in  senso  inverso  a  quello 
>1  che  inducono  1’  etere,  il  vino,  T  oppio, 
il  gli  aromi  ec.;  se  (prendendo  per  punto 
di  comparazione  un  rimedio  di  azione 
conosciula  come  il  salasso)  lo  zinco, 
i’  iosclamo,  ed  il  lauro  ceraso  giovano  in 
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que’  casi  e  in  quelle  circostanze  nelle 
quali  il  salasso  riesce  vantaggioso.  Quan¬ 
do  alle  espressioni  di  stimolante  e  di 
controstimolante  altre  sostituire  se  ne 
volessero,  non  dal  semplice  ultimo  fatto 
dedotte,  ma  da  misteri  che  non  si  com¬ 
prendono,  e  cui  è  indifferente  l’ammet¬ 
tere  od  il  rigettare,  poco  ci  guadagne¬ 
rebbe  la  semplicità  della  dottrina,  e  del 
linguaggio,  ed  il  fatto  che  è  sempre  uno 
rimarrebbe  immobile  al  suo  posto. 
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SOPRA  UNA  FEBBRE  GASTRICA 


pratiche  considerazioni  estratte  dal  trattenimento 

5.  MAGGIO  i82ò. 


Quest’inferma  (N.  progress.  130  che 
uscì  perfettamente  guarita  dallo  spedale, 
e  di  cui  presentò  esattissima  storia  il  si¬ 
gnor  dottor  Emiliani,  merita  d’essere  da 
voi  lungamente  ricordata  •  non  solamente 
perchè  vi  presentò  tale  apparato  di  sinto- 
mi,  che  suole  mettere  nell’incertezza  e 
nell  imbarazzo  i  medici  piò  provetti  j  ma 
perche  nella  diagnosi  essenziale,  che  ne 
lu  stabilita,  e  ne’risulfarnenti  del  metodo 

di  cura,  pel  quale  guari,  aveste  una  mani¬ 
festa  conferma  delle  massime  patologiche 
da  noi  adottate. 


L  età  innolfrata,  il  temperamento,  1! 
insto  aspetto  di  quest’inferma,  le  priva¬ 
zioni,  i  umido,  il  freddo,  che  aveano  per 
lungo  tempo  preceduta  la  malattia,  sem- 
hravano  tutt’aliro  argomentare  che  una 
malattia  flogistica.  ~~  1  sintomi  che  avea 
presentato  l’inferma  nella  propria  casa 
erano  stati  i  seguenti.  Freddo  :  tremili  ac¬ 
compagnati  da  momentaneo  calore  :  som¬ 
mo  languore,  e  senso  di  profonda  stan¬ 
chezza  ai  muscoli  :  abbattimento  di  spiri¬ 
to  :  notabile  indebolimento  di  funzioni 
mtellettuali  :  peso  al  capo  :  pallidezza  di 
volto;  inappetenza  somma  :  iiìvifi  al  vo¬ 
mito.  In  tale  stato  passò  non  curata  quin¬ 
dici,  o  sedici  giorni.  Chiamato  un  medico 
che  trovò  neH’inferma  qualche  carattere 
di  febbre  flogistica  fu  salassala  due  volte, 
c  purgala  con  rimedi  attivi.  11  sangue  non 
presentò  colenna  alcuna.  Pure  dopo  i  sa¬ 
lassi,  e  dopo  le  evacuazioni  ebbe  un  qual¬ 
che  sollievo.  Trasportata  al  nastro  spedale 
nel  22  giorno  di  inalatila  preseniò  sussi¬ 


stenti  1  sintomi  sopra  descritti,  all’ecce¬ 
zione  del  freddo  e  de’tremiti,  che  piò  non 
compai  vero.  Ma  i  polsi  erano  debolissimi, 
quasi  impercettibili,  comecché  alquanto 


celeri  :  la  lingua  aridissima^  e  lignea:  nul¬ 
la  la  sete. — 

Quale  giudizio  poteva  egli  farsi  della 
condizione  o  del  fondo  della  malattia  in 
tale  stalo  di  cose  ?  Quali  potevano  essere 
i  criteri  della  diagnosi  essenziale.^  Quali 
i  caratteri  onde  circoscrivere  la  sintoma¬ 
tica  ?  Leggete ,  giovani  ornatissimi ,  il 
Tratlalo  della  febbre  lento-nervosa  di 
Husha  m  ;  leggetene  la  descrizione  datane 
con  tanta  precisione  e  chiarezza  delPll- 
luslre  Borsierl,  Lutto  ne  autorizzava,  lut¬ 
to  anzi  ne  costringeva  a  pensare,  che  tale 
fosse  la  malattia  della  nostra  inferma.  E 
dietro  le  distinzioni  da  me  esposte  quan¬ 
d’ebbi  occasione  di  parlare  di  questa  dif- 
fìcil  materia,  e  ben  (issate  le  massime,  bea 
considerali  i  fatti,  che  a  coleste  distin¬ 
zioni  conducono,  io  non  sono  lontano  dal 
concedere,  che  a  cjuesla  malattia  compe¬ 
ter  potesse  il  nome  di  febbre  lenlo-ner- 
vosa.  Certamente  posso  assicurarvi  che  in 
que’tempi,  ne’quall  si  comprendevano  in- 
dislinli  sotto  questo  nome  due  stati  mor¬ 
bosi,  che  possono  essere  in  diversi  casi 
dìamelralrnenle  contrari,  si  sarebbe  tenu¬ 
to  inesperto  quel  medico  che  alla  malat¬ 
tia  di  cui  palliamo  non  avesse  dato  il  no¬ 
me  di  lento-nervosa  dTiusham  :  imperoc¬ 
ché  nella  nostra  inferma  si  riuniva  la 
maggior  parie  de’caratteri  a  questa  ma¬ 
lattia  assegnati  dal  pralico  Inglese.  Ma 
perchè  possiate  ben  conoscere  in  qual  sen¬ 
so,  trattandosi  della  nostra  Inferma,  po¬ 
teva  questa  massima  adottarsi,  ed  in  qual 
senso  poteva  essere  pericolosa,  conviene 
eh’  io  metta  brevemente  sotto  gli  occhi 
vostri  ciò  che  più  diflusamente  vi  espor¬ 
lo  nel  trattar  delle  febbri,  e  nel  discor¬ 
rere  di  quelle  malattie,  che  sotto  uo 
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I  l  Apparato  sintomatico  anclie  slmile  possono 
I  l  in  diversi  casi  esser  di  fondo  contrario. 

1  j  La  descrizione  che  Husham  diede  della 
;!  sua  febbre  lento- nervosa  presenta  sicura- 
I  ;i  mente  uno  stalo  acuto,  die  si  direbbe 
j  :>  iposleriico  (  nel  senso  abbastanza  noto  di 
i  i;  questa  parola  )  e  che  ne  ha  tutti  i  prin- 
!  I  cipali  caratleri.  Huxham  stesso  sembra  al- 
)l  luci  ere  ad  un  fondo  di  atonìa,  quanlun- 
|[  qne  lo  esprima  col  linguaggio  della  pato- 

Ì“  logia  umorale,  che  regnava  a  qiie'teropi 
universalmente.  Parlando  de’polsi  asseri¬ 
sce  craverii  trovati  celeri,  e  febbrili  in  al¬ 
cuni  casi,  lenti  in  altri,  ma  deboli  sem¬ 
pre  L’intenzione  curativa  dell’autore  sem- 
■  bra  essere  stata  diretta  ad  eccitare,  ad  eri- 
I  ger  le  forze.  Se  non  che  molti  de’rimedi 
1  ch’egli  adoperò  nella  cura  di  quella  ma- 
*  laftia  erano  deprimenti,  o  controstirao- 
i  lanti  ;  e  tra  questi  sicuramente  gli  eme- 
1  tici,  dai  quali  egli  incominciava  la  cura, 

!  e  gli  antimoniali,  e  molli  diaforetici,  coi 
quali  la  continuava,  c|uantunc|ue  vi  me¬ 
scolasse  talora  rimedi  eccitanti.  Per  trarre 
dai  fatti  descritti  da  quell’illustre  osser¬ 
vatore  tutto  il  possibil  vantaggio  per  la 
patologia  sarebbe  stato  necessario  a  mio 
i  avviso;  1 .  che  fossero  stati  distinti  cjue’ca- 
si,  ne’ quali  al  suddetto  apparato  di  pro¬ 
fonda  prostrazione  delle  forze  nervose,  e 
muscolari,  si  univa  vera  febbre-^  da  quelli 
ne’quali  cotesto  apparato  era  da  febbre 
assolutamente  immune  :  2.  che  il  tratta¬ 
mento  della  malattia  fosse  stato  ne’di versi 
casi  appoggiato  a  rimedi, o  esclusivamente 
eccitanti,  o  esclusivamente  deprimenti:  3. 
che  si  fosse  misurato  bene,  e  dal  maggior 
numero  di  risultamenti  dedotto,  se  in 
que’casi  ne’quali  alia  malattia  si  associa¬ 
va  costantemente  vera  febbre  gli  alessi- 
farmaci,  o  gli  eccitanti,  erano  tollerati  e 
giovavano  come  in  molti  degli  opposti^:  4. 
se  al  contrario  in  que’casl  ne'cpiali  la  feb¬ 
bre  mancava,  o  almeno  in  molti  di  essi, 
gli  emetici  e  gli  antimoniali  erano  così 
utili,  come  in  quelli  ne’quali  una  qualche 
febbre  continua  non  si  staccava  dalla  ma¬ 
lattia  :  5.  che  le  dette  differenze  di  stato, 
c  di  sintomi,  di  medicatura,  dì  effetti,  e 
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di  rìsullamenti  ultimi,  fossero  stati  bilao- 
ciati  in  un’esatta  statistica  :  6.  che  si  fos¬ 
sero  tagliati  i  cadaveri,  e  che  si  fos¬ 
sero  ben  notate  e  distinte  le  alterazioni 
negli  uni  e  negli  altri  casi  ritrovate.  Ma 
siffatle  distinzioni,  e  distinzioni  così  finì  , 
non  si  potevano  pretendere  in  que’tempi, 
ne’quall  la  dottrina  patologica  o  era  li¬ 
mitata  solamente  alla  parte  visibile  e  sin¬ 
tomatica  delle  malattie,  o  era  affatto  na- 
'scente-  nè  la  filosofia  induttiva  ,  nè  il^ 
rigor  dell’analisi  si  spingevano  allora  sin 
dove  oggi  si  spingono.  Per  la  qual  cosa 
le  belle  osservazioni  di  Huxham,  per  le 
quali  fu  chiamata  l’attenzione  de’ pratici 
ad  una  malattia,  che  non  era  stata  innan¬ 
zi  osservata,  o  studiata  abbastanza,  non 
possono  però  servirci  quanto  converrebbe 
allo  scopo  di  stabilire  il  fondo  vero,  o  la 
diatesi  di  quello  stato  morboso,  che  si  de¬ 
signa  Indistintamente  col  nome  di  febbre 
lenln-nervosa. 

L’illustre  Borsierl  seguì  le  tracce  di 
riaxharn  nell’esame  e  nella  descrizione 
delia  febbre  lento  nervosa,  e  ne  adottò 
sino  ad  un  certo  segno  le  massime  in 
quanto  all’idea  patologica  della  malattia, 
siccome  ne  seguì  in  parie  i  dettami  an¬ 
che  riguardo  al  metodo  curativo.  Se  non 
che  cominciando  questo  grand’  uomo  a 
distinguere  nelle  malattie,  anche  aventi 
un  medesimo  apparato  sintomatico,  od 
una  medesima  esterna  forma,  condizioni 
essenziali  (  che  noi  diremmo  diatesiche) 
affatto  diverse  e  contrarie^  tali  cioè  da 
esigere  o  contrarietà,  o  modificazione  di 
metodo  curativo,  prevenne  in  certa  ma¬ 
niera  le  distinzioni,  e  quasi  il  linguaggio 
filosofico,  per  che  si  distingue  la  patologia 
odierna.  Imperocché  Borsierl,  quantunque 
ammettesse  essere  in  genere  nella  lento- 
nervosa  abbattut  e  le  forze  vitali, e  manca¬ 
re  in  alcuni  casi  qualunque  febbrile  carat¬ 
tere  ai  polsi,  e  doversi  soccorrere  la  mac¬ 
china  con  rimedi  eccitanti^  pure  avverti 
che,  dove  si  abbiano  nella  lento -nervo.sa 
sintomi  di  gastricismo,  o  di  gastrica  feb- 
bre(che  è  quanto  dire  per  noi  di  condizio¬ 
ne  fìogistica  al  sistema  gastrico)  conviene 
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far  uso  di  emetici  e  di  purgami:  dove  s’ab* 
biano  indizi  di  turgore,  di  accensione  al 
capo  ec.  possono  essere  necessarie  le  san¬ 
guisughe,  ed  anche  la  flebotomia;  e  sicu¬ 
ramente  quando  si  sviluppi  l’infiamma¬ 
zione  delle  parotldl,  o  quella  del  petto, 
doversi  ricorrere  coraggiosamente  al  sa¬ 
lasso,  Lo  che  era  quanto  confessare,' non 
essere  alleno  dalla  lento-nèrvosa  il  fondo 
flogistico, •  potersi  almeno  un  tal  fondo  alla 
medesima  associare;  non  doversi  ristare 
per  1’  apparato  lente-nervoso  di  somma 
debolezza  dal  ricorrere  al  metodo  anti¬ 
flogistico^  quando  la  flogistica  diatesi  si 
mostri  o  si  esprima  per  sintomi  abbastan¬ 
za  sinceri;  e  quando  questa  diatesi  non 
si  manifesta  (  lo  che  per  noi  non  è  una 
prova  che  non  esista)  rimaner  misterio¬ 
sa  la  malattia,  dubbio  il  fondo  di  essa, 
sintomatico,  e  mal  sicuro  il  trattamento. 
>— E  r  epoca  di  Borslerl  non  era  infatti 
per  anche  matura  ad  una  intera  emanci¬ 
pazione  dai  pregiudizi  della  patologia 
umorale,  e  sintomatica. 

Sotto  i  miei  primi  maestri,  Torrigiani^ 
Dentoni,  Alfieri,  pratici  osservatori  in 
Parma,  che  mi  furono  scorta  ne’primi  pas¬ 
si  della  medica  carriera,  vidi  la  febbre 
ìento-nervosa  debolmente  curala,  e  con 
metodo  misto  ;  pure  non  senza  molti  ri¬ 
medi  della  classe  oggi  riconosciuta  de'de- 
primenli  ;  non  senza  gli  emetici  da  prin¬ 
cipio,  ed  il  rabarbaro  in  progresso,  ed  il 
tamarindo,  e  costantemente  coll’applica- 
zione  delle  sanguisughe  o  delle  coppette 
scarificate,  ogni  qual  volta  il  dolor  di  ca¬ 
po  fosse  di  una  certa  forza.  E  vidi  sotto 
\m  tal  metodo  alcuni  infermi  di  febbre 
lento-nervosa  guarire,  quantunque  alcuni 
n'abbia  pur  visto  soccombere. 

Appena  si  cominciò  nelTalla  Italia  a 
ccKioscere  e  seguire  la  dottrina  Brownia¬ 
na,  io  pure  ad  onta  della  renitenza,  e  del¬ 
le  obbiezioni  de’suddettl  maestri,  comin¬ 
ciai  con  diversi  tra  i  miei  colleghl,  e  col 
celebre  Pvubinl  tra  gli  altri,  ad  adottarne 
molte  massime.  La  febbre  lento-nervosa 
era  in  questa  dottrina  il  tipo  dell’acuta 
ipostenia,  o  diremmo  oggi  d’  uno  stato 
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jprofondo,  grave,  acuto  di  corìtrostimolo. 
Senza  distinzione  di  casi,  senza  riguardo 
di  circostanze,  o  di  sintomi  anche  i  più 
patentemente  flogistici,  questa  malattia 
si  curava  sempre  ed  esclusivamente  con 
ardito  metodo  stimolante.  E  se  veniva 
cjuesto  in  cjualclie  maniera  modificata, 
frenato,  o  corretto,  lo  era  (senza  che 
allora  alcun  di  noi  ne  sospettasse  )  dal- 
1’  uso  grande  che  in  certi  casi  facevasi 
del  kermes  minerale,  del  rob  di  sambuco, 
della  camomilla,  della  valeriana,  deipara' 
nica.  Ma  il  muschio,  l’etere,  il  vino  ge¬ 
neroso,  il  laudano  in  molli  casi,  P  am¬ 
moniaca  si  adoperavano  a  dosi  grandi,  e 
pochi  in  vero  potevano  essere  i  buoni 
effetti  d’ alcuni  controsllmolanti  in  mez¬ 
zo  all’  azione  di  stimoli  tanto  arditi,  ed 
in  infermi,  ne’  quali,  ad  onta  del  più 
forte  dolor  di  capo,  si  sarebbe  creduto 
un  vero  delitto  medico  il  trarre  tre  once 
sole  di  sangue.  Il  maggior  numero  de¬ 
gl’  infermi  di  lento-nervosa  così  trattati 
1’  ho  visto  perire  :  alcuni  però,  benché  a 
dir  vero  assai  pochi,  li  ho  visti  superare 
la  malattia.  In  quelli  tra  i  morti,  dei 
quali  si  esaminava  il  cadavere,  (  nò  di 
tutti  si  esaminava,  perchè  P  esaurimento 
dell’ eccìtabilifa,  e  della  forza  nervosa,  a 
cui  si  riferiva  la  condizione  essenziale 
del  morbo,  non  poteva  essere  soggetto 
d’  anatomica  osservazione  )  ne’  cadaveri, 
dissi  che  si  esploravano,  ho  trovato  assai 
volte  tracce  abbastanza  manifeste  di  flo- 
gosi  cerebrale  ;  in  alcuni  però  non  mi  fu 
dato  di  scuoprire  lesione  alcuna.  Forse 
perchè  ,  lontana  essendo  la  patologia 
Browniana  dal  calcolare  siffatti  risulta- 
menti,  non  si  spingevano  tant’  oltre  le 
indagini,  quanto  sarebbe  stato  neces¬ 
sario. 

Confermati  per  mezzo  di  più  estese 
osservazioni,  e  visti  con  imparziali  la  i 
danni  del  metodo  eccitante  ;  conosciuti  i 
vantaggi  dell’antiflogistico;  riformatala 
dottrina  Browniana;  eccovi  i  risulta- 
menti,  che  mi  è  sembralo  dovere  dai 
fatti  dedurre,  relativamente  alla  così 
delta  febbre  nervosa  di  Huxham. 
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l  lì  fon3o  d*  uni’  alFezilone  acuta  ner- 

^  Vosa  anche  senza  febbre  può  essere  fio* 
i  gislico,  ad  onta  del  più  grave  apparato 
di  sintomi  esprimenti  abbattimento  di 
'  forze,  e  fisiologica  debolezza. 

!  '  2.  Può  darsi  però,  od  io  almeno  non 

credo  potersi  escludere  un  qualche  caso 
di  stato  nervoso  acuto,  dipendente  da 
ipostenia  o  da  condizione  o  diatesi  da 
controstimolo  ;  (  analogo  a  quello  stato 
li  morboso  che  si  avrebbe  per  awelena- 
d  mento  da  cicuta,  o  da  digitale)  :  ed  una 
:  tal  malattia  sarà  senza  febbre  ;  ed  allora 
il  sarà  erroneo,  e  porterà  a  false  idee  il 
I  nome  di  febbre  lento-nervosa. 

ò.  Quando  in  vece  cotesto  stato  ner- 

I  voso  è  accompagnato  costantemente  da 
\  febbre  vera,  il  fondo  della  malattia  è 

sempre  flogistico. 

M  4.  E  quando  si  tratta  di  apparato  acuto 
i  nervoso  di  base  flogistica,  la  condizione 

II  essenziale  della  malattia  può  prevalere 
*!  in  diversi  luoghi,  cervello,  sistema  ga- 
!|  strico,  polmone,  fauci,  fegato,  ec.  pur- 
il  che  v'  abbia  dilfusione  profonda  nel  ner- 
?j  voso  sistema.  Quindi,  indipendentemen¬ 
te  dalla  nervosa  cerebrale,  può  esistere 

;  in  forza  dì  cotesta  diffusione  P  angina 
jj  nervosa,  la  gastrite,  la  pneumonite, 
il  P  epatite  nervosa,  o  maligna  ec. 

I  Tornando  ora  alla  nostra  inferma  iò 
I  già  vi  dissi  al  letto  stesso  i  criteri,  die- 
i  tro  i  quali  principalmente  io  tenni  flogl- 
j  stico  il  fondo  della  malattia,  ad  onta  che 

j  ^  ^ 

tanto  fosse  Papparato  iposi enico,  e  tanta 
I  la  prostrazione  delle  forze  vitali,  che 
f  fredda  rendesse  la  cute,  ed  il  polso  al- 
I  cuna  volta  quasi  impercettibile  -  -t .  Quel 
I  qualunque  vantaggio,  ottenuto  nell’  in- 
I  ferma  anteriormente  alla  sua  ammissio- 
!  ne  in  questo  spedale,  dai  due  salassi,  e 
I  dai  purganti  ;  o  almeno  il  non  essere 
precipitata  sotto  un  tal  metodo  -  2.  La 
t  febbre,  piccola  si,  ma  febbre  vera  e  con- 
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tìnua,  die  accompegnb  sempre  la  tna^ 
lattia  -  3.  La  lingua  tanto  arida  come  voi 
la  vedeste.  Cotesta  lìngua  m’ indusse  an¬ 
zi  a  sospettar  di  gastrite,  e  di  afte  ;  che 
a  tali  malattie  ben  compete  P  apparalo 
in  gran  parte  della  nervosa.  E  la  gastrite 
nervosa  non  è,  come  dissi,  che  una  for¬ 
ma  diversa,  o  un  diverso  fuoco  della  ner¬ 
vosa  di  Huxham. 

I  vantaggi  del  metodo  hanno  piena¬ 
mente  giustificata  la  diagnosi  essenziale^ 
giacche  il  tamarindo,  la  magnesia,  e  qual¬ 
che  piccola  dose  di  tartaro  stiblato  aper¬ 
tamente  giovarono.  Il  passaggio,  in  pro¬ 
gresso  avvenuto,  0  la  diffusione  del 
fuoco  morboso  al  polmone,  con  sintomi 
di  pneumonite  a  malattia  tanto  inoltrata, 
hanno  interamente  smascherato  11  fondo 
flogistico.  A  malattìa  tanto  inoltrata  si 
è  dovuto  ricorrere  ai  salassi  j  il  sangue 
presentò  decisa  cotenna  ;  si  alzarono  i 
polsi,  e  si  fecero  più  manifestamente 
febbrili  •  i  nervosi  sintomi  diminuirono  ; 
Pinferraa  riacquistò  le  forze,  l’aspetto  di 
donna  viva,  e  guari.  Argomentatene, 
(che  il  potete  con  quella  sicurezza  di 
cui  la  nostra  scienza  è  capace,  )  cosa  sa¬ 
rebbe  avvenuto  di  quest’inferma  curata 
con  metodo  eccitante  ;  certissimo  essen¬ 
do,  che  senza  1  fatti,  ed  i  principli,  sui 
quali  è  fondata  Podierna  dottrina  medica, 
l’inferma  N.  9  sarebbe  stata  curata  con 
metodo  eccitante;  con  quel  metodo,  cui 
sembravano  reclamare  le  cause,  i  sinto¬ 
mi  della  malattia,  e  Papparato  spavento - 
so  di  una  mortai  debolezza. 

Quelli  intanto  (t)  ai  quali  mollo  ini-' 
portasse  di  conoscere  l’epoca  delle  opi¬ 
nioni  patologiche,  che  hanno  maggiore 
conformità  coll’odierna  Dottrina,  ?ap- 
plano,  che  la  distinzione  tra  la  febbre 
lento-nervosa  (che  è  sempre  flogistica 
per  ciò  stesso  che  c  febbre  continuay 
e  l’apparato  nervoso  senza  febbre  (che 
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(0  Questo  pezzo  è  stato  aggiunto  dall’Autore  nel  t829  pendente  la  pubblica¬ 
zione  di  quest’  Opera. 
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può  essere  e  noo  èssere  di  fondo  flogi¬ 
stico)  fu  da  me  ammessa  sin  dal  i8i7. 
Nè  troveranno  1’  idea  nella  mia  Prolu¬ 
sione  sulla  Nuova  Dottrina  Medica  Italia¬ 
na  5  e  più  diffusamente  vedranno  soste 
nuta  questa  tesi  nelle  mie  lezioni  di 
Terapìa  speciale,  che  sin  da  quelPepoca 
passarono  manoscritle  nelle  mani  di 
molti  tra  i  miei  discepoli.  Già  sin  dal  1 805 
nelle  mie  Ricerche  sulla  Febbre  Ameri¬ 
cana  dedicai  gran  parte  di  quell’opera  a 
dimostrare,  che  nelle  malattie  accompa¬ 
gnale  da  febbre  continua^  acuta  o  lenta, 
la  febbre  è  un  effetto,  od  una  conseguen¬ 
za  di  qualche  lavoro  flogistico.  E  questo 
primo  passo  mi  condusse  poi  facilmente 
a  conoscere,  che  qualunque  febbre  vera 
e  continua  è  sintomatica  d’ inflamma- 


zione.  Che  se  mi  parve  esistere  qualche 
eccezione  contro  la  tesi  generale  che 
qualunque  febbre  continua  dipenda  sem¬ 
pre  da  qualche  processo  flogistico,  V  ec¬ 
cezione  non  fu  già  relativa  alla  febbre 
lento-nervosa  di  Huxham,  ma  a  certe 
febbri  che  possono  avere  1’  apparenza  di 
continue  senza  esser  tali,  e  che  potreb¬ 
bero  essere  mantenute  unicamente  da 
incessante,  o  riprodotta  irritazione ,  con¬ 
siderata  nel  senso  che  alla  parola  irrita¬ 
zione  si  annette  nella  Patologia  Italiana. 
Del  che  più  appositamente  si  parlerà 
nelle  mie  Ricerche  sulla  Febbre  conti¬ 
nua^  che  formano  il  seguito  di  quelle 
sull’  Infiammazione  nel  terzo  volume 
dell’  opera  Sull'  infiammazione^  e  la  feb¬ 
bre  continua f  che  è  in  parte  pubblicala. 
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I  XTna  gran  parte  de’ pratici  tratteni- 
li  menti  di  quest’anno  scolastico  fu  dedica¬ 
li  ta  ad  esporre  con  qualche  estensione  le 
I  norme  e  le  precauzioni,  cui  non  debbe  il 
i;  medico  dimenticare  giammai  traltandosi 
d'istituire  la  Diagnosi  ed  il  Pronostico 
I  delle  malattie,  o  di  intraprenderne  e 
:j  continuarne  Zrt  cur^?,  adattando  la  scelta,  e 
ì  le  dosi  de’rlmedi  alla  differenza  de’casi 
i  singoli,  al  temperamenti,  ed  alle  circo- 
I  stanze,  (t)  Mi  piaccjue  pure,  giacche  la 
I  occasione  se  ne  presentò,  di  mostrarvi, 
i  con  alla  mano  i  libri  di  qualche  classico 
autore  (  De  Haen  p.  e.  Borsieri  e  Frank  ), 
che  lo  Spirito  pratico  della  medicina 
i  odierna  si  allontana  assai  meno  dal  modo 
!  di  vedere  e  di  curar  degli  antichi,  di 
I  quello  che  sembri  ad  alcuni.  E  finalmen- 
j  te,  eccitato  dà  qualche  illustre  straniero 
che  lungamente  onorò  questa  clinica  di 
sua  presenza,  impiegai  diversi  tratteni- 
nientl  a  discutere  importanti  c|uistionl 
di  patologia^applicata,  esaminando,  sem¬ 
pre  dietro  i  fatti,  qual  valore  abbiano, 
!  ed  a  che  si  riducano  certe  opinioni  o  pre- 
I  tensioni,  straniere  od  italiane,  che  più 


sembrano  opporsi  alle  massime  patologi¬ 
che  per  noi  adottate  e  sostenute  (2). 
Tempo  è  dunque  che  le  nostre  conside¬ 
razioni  si  volgano  a  que’  casi  di  malat¬ 
tie,  curale  sin  qui,  le  cjuali  sotto  qual¬ 
siasi  rispetto  possano  meritare  l’ atten- 
zion  nostra,  e  il  cui  esame  possa  essere 
per  voi  maggiormente  vantaggioso. 

In  mezzo  ad  un  numero  non  piccolo  di 
malattie  gravissime,  cui  ci  è  riuscito  di 
vincere  nel  corso  di  cjuest’anno  clinico  per 
mezzo  di  que’sussidi  terapeutici,  i  quali, 
giustificati  dall’  esperienza  ,  combinano 
colle  massime  della  nuova  patologia,  al¬ 
cune  principalmente  meriterebbono  par¬ 
ticolari  e  lunghe  considerazioni,  tendenti 
a  confermarvi  ognor  più  in  quella  sem¬ 
plice  etiologia,  che  non  si  disgiunge  dai 
fatti,  perchè  sui  fatti  appunto,  osservali 
in  tutti  i  tempi,  è  costrutta.  Se  non  che 
per  una  parte  il  tempo  ne  mancherebbe 
per  questo  lavoro.  Per  l’allra  traltandosi 
di  casi  terminati  colla  guarigione  degl’in¬ 
fermi  poco  più  potrei  dirvi  di  cièche  os¬ 
servaste  voi  stessi  j  nè  alcuna  conclusio¬ 
ne  additarvi  a  cui  il  buon  esito  non  vi 


(t)  Furono  in  quest’anno  maggiormente  sviluppate  ed  applicate  ai  casi  parti¬ 
colari  le  massime  sul  Pronostico,  che  formarono  P  argomento  d’  una  Prelezione 
I  nell’  anno  precedente.  (  Vedi  discorso  sul  Pronostico  nelle  malattie,  pubblicato  vari 
anni  sono.)  ' 

(2)  .Il  titolo  di  questo  lavoro,  che  fu  in  gran  parte  letto  a*  miei  discepoli  nei 
trattenimenti  dell’anno  scolastico  -1823  1824,  e  che  è  andato  poi  d’anno  in  anno 
crescendo,  è  il  seguente. —  Esame  delle  opinioni  patologiche,  italiane  e  straniere 
che  più  sembrano  opporsi  alle  massime  della  nuova  Patologia  Italiana.  ^ 


ì36 

afcbia  spontaneamente  condotti.  Vero  è 
bene  (  ed  io  bo  fatte  altrove  sentire  la 
forza  dì  questa  verità  )  che  non  sempre 
il  non  morir  d’un  infermo  è  prova  suf¬ 
ficiente  della  convenienza  de’ melodi  di 
cura  adoperati.  Che  alcune  volte  può  un 
cattivo  metodo  creare  una  malattia,  che 
non  esisteva,  o  farne  grave  tal  allra^  la 
cui  indole,  sotto  miglior  trattamento,  sa¬ 
rebbe  stala  più  mite  :  e  può  una  certa  la¬ 
titudine  fisiologica  in  alcuni  felici  tem¬ 
peramenti  mantener  l’infermo  in  condi¬ 
zione  tale  da  resistere  ai  colpi  insieme 
della  malattia,  ed  a  quelli  d’una  medicina 
intempestiva  e  non  conveniente.  Ma  ciò 
potrà  di  quelle  malattie  sospettarsi,  che 
lievi  essendo  state  da  principio  si  aggra-- 
varono  sotto  l’uso  de’rimedl  adoperali,  ne 
l’infermo  potè  risorgere  se  non  quando  o 
si  cambiò  metodo,  o  si  lasciò  finalmente 
in  riposo.  Potrà  ciò  sospettarsi  trattan¬ 
dosi  di  que’casi,  ne'quall  il  fondo  od  il 
genio  della  malattia  era  Incerto  j  potendo 
quindi  rimaner  dubbio,  se  fattane  una 
diagnosi  più  retta,  e  adoperali  diversi 
mezzi,  avesse  potuto  per  avventura  esser¬ 
ne  il  corso  più  breve,  e  più  mite.  Ma  trat¬ 
tandosi  di  malattie  già  arrivale  a  nolabil 
gravezza  quando  furono  alla  nostra  cura 
affidate  (  e  tali  furono  per  la  massima  par. 
te  quelle  alle  quali  qui  si  allude  ),•  trat¬ 
tandosi  di  cure,  che  furono  colla  debita 
proporzione  al  bisogno  continuale  sino 
alla  convalescenza  senza  mutamento  e 
senza  contraddizione,  l’ indicato  dubbio 
non  può  aver  luogo.  Imperocché  quando 
una  malattia  è  già  grave,  non  possono 
impunemente  commettersi  errori  di  dia¬ 
gnosi  essenziale,  e  di  metodo  curativo;  e 
le  indicazioni  vengono  pienamente  giu¬ 
stificate  dal  felici  risultamenll.  Potrà  na¬ 
scer  dubbio  se  un  metodo  avesse  mai  fat¬ 
ta  grave  una  malattia,  che  sarebbe  stata 
]egglera,  quando  incerti  siano  stati  i  dati 
sui  quali  se  ne  fondava  la  diagnosi,  e  la 
cura  abbia  quindi  dovuto  oscillare  mal 
ferma  tra  rimedi  diversi  di  opposta  atti¬ 
vità.  Non  così  quando  i  carati  eri  essen¬ 
ziali  del  fondo  morboso  siano  stali  mani¬ 


festi  e  dalla  quotidiana  osservazione  de¬ 
dotti,  e  la  difficoltà  della  cura  sia  stata 
solamente  relativa  al  potersi  frenare  le 
minacciate  degenerazioni,  od  al  potersi 
per  le  circostanze  spinger  tant’oltre  i  ri¬ 
medi,  quanto  lo  esigeva  il  bisogno,  senza 
comprometter  la  vita  di  que’sislemi  che 
non  si  trovassero  ad  un  grado  medesimo 
di  morbosa  condizione,  di  bisogno,  e  di 
tolleranza. 

Negrinfermi  gravissimi  che  ci  è  riusci¬ 
to  di  ritornare  alle  loro  famiglie,  gli  e- 
stremi  della  diagnosi  essenziale  non  po¬ 
tevano  essere  equivoci  per  chi  conosce  le 
massime  patologiche  dalla  osservazione 
desunte,  dall’esperienza  confermate,  e  nei 
casi  infelici  ratificate  dalle  dissezioni  ca¬ 
daveriche.  E  se  in  alcun  caso  la  diagnosi 
poteva  esser  dubbia  da  prima,  potè  esser¬ 
ci  di  norma  a  stabilirla,  almeno  con  ra¬ 
gionevole  probabilità,  la  riunione  delle 
circostanze,  il  valore  di  giuste  esclusioni, 
ed  il  vantaggio,  o  il  non  danno  de’rime- 
di  impiegati;  l’ utile  continuazione  dei 
quali,  ed  il  vantaggio  ottenutone,  in  ap¬ 
presso  portò  poi  la  diagnosi  a  dimostra¬ 
zione.  Se  avemmo  a  temere,  non  fu  del- 
i’inconvenienza,  ma  della  insufficienza  e 
dell’esito  de'nostri  tentativi.  Se  coleste 
malattie  ci  costarono  un  qualche  sudore, 
fu  per  quella  gravezza,  nella  quale  i  con¬ 
fini  si  toccano  troppo  da  presso  tra  ciò  che 
è  ancor  correggibile,  e  ciò  che  più  non 
lo  è  :  fu  per  la  loro  pertinacia,  per  la  lo¬ 
ro  facilità  a  riaccendersi,  o  per  quel  pro¬ 
fondo  dissesto  delle  funzioni  le  piò  stret¬ 
tamente  attinenti  alla  vita,  il  quale  rende 
pur  troppo  pericolosi  in  certi  istanti  quei 
mezzi,  che  il  non  vinto  morboso  proces¬ 
so  richiede  pur  tuttavia,  e  per  cui  ne  ri¬ 
mane  difficilissima,  e  non  sempre  asse¬ 
gnabile  la  misura.  Testimoni  foste,  e 
partecipi.  Giovani  amatissimi,  delle  mie 
incertezze,  de’  miei  timori  :  che  già  Io 
non  soglio  dissimularvi  ciò  che  mi  passa 
per  l’animo;  nè  volendolo  il  potrei  forse- 
nè  polendolo  mi  parrebbe  onesto  il  tacer 
vi  quelle  perplessità  nelle  quali  dovrete 
trovarvi  voi  stessi  ,  e  a  cui  ‘molto  può 


esservi  vnntaggioso  l’  essere  preparati. 
Voi  sentiste  meco,  a  modo  d’ esem- 
i|  pio  l’angustia  in  che  ci  pose  l’ infer- 
j  mo  di  gravissima  ortopnea  (  nella  nu¬ 
li  merazione  progressiva  del  triennio  at* 
1  tuale  corrispondente  al  N.  267  )  che  poi 
!  recidivo,  per  essersi  troppo  presto  assog- 
3  gettato  alle  fatiche  del  suo  mestiero,  ri- 
^  tornò  al  nostro  spedale  sotto  il  N.  304. 
I  uscitone  finalmente  così  guarito,  che  go- 

Ide  pur  oggi  della  più  lodevol  salute.  L’in¬ 
fermo  di  semiparalisi  3  94,  remipiegica 
2  3  2,  l’altro  emiplegico  23  8  ci  presentara- 
j  no  malattie  di  difficile  e  stentata  guari- 
j  gione,  ma  non  tali  che  potessero  lasciarci 
!  dubbiosi  sul  metodo  che  conveniva.  Se 
in  tali  malattie  l’odierna  medicina  ha  di 
che  consolarsi,  è  della  fermezza  con  cui 
insiste  nel  genere  di  rimedi,  che  fu  de¬ 
dotto  dalla  più  ragionevole  indicazione. 
Anche  l’infermo  di  lenta  gastrile,  N.  254 
quantunque  presentasse  i  caratteri  il  più 
delle  volte  funesti  di  lentissimo,  tenacis¬ 
simo,  e  più  volte  rinnovantesi  attacco 
di  profonda  flogosi,  pur  non  richiedeva 
che  altrettanta  pertinacia  ed  uniformità 
nel  metodo  curativo  ;  dal  quale  si  ottenne 
finalmente  felice  risultamento  .  L’emo- 
ptoico  da  angioile,  N.3  97,  siccome  altri 
emoptoici  al  piri  di  esso  guariti , presentò 
malattia  terribile  assai,  sì  per  la  forza 
de’sbocchi  sanguigni,  e  per  gli  esiti,  che 
una  tal  malattia  può  aver  repentini,  come 
per  le  più  tarde  e  non  meno  funeste  con¬ 
seguenze  :  ma  in  tali  malattie  l’ indica* 
zioue  è  manifesta,  e  non  può  aver  luogo 
perplessità.  Imbarazzante  piuttosto  esser 
poteva  il  caso  del  vertiginoso  N.  259,  in 
cui  perla  natura  ecjuivoca  della  malattia, 
o  del  fondo,  da  cui  potesse  essere  man¬ 
tenuta,  siccome  per  rinefficacia  de’primi 
tentativi,  s’avrebbe  potuto  essere  indotti 
a  cambiare  metodo,  che  è  quanto  dire  a 
dubitare  d’avere  sbagliata  la  diagnosi  es¬ 
senziale,  e  rindicazione.  Ma  il  metodo 
depriniienle,  a  cui  buone  ragioni  ci  delei’. 
minarono,  proporzionato  bensì  alla  cir¬ 
costanza,  ma  con  fermezza  continuato,  ot¬ 
tenne  la  guarigione  ;  siccome  spero  ah- 


bia  ad  avvenire  dell’atluale  infermo  di 
vertigine  caduca  ,  corrispondente  al 
N.  352. 

Maggiore  incertezza  sull'esito,  quan- 
tunf[ue  esistere  non  ne  potesse  alcuna  sul¬ 
la  indicazione  e  sul  metodo  curativo,  s’eb¬ 
be  per  molto  tempo  quando  trattavasi  del 
fanciullo  infermo  dì  sinoco  pertinace,  cor¬ 
rispondente  al  N.  205.  Che  i  manifesti 
attacchi  al  fegato,  e  forse  al  rene  corri¬ 
spondente,  ed  ai  vasi  sanguiferi  dall’aorta 
ventrale  procedenti  ;  l’ insistenza  della 
febbre  ;  la  secchezza  della  cute  ;  e  la  diu¬ 
turnità  della  malattia,  inspiravano  forte 
sospetto  di  già  insanabili  alterazioni  ;  trat¬ 
tandosi  soppratlulto  d’  infermo,  che  era 
stalo  alle  nostre  cure  affidalo  solamente 
dopo  la  2f  giornata,  e  in  cui  non  pote¬ 
vamo  avere  nozioni  sufficienti  sui  primi 
passi  de’morbosi  processi.  La  costanza  del 
metodo  antiflogistico  restituì  però  aU’iii- 
fermo  perfetta  salute.  — 

E  quanto  non  erano  ragionevoli  i  dub¬ 
bi  di  qualche  insanabile  vizio  al  cervello 
od  alle  meningi  neU’inferma  IN.  265,  neL 
la  quale  un  feroce  delirio,  superstite  a 
sinoco  preceduto,  preseti! avasi  così  stac¬ 
cato  da  qualunque  febbrile  fenomeno, 
,^così  unito  alla  perfezione  delle  altre  fun¬ 
zioni,  così  monotono  in  fine,  come  nella 
più  immutabile  ed  organica  alienazione  ? 
Quante  volle  non  fummo  tentati  di  ntan- 
darla  ad  altro  spedale,  costrettivi  d’altron¬ 
de  dal  continuo  gridar  deirinferma,  che 
toglieva  alle  altre  il  riposo,  quantunque 
separata  ne  fosse?  Pure  esisteva  nell’in¬ 
ferma  lauta  parte  dì  viiicibile  affezione 
(  o  fosse  angioclesi  delle  vene  cerebrali  o 
de’plessì  ;  o  fosse  lentissimo  lavoro  di 
flogosi  j  o  versamento  lasciato  dal  sinoco) 
tanta  parte,  dissi,  vincibile  dì  malattia, 
che  la  continuazione  de' drastici,  e  del 
freddo,  la  rinnovazione  del  salasso,  delle 
sanguisughe,  degli  antimoniali  potevano 
restituirla,  come  la  restituirono  al  tran¬ 
quillo  esercizio  di  quelle  funzioni,  di  che 
rjeH’ordinario  suo  stalo  era  capace  prima 
di  essere  attaccala  da  una  tale  malattia. — 
Fondati  anche  maggiormente  erano  sotto 
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altro  aspetto  i  timori  nostri  sull’  esito 
della  ,  pertinacissima  artrite,  che  afflisse 
per  qualche  mese,  acuta  sempre,  o  rina¬ 
scente  per  acute  riaccensioni,  Tlnfermo 
228.  Ben  può  credersi  che  in  questo  ar¬ 
tritico  fosse  attaccato  il  sistema  membra¬ 
noso  neirinterno  della  macchina,  come 
lo  era  nelle  esterne  sue  parti.  Ben  può 
dirsi  che  si  Terificasse  in  questo  caso  l’ar- 
trife,  o  la  condizione  reumatica  delle  tuni¬ 
che  arteriose,  descritta  da  Burns,  e  da 
Hodgsonj  giacche  la  vibrazione  angioi- 
tica,  l’abito  clorotico  dell’infermo,  i  mi¬ 
nacciati  interni  versamenti,  il  deteriora¬ 
mento  del  colorito,  e  della  nutrizione, 
mostravano  insinuatala  malattia  in  c]uan- 
te  sono  parti  che  hanno  tessitura,  od  ap¬ 
pigli,  tuniche,  o  collegamenti  dal  grande 
sistema  membranoso.  Ma  se  fu  pertinace 
la  malattia,  e  pertinace  cosi,  che  pochi 
casi  rammento,  ne’cjuali  l’artrite  acuta  lo 
fosse  altrettanto,  fu  anche  ostinato  il  me¬ 
todo  controsiimolanle  che  si  adoperò,  e 
rinfermo,  che  poco  per  la  sua  parte  con¬ 
tribuito  avrebbe  (  perchè  imbecille  anzi 
che  no  )  alla  propria  guarigione,  uscì  per 
altro  perfettamente  guarito  ;  a  differenza 
del  suo  compagno,  infermo  pur  esso  di 
acuta  e  prolungatissima  artrite,  degno  di 
migliore  sorte  perchè  docilissimo,  il  qua¬ 
le  soccombere  dovette  a  lavori  orditi  dal¬ 
l’artritica  affezione  nella  superfìcie  del 
cuore,  e  nel  pericardio. 

Tra  i  pneurnoniaci,  che  avemmo  a  trat¬ 
tare  in  quest’anno  scolastico,  degni  di 
maggiore  studio  o  per  la  gravezza,  o  per 
le  successioni,  o  le  complicazioni  della 
malattia,  i  numeri  2\0  2i6  255  256  299 
ci  posero  in  grave  pensiero  :  quantunque 
il  buon  esito  abl^ia  pienamente  giustificati 
i  metodi  di  cura,  che  furono  tentati  a 
salvarli.  Nei  nnm.  2i0  255  e  299  la  for¬ 
za  della  malattia,  già  piò  o  meno  innol- 
trata  nuando  furono  al  nostro  ospizio  tra- 
.sferiti,  e  la  profondità  deH’attacco.  sem¬ 
bravano  quasi  superiori  ai  tentativi  del¬ 
l’arte.  Nel  pncumonico  2l6  una  forte  par¬ 
tecipazione  flogistica  delle  meningi  o  del 
cervello  ebbe  quasi  a  toglierci  ogni  spe¬ 


ranza  di  buon  successo,  sì  pei  vincoli  on¬ 
de  rimane  impedita  la  sincera  manifesta¬ 
zione  della  flogistica  diatesi,  quando  11 
sistema  nervoso  è  profondamenl-e  attac¬ 
cato;  si  per  la  poca  attitudine  del  senso¬ 
rio  a  soccorrere  l’apparato  toracico  di  a- 
zione  nerveo-musculare  corrispondente  ai 
bisogni  del  polmone,  ed  all’opera  Indi¬ 
spensabile  ed  urgente  dell’espettorazione. 
Per  le  quali  condizioni  se  potevano  per 
una  parte  mancare  i  soccorsi,  che  in  certi 
momenti  la  macchina  ha  in  sè  stessa 
quando  il  sensorio  è  a  portata  di  percepi¬ 
re  normalmente  e  di  agire  ;  ti'oppo  era 
a  temersi  per  l’altra  (  come  è  da  temersi 
sempre  in  simili  casi  )  che  ei  mancasse 
per  1’  imperfetta  espressione  dello  stato 
morboso  il  necessario  termometro  delle 
nostre  operazioni  j  o  che  l’incertezza  del¬ 
le  azioni  e  de’movimentl  sensorio-vitali 
rendesse  gli  organi  della  circolazione  in- 
tolleranti  di  que’mezzi,  che  esiger  potesse 
tutta  via  il  sussistente  grado  di  flogistica 
condizione  nel  viscere  affetto.  Pericoloso 
sott’altro  aspetto,  e  per  altre  ragioni  som¬ 
mamente,  e  reiteratamente  perlcolo.so  fu 
lo  stato  deirinfermo  n.  256.  Nel  quale 
alla  Infiammazione  del  petto  sottentrò  ar¬ 
ditissima  trachelte,  o  laringite,  che  con¬ 
dusse  più  d’ima  volta  l’infermo  agli  estre¬ 
mi  :  ora  per  riaccensioni  inaspettate  e  vio¬ 
lente,  che  troncavano  nel  loro  nascere  le 
nostre  speranze  ;  ora  per  inevitabili  rlsul- 
tamenti  della  rinnovata  infiammazione  : 
quando  pel  turgore  flogistico  della  mem¬ 
brana  laringea,  che  soffocando  dolorosa¬ 
mente  la  voce  dell’infermo  minacciava 
di  chiudere  le  vie  dell’aria,  e  di  troncar¬ 
ne  la  vita:  quando  per  copiosa  marcia  la¬ 
voratasi  in  quelle  vie  pericolose,  alla  cui 
escreazione  troppo  era  a  temersi  che  non 
si  prestassero  organi  tanto  alterali,  e  tan¬ 
to  addolorati.  Voi  aveste  in  quest’infer¬ 
mo,  che  felicemente  guarì,  un  esempio 
di  quella  malattia  che  dalia  voce  stridula 
degrinferml  fu  denominata  crup  dal  Fran¬ 
cesi,  e  della  quale  si  vollero  concepire 
idee  più  strane  e  più  singolari  di  quello 
che  bisognasse  :  non  essendo  altro  il  crup. 
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quando  pure  io  cerìe  epidemie  da  un  mia¬ 
sma  procedesse  ,  e  per  contagio  si  comu¬ 
nicasse  (  ciò  ch^  io  non  ho  la  vocazione 
di  credere  ),  non  essendo  altro,  dissi,  che 
una  infiammazione  delle  interne  mem¬ 
brane  della  laringe. 


Gravissimo  caso,  e  per  molli  aspetti 
singolare,  ci  ha  pur  presentato  rinfermo 
ii|  corrispondente  al  numero  progres.  329.  Il 
quale,  attaccato  in  principio  da  manife¬ 
sta  pneumO' epatite,  migliorò  sotto  meto¬ 
do  antiflogistico  a  segno,  che  i  fenomeni 

(scomparvero  relativi  al  flogistico  attacco 
del  polmone  e  del  fegato.  Ma  ad  onta  del- 
Tottenuta  mollezza  ed  indolenza  del  de¬ 
stro  ipocondrio  ;  ad  onta  della  riacquista- 
.  ta  intera  calma  e  liberta  del  respiro,  e 
I  della  ninna  tosse,  e  della  facilità  del  de¬ 
cubito  in  ogni  senso,  mantenevasi  vibra¬ 
zione  angioillca  di  vasi,  che  per  alcuni 
giorni  si  tenne  come  espressione  di  quel¬ 
la  cronica  altitudine  flogistica,  o  se  più 
piacesse  chiamarla  morbosa  irritabilità 
del  sistema  arterioso,  che  è  tanta  parte 
dello  stalo  clorotico.  Ed  in  questo  pensie¬ 
ro  ne  mantenne  la  mancanza  di  calore 
febbrile,  il  nessun  vespertino  incremento 
della  frequenza  de’polsl,  la  mancanza  di 
qualunque  sintoma  di  locale  interno  pro¬ 
cesso,  ed  il  colore  appunto  clorotico  del- 
rinfermo.  Se  non-  che  cotesla  vibrazione 
di  arterie  cominciò  pochi  giorni  dopo  ad 
avere  esacerbazieni  vespertine,  ed  i  carat¬ 
teri  assunse  di  vera  febbre  ,•  ardita  alla 
notte,  minore  al  mattino,  ma  continua^ 
ma  accompagnata  da  piccante  calore , 
quantunque  fosse  ancora  problematico  il 
luogo  affetto  d’onde  venisse,  come  soglio¬ 
no  le  febbri  remltìenli,  alimentata,  e 
mantenuta.  Celavasi  intanto,  perla  man¬ 
canza  di  qualunque  sintoma  relativo,  oc¬ 
culto  processo  fiogislico-suppurativo  nei 
polmoni  ;  e  ad  onta  del  metodo  antiflo¬ 
gistico  di  cura,  da  cui  non  si  desistette 
propriamente  mal,  si  è  lavorata  interna 
suppmazione,  che  in  rjuesll  ultimi  di  si  è 
fatta  palese  per  lo  scoppio  di  vomiche,  e 
per  Tescreazione  di  materia  purulenta. 
Il  sollievo  che  per  ruscita  di  tale  mate- 
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ria  ha  provato  rinfermo  è  stato  così  ma¬ 
nifesto,  e  la  vibrazione  delle  arterie  si  è 
quindi  così  diminuita,  che  molta  ragione 
s’avrebbe  di  sospettare,  che  quella  vibra¬ 
zione  arteriosa,  òhe  parea  reffetto  di  mor¬ 
bosa  condizione  de’ vasi  stessi,  fosse  la 
vece  il  prodotto  di  distensione,  di  distur¬ 
bo,  d’irritazione  al  precordi  esercitata  dal¬ 
le  vomiche  quand’erano  ancor  chiuse.  Ed 
io  infatti  ho  più  volte  osservato  (  e  così 
molli  ne  riferiscono,  e  Morgagni,  e  De 
Haen,  e  Lieutand  )  vibrazioni  arteriose, 
emulanti  quelle  che  da  un  aneurisma  pro¬ 
cedono  di  cuore  o  di  aorta,  derivare  uni¬ 
camente  da  una  raccolta  di  pus  in  qual¬ 
che  porzione  di  polmone  attigua  a  grossi 
vasi,  o  da  tumori  d’altra  natura  ne’luogbl 
stessi,  o  da  versamenti  nella  cavita  del 
torace.  Se  non  che  nel  nostro  caso  rimar¬ 
rebbe  sempre  un  fenomeno  (  e  fenomeno 
fu  sempre  tenuto  anche  dagli  anllchl  pa¬ 
tologi  che  lo  osservarono  )  Tessersi  po¬ 
tuto  lavorare  non  poca  quantità  di  mar¬ 
cia  nel  polmone  senza  indizio  alcuno  di 
continuata  pneumonitej  e  sarebbe  feno¬ 
meno  anche  maggiore,  che  tali  raccolte  o 
vomiche,  le  quali  potessero  esercitare 
sul  vasi  precordiali  una  pressione  capace 
di  mantenere  una  morbosa  vibrazione  in 
tutto  il  slslema  delle  arterie,  non  impe¬ 
dissero  in  alcun  senso  il  decubito  delTln- 
ferrao,  e  non  producessero  il  grado  più 
piccolo  di  dispnea.  L’infermo,  come  dissi, 
è  sensibilmente  sollevato  dopo  lo  scoppio 
della  materia  marciosa  ch’ei  va  facilmen¬ 
te  escreando.  Si  seguita  a  curarlo  nel  sen¬ 
so  in  cui  trattare  conviene  un  infermo  di 
flogosì  pneumonica  suppurante.  Non  veg¬ 
go  esclusa  sin  qui  c|ualunqu0  speranza  di 
rigenerazione  e  di  guarigione. Ma  havvi 
pur  troppo  anche  molta  ragione  di  teme¬ 
re,  che  il  processo  tuttavia  partecipe  d’ima 
certa  acutezza  degeneri  in  quel  cronico 
stato  che  lascia,  (quasi  organo  nuovo  di 
patologica  formazione  )  un  filtro  suppu¬ 
rante  insanabile  ne’polmoni,  fomite  in¬ 
correggibile  di  lisi  e  di  etica  febbre.  Se 
qualche  dubbio  intorno  a  quest’infermo 
mi  si  aggira  tuttor  nella  mente,  in  ciò  è 
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posto  che  il  menlestmo^  o  sfortatiatamen- 
te  non  avvertito  da  alcuna  forte  sensazio¬ 
ne  corrispondente  all’interno  indicato  la¬ 
voro  j  o  soverchiamente  coraggioso  e  non 
curante  sensazioni  leggiere^  o  più  proba¬ 
bilmente  interessalo  a  dissimularle  per 
desiderio  di  più  largo  alimento,  non 
abbia  corrisposto  mai  alle  contìnue  i- 
stanze^  che  si  andavan  facendogli,  per¬ 
chè  ci  manifestasse  ciò  che  interna¬ 
mente  sentiva.  Per  questo  suo  non  sen¬ 
tire,  o  per  questo  suo  dissimulare  si  cre¬ 
dette  abbastanza  frenato  il  processo  flo¬ 
gistico  ne’polmoni,  e  senza  cambiar  ge¬ 
nere  di  rimedi,  si  limitò  per  altro  la  cu¬ 
ra  a  que’ soli,  che  lentamente  combatter 
potessero  una  lenta  condizioneangloiticat 
e  per  una  settimana  circa  in  questo  me¬ 
todo  si  continuò.  Ma  chi  avrebbe  insisti¬ 
to  in  un  energico  trattamento,  chi  avreb¬ 
be  continuato  a  trar  sangue  essendo  ces¬ 
sali  tutti  i  fenomeni  relativi  alla  pneumo- 
epatite  j  essendo  rinfermo  senza  punture, 
senza  tosse  ,  senza  febbre  ,  e  libero  di 
giacere  a  sua  posta  in  qualunque  lato? 

Maggiore  fortuna  rinfermo,  e  più  com¬ 
pleto  e  consolante  successo  ha  avuto  il 
metodo  curativo  energicamente  adope¬ 
rato  nella  malattia  corrispondente  al 
numero  progressivo  333.  L’Infermo  è 
tuttora  nel  nostro  spedale,  ed  è  in  per¬ 
fetta  convalescenza  al  letto  N,  4,  dopo 
essere  stalo  dalla  Infermeria  seg)'egato 
quando  era  preso  da  forte  delirio.  Trat- 
tavasl  di  pneumo- meningite  gravissima, 
di  cui  non  vedemmo  il  principio,  e  nella 
quale  facilmente  più  che  il  polmone  ri¬ 
mase  colpito  il  diaframma.  In  principio 
forse  per  simpatico  risentimento,  (giac¬ 
che  tanta  è  la  relazione  in  che  le  me¬ 
ningi  si  trovano  col  diaframma  )  mag¬ 
giormente  in  appresso  per  vera  diffusio¬ 
ne,  furono  attaccate  le  meningi,  e  s’eb- 
hero  tosto,  e  dominarono  poi  sempre  i 
fenomeni  della  febbre  nervosa,  e  della 
meningite.  Lungamente  impresse  ci  ri¬ 
marranno  nella  mente,  nè  forse  dimeii- 
ijcberele  più  mai,  giovani  tlilettlssimi, 
le  spaventose  mortali  impronte,  che 


stampa  sollecitamente  nel  volto  V  Infiam¬ 
mazione  acuta  delle  meningi,  o  del  cer¬ 
vello.  Poco  era  il  delirio,  comecché  fe¬ 
roce  pur  fosse  ;  poche  erano  le  convul¬ 
sioni,  i  .sussulti,  la  veglia,  e  gli  altri  sin¬ 
tomi  alla  febbre  nervosa  comuni, rimpet- 
lo  a  quella  retrazione  delle  cellulari  del 
volto,  che  in  quarant’  otto  ore  avea  data 
all’ infermo  la  più  perfetta  maschera  del 
cadavere  ;  colla  quale  interamente  accor- 
davansi  il  pallore  del  volto,  il  freddo 
della  cute,  e  l’ occhio  di  quella  luce 
quasi  privato,  che  alla  vita  appartiene. 
Pure  in  tale  stato,  e  cosi  nervoso  e  cosi 
spaventevole,  furono  le  sottrazioni  di 
sangue  per  diversi  mezzi  ritentate,  fu¬ 
rono  i  drastici  ed  il  ghiaccio  interna¬ 
mente  ed  esternamente  applicato,  che 
ti'assero  manifestamente  V  infermo  da  ri¬ 
schio  imminente,  e  lo  restituirono  ad  una 
vita  ,  sulla  quale  era  quasi  soverchio  il 
concepire  ancora  una  vera  speranza. 

Se  non  che  in  tutti  i  casi  indicati  sin 
qui,  qualunque  fosse  la  speranza  dell’e¬ 
sito,  qualunque  il  timore  di  già  effettua¬ 
ti  lavori  di  tale  natura  da  non  ammette¬ 
re  nè  correzione,  nè  cura,  era  però  ma- 
nlfeslo^abbastanza  ad  occhio  veggente 
ciò  che  tentar  si  dovesse  per  salvare  pos¬ 
sibilmente  la  vita  5  nè  meno  era  chiaro 
doversi  agire  con  forza  per  ottenere 
l’ intento.  Ma  ne’  casi  terribili,  de’  quali 
sicuramente  non  perderete  memoria; 
negl’  infermi  corrispondenti  ai  numeri 
progressivi  278  332  337  tale  era  lo 

stalo  delle  cose  da  non  Inculere  sol¬ 
tanto  i  più  fondali  timori  ,  ma  da  te¬ 
nere  r  animo  nella  più  penosa  e  pe¬ 
ricolosa  perplessità  .  Parlo  dell’  in¬ 
ferma  di  feroce  pneumo  -  cardite  ,  o 
pneumo-pericardite  pochi  giorni  sono 
uscita  dal  Clinico  Istituto.  In  essa,  per 
la  forza  appunto  e  per  la  sede  del  fe¬ 
roce  membranoso  attacco  non  solamen¬ 
te  il  volto  era  ornai  cadavei  ico  ,  ma  i 
polsi  erano  quasi  nulli  ,  le  estremità 
erari  fredde,  e  presso  che  soppressa  la 
respirazione.  Parlo  del  pneiirnonico  ol¬ 
tre  ogni  dire  gravissimo,  che  uscì  non 
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«  molto  dallo  spedale  .  La  forza  della 

ipneumonite  ,  onde  tutto  il  destro  pol¬ 
irli  one  era  attaccato,  e  per  cui  sembra¬ 
va  già  in  preda  a  profonda  epatlzza- 
zione,  era  giunta  tant’oltre  che,  nè  il 
i  più  lieve  movimento,  nè  alcun  soccor- 
;  so  di  tosse  era  all’  infermo  possibile,  e 
la  respirazione  era  ridotta  al  minimo 
I  che  possa  con  una  qualche  vita  conci¬ 
liarsi;  e  Tanguslia  fisica  e  morale,  e  lo 
stalo  de’  polsi,  e  la  pertinacia  del  mor- 
'  bo  rendevano  quasi  irragionevole  la  lu- 
:  singa,  non  che  la  speranza  di  guarigio¬ 
ne  .  Parlo  in  fine  dell’afta  ,  e  del  sin¬ 
ghiozzo  succeduti  a  precorso  attacco 
pneumonico  nell’  infermo  avanzato  in 
età,  e  con  vera  compiacenza  nostra  con¬ 
valescente, che  esiste  tuttora  al  Ietto  n.  7  . 
Nel  quale  e  per  l’età  stessa,  e  per  l’e¬ 
saurimento  delle  forze  fisiologiche  ca¬ 
gionalo  dalla  preceduta  malattia,  e  per 
la  sede  della  morbosa  affezione  ,  tale 
era  lo  stato  delle  cose,  tale  e  così  as¬ 
soluta  la  perdita  de’  polsi,  tale  l’aspet¬ 
to  di  morte  vicina,  che  forse  più  d'  un 
medico  inutile  creduto  avrebbe,  quan¬ 
do  pur  noi  pensasse  Irragionevole,  qua- 
luncjue  tentativo.  Trattandosi  di  tali  in¬ 
fermi  non  è  soverchio  il  sostenere,  che 
senza  la  persuasione  in  che  ci  ha  posti 
la  più  semplice  ,  la  più  chiara  ,  la  più 
coerente  ai  fatti  tra  le  dottrine  palolo- 
gico-cliniche  che  sin  qui  si  conobbero; 
senza  la  persuasione,  dissi,  che  se  v^na 
metodo  a  tentarsi,  che  possa  ancora  es- 
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ser  utile  trattandosi  di  lavori  ,  di  suc¬ 
cessioni  ,  di  risulfamenti  di  flogistica 
malattia,  altro  non  può  essere  che  an¬ 
tiflogistico  ;  senza  una  tal  persuasione 
non  si  sarebbe  tentato  ne'  detti  infer¬ 
mi  ciò  che  a  morte  li  tolse.  Voi  vede¬ 
ste  però,  giovani  dilettissimi,  l’angustia 
d’animo  in  che  mi  trovai  trattandosi  di 
que’  terrihlii,  e|  decisivi  momenti  del 
doversi  decidere  tra  l’agire  ulteriormen¬ 
te,  e  l’osservare  senza  agire.  Rilevaste 
dai  fatti  la  necessità  di  combattere  ta¬ 
lora  sino  all’estremo  l’infiammazione 
d’una  parte  importante  alla  vita;  ma 
vedeste  pur  anche  come  (senza  contrad¬ 
dizione  di  metodo)  convenga  misurarè 
i  mezzi  antiflogistici,  e  proporzionali  al 
ristretto  margine  delle  forze  generali. 
Il  buon  successo  giustificò  il  partito  che 
in  mezzo  a  penosa  alternativa  mi  par¬ 
ve  potersi,  o  doversi  prendere.  Lo  scio¬ 
glimento  delle  indicate  malattie  non 
solo  confermò  la  diagnosi  della  sussi¬ 
stente  condizione  flogistica,  ma  ci  con¬ 
vinse  che  era  tuttora  posslhll  cosa  il 
frenarla  insistendo  ne’mezzi  convenien¬ 
ti  alla  natura  della  malattia,  e  propor¬ 
zionati  al  bisogno  .  E  quando  il  buon 
esito  corona  gli  sforzi  dell’arte  in  casi 
di  tanta  importanza  e  di  tanto  perico¬ 
lo,  rimane  pel  fatto  stesso  esclusa  Cjua- 
iunque  dubbiezza  sulle  induzioni  della 
dottrina,  e  l’esito  stesso  consolida  i  fon¬ 
damenti  ,  ai  quali  la  dottrina  e  le  in¬ 
duzioni  si  appoggiano., 
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i  incile  un  felice  successo  corona  gli 
sforzi  dell’arte  nostra,  tutte  le  induzioni 
SI  trovan  giuste,-  e  non  solamente  ven¬ 
gono  gius  ificati  i  tentativi  che  furono, 
diretti  a  vincere  una  grave  malattia,  ma 
SI  tengono  dal  buon  successo  conferma¬ 
te  le  massime  ed  i  principii  che  li  detta¬ 
rono.  Non  è  cosi,  Giovani  amatissimi,  o 
non  lo  è  sempre,  quando  ad  onta  di  quel 
metodo  curativo,  che  pur  ci  parve  con¬ 
forme  alla  natura  della  malat.ia,  ai  mo¬ 
menti  ed  alle  circostanze,  abbiam  la  sven¬ 
tura  di  non  poter  salvar  un  infermo. 
Mille  dubbi  assalgono  allora  la  mente  del 
medico  onorato,  filantropo  ed  imparziale 
con  se  medesimo 5  nè  un  tal  medico  ap¬ 
prezza  tanto,  o  paventa  la  critica  mal 
fondata  di  chi  non  ebbe  sotto  gli  occhi 
P infermo, quanto  sente  ed  apprezza  tutti 
ì  possibili  e  lutti  i  dubbi  che  gli  si  paran 
davanti  intorno  alle  proprie  operazioni. 
Ove  si  tratti  d'alcuna  di  quelle  malattie, 
o  per  meglio  dire  di  quegli  apparati  sin¬ 
tomatici,  che  possono,  senza  diversa  ap¬ 
parenza,  derivare  quando  daH’uno,  quan¬ 
do  dall’altro  opposto  fondo  morboso,  il 
primo  dubbio  che  ci  assale,  appena  spi¬ 
rato  l’infermo,  è  necessariamente  quello 
d’avere  sbagliata  la  diagnosi  essenziale  o 
diatesica  della  malattia  .  Ed  è  ben  dura 
la  condizione  di  un  medico  da  tal  dub¬ 
bio  agitato,  a  cui  le  circostanze  od  i  pre¬ 
giudizi  delle  famiglie  non  consentano 
la  dissezione  del  cadavere.  Che  d’ordina¬ 
rio  la  dissezione  mostrando  le  tracce  vi¬ 
sibili  ed  i  rlsullamenti  delle  condizioni 
morbose,  che  troncarono  la  vita  dell’in¬ 


fermo,  pub  tranquillizzare  il  medico  in¬ 
torno  alla  cura  ch’el  ne  tentò.  E  se  per 
disavventura  nulla  si  trovi  nel  cadavere, 
che  alla  formata  diagnosi  ed  al  tratta¬ 
mento  risponda,  e  si  trovino  anzi  le  partì 
tutte  in  tal  condizione,  che  valga  a  con¬ 
fermare  i  concepiti  timori;  si  trae  se 
non  altro  gran  frutto  da  un  tale  fatto,  che 
non  può  cancellarsi  più  mai  dalla  me¬ 
moria.  E  richiamando  al  pensiero  la 
qualità  de’  sintomi,  1’  andamento  della 
malattia,  i  primi  ed  i  costanti  effetti  dei 
tentati  rimedi,  la  riunione  delle  circo¬ 
stanze,  s’ illumina  più  che  noi  fosse  la 
mente  su  certe  corrispondenze  tra  i  sin¬ 
tomi  esterni  ed  il  fondo  morboso,  e  si 
apprende  a  meglio  valutarne  le  differen¬ 
ze.  Ma  indipendentemente  dai  timori 
che  nascere  possono  sulla  diagnosi  che  fu 
stabilita,  ve  n’ha  d’altro  genere,  e  più 
frequenti,  dal  quali  non  sempre  può  tran¬ 
quillamente  ed  interamente  liberarsi  la 
mente.  Parlo  de’dubbl  che  rimangon  so¬ 
vente,  o  di  aver  agito  più  di  quello  che 
permettessero  (  anche  in  una  diatesi  bene 
assicurata)  le  forze  universali  dell’indi¬ 
viduo  ;  o  per  lo  contrario  di  non  avere 
agito  quant’era  d’uopo  per  frenare  i  pas¬ 
si  di  quelle  morbose  condizioni,  per  le 
quali  fu  condotto  a  morte  l’infermo.  Il 
qual  genere  di  dubbiezze,  comecché  non 
possa  in  tutti  i  casi  facilmente  rimaner 
dissipato  per  la  dissezione  medesima 
de’  cadaveri  ;  pure  avviene  in  molli, 
che  le  scoperte  alterazioni  mostrando  vi¬ 
vi,  e  cresciuti  sino  all’estremo  della  vita 
que’processi,  che  al  di  fuori  parevan  già 


domi  ;  od  osservandosi  in  vece  che  la  le¬ 
sione,  già  fatta  organica,  riguardava  so- 
jlamente  ad  un  viscere  strettamente  legato 
;  alla  vita, mentre  in  condizioni  ben  lonta« 
)  ne  ed  opposte  trovavansl  i  grandi  sistemi; 
i  avvien,  dissi,  in  molti  casi  che  la  mente 
;  rimanga  tranquilla  anche  sul  temuto  ec 
cesso,  o  sulla  temuta  insufficienza  del 
metodo. 

Disposti  come  sempre  fummo  a  ren- 
I  derci  conto  per  tale  maniera  delle  nostre 
j  stesse  operazioni  ;  e  non  permettendo  la 
I  ingenuità_,  ch’esser  debbe  la  prima  dote 
del  vero  medico,  di  evitare  quest’impar- 
ziale  bilancio,  richiamiamo  alla  memoria 
I  i  casi  più  importanti  di  malattie,  dalle 
fi  quali  in  quest’anno  scolastico  non  avem- 
mo  la  sorte  di  salvare  gl’infermi  alle  no- 
:  stre  cure  affidati. 

Idrope  ascile  N.  2  17.  L’idrope,  come, 
i  voi  ben  sapete.  Io  la  tenni  sempre,)  e  la 
I  tengo  come  tal  malattia,  la  quale,  quan- 
I  tunque  in  95  forse  sopra  lOO  casi  dipen- 
i  da  da  condizione  lento-flogistica  diffusa 
!  nelle  interne  membrane  sierose,  e  nel 
I  sistema  linfatico,  curabile  quindi  con  ri- 
I  medi  deprimenti  (quando  non  sia  man- 
:  tenuta,  e  di  giorno  in  giorno  aumentata 
da  organici  vizi  che  la  rendano  insana¬ 
bile);  pure  in  qualche  caso  impossibil 
non  credo  che  nasca  e  mantengasi  per 
opposta  condizione,  vale  a  dire  per  insuf¬ 
ficienza  di  eccitamento,  o  stato  di  con- 
Irostimolo,  per  cui  si  renda  inerte  l’a¬ 
zione  sorbente  de’linfalici,  o  delle  vene, 
o  delle  porosità,  a  cui  credono  i  fisiologi 
poter  appartenere  l’ufficio  dell’assorbi¬ 
mento.  Su  questa  opinione,  alla  quale 
alcuni  troppo  rigorosi  non  sembrarono 
disposti  a  sottoscriversi,  m’indussero  i 
casi  nella  mia  pratica  osservati,  pochi  sì, 
ma  non  equivoci,  ne’  quali  il  metodo 
Browniano,  che  era  sempre  stimolante 
in  simili  malattie,  vinse  diverse  forme 
d’idropisia,  di  raccolte  sierose  o  linfati¬ 
che,  o  di  versamenti.  E  nella  medesima 
opinione  mi  confermò,  sono  tre  anni 
ormai,  un  caso  di  anasarca  in  cui  s’av- 
%’enne  in  Milano  l’ Illustre  Rasori,  nel 


quale,  essendo  stati  da  altri  medici,  inu¬ 
tilmente  o  con  danno  sperimentalo  11 
metodo  antiflogistico,  gli  riuscì  di  otte¬ 
nerne  la  guarigione  per  mezzo  dell’op- 
pio,  e  del  regime  eccitante.  Ma  nel  no¬ 
stro  caso  non  potea  nascer  dubbio  d’idro¬ 
pisia  curabile  cogli  stimoli;  nè  l’ineffìca- 
cia  de’rimedi  impiegali,  nè  riufelicllà 
della  cura,  polca  renderci  incerti  sulla 
loro  convenienza  e  sulla  diatesi  della  ma¬ 
lattia.  Trattavasi  d’uomo,  robusto  d’al¬ 
tronde,  che  ammalato  per  eccesso  di  ali¬ 
menti  e  di  vino  avea  ripetutamente  ten¬ 
tato  di  curare  col  vino,  e  coi  liquori  i 
dolori  addominali,  che  da  prima  pertina¬ 
cemente  lo  travagliarono,  sinché  poi  sta¬ 
bilito  ed  inoltrato  ne’  visceri  del  basso 
ventre  il  processo  flogistico,  e  divenuto 
ascilico,  ebbe  ricorso  al  sussidi  dell’arte. 
Aggiungasi  che  la  vibrazione  de’polsi,  la 
secchezza  della  lingua,  Taridità  della  cute, 
le  urine  torbide  e  rossigne,  ed  i  sussi¬ 
stenti  dolori  addominali,  non  lasciavano 
dubbio  sopra  uno  stimolo  morboso  da 
lenta  flogosi  alimentalo.  Ma  se  non  era 
luogo  ad  incertezza  sulla  diagnosi  essen¬ 
ziale,  e  sull’  indicazione  del  metodo  con- 
trostlmolanfe,  che  fu  adoperato  cosfan- 
temenle  in  tutto  il  corso  della  malafflh; 
fioteva  egli  nascere  alcun  dubbio  sull’ec¬ 
cesso,  o  suli’iosufficlenza  del  metodo 
stesso?  Sull’ insufficienza  no  certamente; 
cbè  si  eran  spinte  le  deplezioni  sin  dove 
aveanlo  permesso  le  forze  dell’  infermo; 
ed  i  rimed  i  farmaceutici  erano  stati  tutti 
del  genere  de’  controstlmolanti,  de’  ri¬ 
solventi  e  diuretici  così  delti,  i  piìi  lo¬ 
dati  in  simili  malattie  ;  quali  la  sciìla, 
la  digitale,  il  nitro,  il  colchico,  l’acetato 
di  potassa,  gli  antimonìaii,  lì  calomela¬ 
no.  Kè  d’avere  ecceduto  nel  metodo 
potevam  temer  noi,  considerand  )  essersi 
sino  all’ estremo  mantenuti  gl  indicati 
sintomi  di  iTiorbo.so  tenace  stimolo  e  di 
flogistiche  condizioni  ne’  visceri  aduomi- 
nali  e  nel  peritoneo.  E  quando  un  tal 
dubbio  avesse  potuto  pur  nascere,  1  a- 
vrebbe  inleramenle  tolto  la  dissezion 
del  cadavere,  per  la  quale  trovammo 
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tutto  e  nella  più  intima  sua  tessitura 
degenerato  e  tuberculoso  il  fegato;  la 
milza  enormemènte  voluminosa;  il  pan¬ 
creas  indurito  non  solamente,  ma  sup¬ 
purato;  ed  ingrossate  finalmente  e  dure 
tutte  le  gianduia  del  mesenterio.  Alle 
quali  degenerazioni  di  antica  data  se  si 
aggiunga  che  l’infermo,  affetto  da  dolo¬ 
ri  addominali  un  mese  e  mezzo  innanzi 
d’essere  accolto  nel  clinico  ospizio,  non 
solamente  avea  trascurata  quella  malattia, 
ma  si  era  per  tutto  quel  tempo  mal  go¬ 
vernato  col  vino  e  cogli  spiriti;  non  è 
d'uopo  di  parzialità  per  concludere,  che 
la  flogosi  del  fegato  e  della  milza,  del 
pancreas  e  del  mesenterio,  disprezzata, 
anzi  aizzata  in  quel  tempo  utile,  nel  quale 
sarebbe  stata  forse  capace  di  freno,  avea 
sin  d’allora  profondamente  orditi  tali  la¬ 
vori,  che  guastando  le  parti  affette  non 
erano  più  suscettivi  di  cura  quando  l'in¬ 
fermo  si  avvisò  di  ricorrere  all’arte  no¬ 
stra. 

Artrite  acuta  N.  235.  L’artrite  acuta  e 
tal  malattia,  che  non  ammette  incertezza 
sulla  diatesi  fortemente  flogistica  della 
malattia,  nè  sul  metodo  deprimente  che 
vuoisi  adoperare  per  vincerla.  L’infermo 
d'altronde  era  giovane  ;  nessuna  nervosa 
complicazione  poteva  agli  occhi  d’alcuno 
imbarazzare  la  cura  ;  la  vivezza  degli  at¬ 
tacchi  membranosi  ed  articolari,  la  forza 
della  febbre,  la  metallica  vibrazione  dei 
polsi,  persistettero  per  tutto  il  corso  del¬ 
la  malattia.  Nulla  si  -opponeva  a  forte  an¬ 
tiflogistico  trattamento;  tutto  incorag¬ 
giava  a  continuarlo  ;  e  ne  imponeva  l’ob¬ 
bligo  la  pertinacia  de’sintomi,  domati  di 
quando  in  quando,  benché  ognor  rina¬ 
scenti.  Ma  si  poteva  egli  spinger  più  in¬ 
nanzi  di  cjuel  che  si  fece  in  quest’infermo 
il  metodo  evacuante  e  controstimolante? 
Non  avemmo  il  coraggio  di  ritentare  de- 
plezioni  sanguigne  anche  in  momenti, 
ne’quali  un  gran  numero  di  medici  pa¬ 
ventale  le  avrebbe?  Non  furono  alte  le 
dosi  degli  antimoniali,  de'purganti,  e  del 
nitro  che  vennero  impiegate?  Mala  flo¬ 
gosi  ariritica  prese  fortemente  le  interne 


membrane  del  petto  ;  s’insinuò  fn  quelle 
che  circondano  il  cuore  ;  vi  si  stabilì  ad 
onta  de’nostri  tentativi  ;  e  vi  ebbe  tali  ri- 
sultamenti,  pe’  quali,  se  fu  giustificato  il 
metodo,  che  sino  agli  estremi  si  conti¬ 
nuò,  fu  dimostrato  ad  un  tempo,  ehe  mal 
poteva  sperarsi  da  sforzo  d’arte  di  libera¬ 
re  il  primo  degli  organi  vitali  da  mor¬ 
bose  produzioni,  che  ne  incepparono  i 
movimenti.  Si  trovò  infatti  per  la  disse- 
zion  del  cadavere  enormemente  ingros¬ 
sato  (  8  volte  circa  sopra  la  sua  naturai 
sottigliezza  )  il  pericardio  in  tutta  la  sua 
estensione  ;  si  trovò  cresciuta  nell’interna 
faccia  del  pericardio  stesso  una  membra¬ 
na  reticolare,  che  per  briglie  molte  ade¬ 
riva  ad  altra  simile  patologica  produzione 
ond'era  cinto  il  cuore,  nella  cui  superfì¬ 
cie  crasi  parimente  formata.  Cosi  queste 
false  membrane,  rlsultamenti  di  pericar¬ 
dite,  e  di  cardite  succedute  all'artrilica 
universale  affezione,  troncarono  la  vita 
ad  un  infermo,  che  ci  costò  tante  pene, 
e  la  cui  docilità  ed  esattezza  lasciavano 
luogo  a  tante  speranze.  E  così  aveste  in 
questo  caso  di  che  convincervi  della  in¬ 
fluenza  de 'luoghi  affetti  nello  strappare  di 
mano  ad  un  medico  il  frutto  de’suol  sudo¬ 
ri  ;  giacche  mortali  riuscirono,  perchè  nel 
cuore  e  nel  pericardio,  quelle  flogistiche 
vegetazioni,  quelle  produzioni  membra¬ 
nose,  che  in  forza  dello  stesso  morbo  av¬ 
venute  in  qual  siasi  estensione  o  hiogo  di 
esterne  membrane,  nuli’ altro  avrebbero 
prodotto  che  superstite  pena  o  difficoltà 
nel  movimento  de’  muscoli,  o  nel  giuoco 
delle  articolazioni. 

Pericardite,  e  diafrarìimite  N.  pro¬ 
gress.  290.  Un  altro  caso  di  pericardite, 
che  finì  colla  morte  deH’infermo,  ci  si 
presentò  in  un  giovanetto  d’anni  -i8,  di 
costituzione  gracilissima,  mal  conformato 
al  petto  ;  che  avea  sofferto  altre  acute  ma¬ 
lattie  polmonall  ;  che  da  un  anno  soffriva 
di  palpitazione  al  precordi  ;  e  che  ad  onta 
di  tali  e  tante  pericolose  disposizioni  era- 
si  abbandonato  a  strapazzi  carnevaleschi, 
ed  abusalo  avea  di  vino  e  di  liquori.  La 
maialila  fu  facilmente  caratterizzala,  e  ia 
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t^ssezton  del  oedavere  giustificò  poi,  non 
solamente  la  diagnosi  della  diatesi,  ma 
quella  pur  della  forma.  Il  metodo  adope¬ 
ralo  fu  costantemente  antiflogistico;  nè  la 
gracilità  deirindividuo  ci  ritenne  dal  ri- 
I  potere  otto  volte  la  flebotomia,  dall’appli- 
jcar  sanguisughe,  e  dall’uso  del  nitro,  del 
'tartaro  stibiato,  della  digitale.  Ma  l’infer- 
!mo  fu  introdotto  nel  clinico  istituto  in 
ottava  giornata  di  malattia:  e  quando  si 
tratta  d’infiammazione  di  cuore,  di  peri¬ 
cardio,  di  diaframma,  siccome  più  o  meno 
di  tutti  i  visceri  importanti,  otto  giorni 
sono  già  più  di  quel  che  abbisogni  per  la 
produzione  di  alterazioni  difficilmente  ca¬ 
paci  di  cura  o  di  freno.  Tutti  i  tentativi 
(furono  inutili.  L’infermo  dovette  soc- 
[comhere;  e  si  trovò  nella  cavita  del  tora¬ 
ce  un'effusione  di  siero  rossigno,  di  pro¬ 
venienza  sicuramente  flogistica,  giacche 
infiammati  erano  i  polmoni,  ed  in  vari 
!j luoghi  aderenti  alla  pleura  costale  ;  il 
I  cuore  era  per  infiammazione  fortemente 
iladeso  al  pericardio  ;  il  diaframma,  di  con- 
li  serva  col  resto,  attaccato  pur  esso  da  forte 
j  infiammazione.  Oltre  di  che  le  valvole  se- 
I  milunari,  e  tricuspidali  ossificale  in  così 
I  tenera  età  rendeller  ragione  della  palpi - 
iitazione  di  cuore,  che  l’infermo  da  lungo 
jtempo  soffriva. 

1  Enteriie  (violentissima'^.  245.  Più  co- 
j  perii  pur  iroppo,  e  più  mascherati  (  per 
;  iquanto  io  ne  ho  rilevato  dalla  storia  esat¬ 
tamente  compilata  dal  signor  dottor  Coc¬ 
chi,  giacche  in  occasione  del  fatto  che 
i  j  sono  per  dire  era  infermo  io  mede.slmo  ) 
i  jplù  coperti,  e  più  mascherati  furono  i 
principii  della  enterite  che,  ad  onta  di 
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tutti  i  tentativi  fatti  dall’esperto  assisten¬ 
te  al  clinico  istituto,  tolse  di  vita  un  ro¬ 
busto  bevitore  d’anni  40.  Erano  dieci 
t|  giorni  da  che  quest’uomo  era  infermo  di 
t  affezione  catarrale  di  poca  importanza, 
per  la  quale  era  curalo  con  blandi  rimedi. 
La  malattia  ei'a  già  pressoché  interamen¬ 
te  sciolta.  L’infermo  non  presentava  fe- 
tfjnomeno  alcuno  che  inspirar  potesse  so-- 
||  spetti,  e  contento  del  proprio  stato  dise- 
iHgnava  d’uscire  dallo  spedale.  In  tale  stato 
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di  cose  l’infermo  vien  preso  da-^qualche 
dolore  addominale,  conservandosi  però 
molle  e  trattabile  il  ventre,  e  per  ingan¬ 
no  maggiore  l’Infermo  stesso  riferisce  i 
dolori  che  accusa,  a  verminazione,  alla 
quale  era  stato  altra  volta  .soggetto.  Si 
prescrive  un  purgante  antelmintico  di  cà- 
lomelano  e  ialappa,  ma  non  si  schiude  il 
secesso.  Crescono  i  dolori  ;  si  tende  il 
ventre  ;  la  notte  è  insonne  e  smaniosa; 
ed  al  seguente  mattino  l’Infermo  presen¬ 
tò  pe’ sintomi  addominali,  per  l’indole 
de’polsi,  e  per  la  fisionomia,  tutti  i  ca¬ 
ratteri  d’una  violenta  enterite, che  in  me¬ 
no  di  ore  quarantotto  tolse  di  vita  ì’  in¬ 
fermo,  lasciandone  manifesti  i  risulta- 
menti  negl’  intestini  ,  che  si  trovarono 
infiammati,  suppurati,  e  cancrenati.  INel- 
le  prime  dodici  o  quattordici  ore  di  co¬ 
liche  cui  l'infermo  a’vermini  attribuiva, 
e  che  non  sembravano  dipendenti  da  cau¬ 
sa  grave,  chi  avrebbe  assalito  l’infermo 
con  salassi  ogni  due  o  tre  ore  ripetuti  ? 
Chi  gli  avrebbe  immediatamente  coperto 
il  basso  ventre  di  sanguisughe  ?  Chi  nella 
notte  stessa  incominciato  avrebbe  a  ten¬ 
tare  attivi  clisteri,  non  desistendone  sin¬ 
ché  il  secesso  aperto  non  fosse?  Nessuno 
certamente,  trattandosi  d'infermo  di  tut- 
t’altra  malattia  che  di  addome,  e  già  con¬ 
valescente,  nel  quale  cotesti  dolori  ragio¬ 
nevolmente  potevansi  riferire  a  qualche 
superficiale  irritazione  :  nessuno  anche 
de’più  sospettosi  e  circospetti  medici,  tro¬ 
vando  molle  il  basso  ventre  ed  esplora¬ 
bile  in  tutti  i  sensi  senza  difficoltà.  Eppu¬ 
re  quelle  brevi  ore  erano  facilmente  le 
sole,  nelle  quali  frenarsi  potessero  i  pas¬ 
si  d'una  infiammazione  tanto  precipitosa 
come  fu  questa,  e  tanto  facile  a  passare 
a  cancrena,  come  lo  é  l’enterite.  Umi¬ 
liante  considerazione  è  però,  Giovani  a- 
matissimi,  quel  potere  in  alcune  circo¬ 
stanze  incominciare  gravissima  e  rapidis¬ 
sima  malattia  da  sintomi  in  apparenza 
lievissimi,  che  in  cento  altri  casi  non  so¬ 
no  e  non  furono  considerati  forieri  di  al¬ 
cun  pericoloso  rlsultamento:  quel  poter¬ 
si  alcuna  volta  trovare  il  medico  nel 
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pericolo  o  di  rendersi  ridicolo,  valutando 
tutti  i  dolori  intestinali  al  maximum,  ed 
assalendo  tosto  e  senza  bisogno  un  infer¬ 
mo,  che  ne  sia  preso,  con  salassi  copiosi, 
e  con  attivi  rimedij  od  invece  di  lasciar 
correre  infrenata  ne’primi  suoi  passi  una 
enterite,  che  violentemente  degenerando 
non  sia  più  curabile  il  giorno  appresso. 
E  egli  colpa  della  semeiotica  non  per 
anche  abbastanza  perfezionata?  o  sarebbe 
mai  nostra  colpa  il  non  distinguere  da¬ 
gli  esterni  segni  nelle  addominali  affezio¬ 
ni  ciò,  che  può  essere  un  primo  passo  di 
malattia  ruinosa,  da  ciò  che  proviene  da 
lieve,  simpatica,  irritativa,  in  poche  pa¬ 
role  non  grave  e  non  profonda  affezione  ? 
Io  non  so  se  la  semeiotica  sia  giunta  an¬ 
cora,  nelle  malattie  sopra  lutto  intestina¬ 
li,  o  se  giunger  possa  a  certe  sottili  e  fon¬ 
dale  distinzioni  di  esterni  indizi.  Questo 


so  bene,  che  gli  ammalati  di  affezioni 
intestinali  non  si  studiano  mai  abbastan¬ 
za  ;  che  appunto  trattandosi  di  qualche 
dolore,  da  cui  sia  colto  un  infermo  d’al¬ 
tra  malattia  già  in  parte  vinta  ;  o  che  a 
flatulenze  soggiaccia,  o  sia  ipocondriaco, 
od  abbia  difficile  il  secesso  •  andiam  lutti 
alcuna  volta  soggetti  a  non  prestarvi  to¬ 
sto  la  necessaria  attenzione  ;  a  non  va¬ 
lutarli  esattamente,  e  quanto  si  conver¬ 
rebbe  ;  dimenticando  cosi  que’  precetti, 
che  sono  inclusi  nella  natura  e  nel  ri¬ 
schioso  andamento  delle  infiammazioni 
intestinali.  L’indicatovi  caso  non  vi  esca 
della  mente.  Giovani  ornatissimi;  e  trat¬ 
tandosi  di  malattie  d’ intestini  acute,  o 
che  possano  esser  tali,  scegliete  piuttosto 
di  essere  difficili  ed  importuni,  che  facili 
a  riferire  troppo  presto  una  colica  a  su¬ 
perficiali  ed  indeterminate  affezioni. 
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tira  questo  uno  di  que’casl  sotto  qualun¬ 
que  aspetto  degni  di  considerazione,  dei 
quali  io  mi  proponea  di  parlarvi  lunga¬ 
mente  Io  scorso  anno,  se  il  termine  sta¬ 
bilito  alle  lezioni  cliniche  non  lo  avesse 
impedito.  Ma  non  sara  inutile  per  avven¬ 
tura  ch'io  richiami  presentemente  Tatten- 
I  zion  vostra  sopra  quel  fatto,  giacche  an- 
i  che  quest’anno  sembra  combinarsi  in  mol¬ 
te  malattie  quella  riunione  di  fenomeni 
flogistici  relativi  alla  infiammazione  de’vi- 
sceri  o  de’tessuti  affetti,  con  quel  nervó¬ 
so  apparato,  che  dipende  da  pericolosa 
partecipazione  del  nervoso  sistema,  E  pur 
troppo,  se  havvi  caso  in  cui  la  diagnosi 
delle  interne  infiammazioni  riesca  men 
facile,  e  velati  od  equivoci  ne  rimangano 
spesso  i  principali  caratteri  j  o  il  grado  al¬ 
meno  e  la  forza  se  ne  possano  diflicil- 
menfe  determinare  ;  gli  è  appunto  quan¬ 
do  l’attacco  simultaneo  di  qualche  pro¬ 
fonda  ed  importante  porzione  del  sistema 
de’nervi  cuopre  l’ infiammazione  di  un 
manto  non  suo,  e  sviluppa  fenomeni,  che 
alla  medesima  propriamente  non  appar- 
I  terrebbero.  L’inferma  di  che  si  tratta,  che 
!  fu  continuamente  assistita  dal  sig.  dottore 
Bonetti,  presentò  i  sintomi  principali  di 
quel  profondo  ahbattirnenio  di  azioni  sen¬ 
sorie,  e  nerveo- muscolari,  che  accompa¬ 
gna,  e  caratterizza  il  sinoco  grave,  e  pre¬ 
sentò  ad  un  tempo  i  sintomi  pure  che 
caratterizzano  una  pneumonite  mollo  pro¬ 
fonda  ed  estesa.  Appartenevano  ai  primi 
quella  profonda  tristezza  morale,  cui  dal 
principio  sino  alla  fine  della  malattia  non 
interrompe  mai  nè  raggio  di  speranza,  nè 
agitazione,  o  risentimento:  quel  non  a¬ 


ver  quasi,  o  non  mostrare  alcuna  sensa¬ 
zione  dello  stato  d’angustia,  in  cui  visi¬ 
bilmente  ritrovavasi  la  respirazione:  quel 
non  tossire  quasi  mai  e  non  tentarlo,  ad 
onta  dello  stiramento  e  deirirritazione  di 
tante  fibre,  cui  l’ingorgo  de’polmoni  do- 
vea  necessariamente  produrre  :  quel  poco 
senso  della  pupilla  e  quel  facile  cader 
delle  palpebre  sino  dai  primi  giorni  della 
malattia,  convertito  poi  nel  progresso  in 
una  vera  concidenza  :  quel  tardo  porger 
la  lingua,  quantunque  nè  tremula  fosse, 
nè  secca:  quel  calore  della  cute  poco  o 
nulla  superiore  al  naturale,  e  fuor  di  dub  ¬ 
bio  non  corrispondente  alla  flogistica  in¬ 
terna  accensione,  abbastanza  palese  pei 
sintomi  relativi  al  petto,  ed  abbastanza 
confermata  dalle  qualità  del  sangue  e- 
stratto.  Appartenevano  all’altra  classe  di 
sintomi  la  febbre  continua,  la  tosse  che 
in  principio  di  malattia  fu  abbastanza  mo¬ 
lesta,  e  la  grave  ed  incessante  dilEcoltà 
di  respiro  presto  sopravvenuta  ai  primi 
caratteri  di  pneumonite.  V’ ha  certamen¬ 
te  de’casi,  ne’quali  la  diatesi,  ossia  l’ in¬ 
dole  essenziale  della  condizione  morbosa, 
cjueU’indole  da  cui  si  desume  l’essenziale 
indicazione  curativa,  può  esser  dubbia  :  e 
dò  avviene  c|uando  mancano  sintomi  di 
infiammazione  e  di  febbre  continua.  Ma 
quando  una  malattia  trasse  origine  da  una 
infiammazione;  quando  i  primi  suoi  passi 
furono  flogistici,  quantunque  i  sintomi 
ìnfìammatorli  si  siano  perduti  o  masche¬ 
rali  in  seguito,  la  diatesi  non  può  essere 
incerta.  E  la  confermavano  in  questo  caso 
la  febbre  continua,  benché  i  polsi  fosserq 
minuti  e  profondi;  la  secchezza  della  cute, 
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e  la  costante,  alta  ?  darlssi^a  cotenna 
del  sangue  estratto  quale  nelle  più  ardite 
infiammazioni  del  petto  ordinariamente 
si  osserva.  E  qui  panni  assai  degno  di 
patologica  considerazione  il  formarsi  tanto 
pertinacemente  una  così  alta  e  dura  cro¬ 
sta  sul  crassamento  del  sangue  estratto, 
quando  alcuno  de’ visceri,  o  de’ tessuti 
molto  provvisti  di  vasi  sanguigni,  è  attac¬ 
cato  da  infiammazione,  il  polmone,  l’ute¬ 
ro,  un  rene  ec.  quantunque  Tardire  e  la 
forza  della  circolazione  e  della  vibrazione 
arteriosa,  per  affezion  simultanea  del  si¬ 
stema  nervoso,  non  corrispondano  alla 
forza  ed  al  grado  del  parziale  flogistico 
attacco.  É  già  un  fenomeno  patologico 
non  Ispiegato  sinora  (quantunque  sia  un 
fatto  dall’osservazione  confermato  ogni 
dì)  la  formazione  della  cotenna  nel  san¬ 
gue;  anche  quando,  per  un’infiammazio¬ 
ne  o  parziale  o  diffusa,  i  vasi  battono  con 
energia  ,  e  frequenza  proporzionata  ai 
grado  del  processo  flogìstico.  Pure  ci  sem¬ 
bra  in  certa  maniera  d’intenderlo  deri¬ 
vandolo  da  azione  morbosamente  accre¬ 
sciuta  de’vasi  tutti  e  principalmente  delle 
arterie  sul  sangue,  la  cui  composizione, 
la  crasi,  e  disposizione  a  rappigliarsi  più 
o  meno,  sembrano  dover  dipendere  dal 
modo  e  dal  grado  d’azione  del  sistema 
sanguifero.  E  ci  sembra  d’intendere  per 
inversa  ragione  il  perchè,  languida  essen¬ 
do  la  forza  del  circolo  nelle  affezioni  an¬ 
che  flogistiche,  che  attaccano  idiopatica¬ 
mente  il  sistema  nervoso,  (  nella  febbre 
nervosa  p.  e.  o  nel  tifo  )  scarsa  esser  deb¬ 
ba,  o  non  apparir  la  cotenna.  Ma  quando 
queste  due  cose  si  uniscono,  infiammazio¬ 
ne  di  una  parte,  e  debole  azione  arteriosa 
per  l’indicata  influenza  de’nervi  affetti,  il 
fenomeno  della  cotenna  sembra  anche 
più  duro  ad  intendersi;  non  potendosi  fa¬ 
cilmente  comprendere,  come  una  parte 
infiammata, per  quanto  di  molti  vasi  prov¬ 
veduta,  qual  è  il  polmone,  agir  possa  sul 
sangue  senza  una  corrispondente  azione 
intermedia  di  tutti  i  vasi  arteriosi  die 
sono  l’organo  immediato  delle  mutazio¬ 
ni  del  sangue  stesso.  Kppure  il  fatto  è 


sicuro, ce  lo  prova  quella  febbre  lenta 
fiervosa,  nella  quale  poca  o  nessuna  co¬ 
tenna  apparve  nel  sangue,  sinché  una 
parte  non  s’ infiammò  profondamente  ; 
mentre  dura  ed  alta  vi  appare  tosto  che 
una  parotide  s’infiammi  anche  a  malattia 
molto  inoltrata;  anche  essendo  le  forze 
universali  molto  decadute;  e  quantun¬ 
que  s’aumenti  dì  poco  la  vibrazione  ar¬ 
teriosa.  Nè  di  questo  oscurissimo  fatto 
potrete  aver  mai  dimostrazione  maggiore 
di  quella  che  vi  presentò  l’inferma  di 
che  parliamo  ;  nella  quale  sino  agli 
estremi  momenti,  pochissima  essendo  la 
flogistica  o  febbrile  vibrazione  delle  ar¬ 
terie,  e  appena  tanta  da  autorizzarci  a 
ripetere  la  sanguigna,  il  sangue,  dissi, 
sino  agli  estremi  mostrossi  coperto  di 
sempre  più  alta  e  più  resistente  co¬ 
tenna. 

Che  il  cervello,  o  l’involncro  di  esso, 
fosse  in  quest’ inferma  idiopaticamente 
afletto  in  qualche  maniera,  sembrava  di¬ 
mostrarlo  la  costanza  de’fenomenl  mor¬ 
bosi  relativi  al  capo.  Imperciocché  quan¬ 
do  i  sintomi  celebrali,  o  nervosi  sono 
solamente  effetti  simpatici  dello  stira¬ 
mento  irritativo  dì  nervi  implicali  nel 
processo  flogistico  d’una  parte  lontana, 
si  osservano  più  irregolari  i  fenomeni  ; 
e  più  che  il  sopore,  e  la  costante  conci - 
denza  delle  forze,  si  manifestano  le  con¬ 
vulsioni,  i  sussulti,  e  le  contrazioni  dei 
muscoli  della  faccia.  E  se,  oltre  al  de¬ 
durre  dal  fenomeni  nell’inferma  osser¬ 
vati  una  qualche  idiopatica  affezion  di 
cervello,  fosse  stato  lecito  il  dichiararne 
anche  la  forma,  io  avrei  inclinato,  come 
vi  dissi,  a  sospettare  di  diffuso  turgor 
vascolare  nel  cervello,  o  nelle  meningi, 
ovvero  di  versamenti  nella  cavita  del  cra¬ 
nio,  plultostochè  di  parziali  preponde- 
r.antl  attacchi  ;  perchè  di  questi  suole 
d’ordinario  essere  effetto,  o  una  parziale 
paralisi  di  muscoli,  o  un  complesso  dir 
fenomeni  convulsivi  corrìspondenfi  ai 
pezzi  affetti  ;  mentre  il  sopore  tranquil¬ 
lo,  ed  un  costante  abballimenlo  d’azioni 
sensorie  sogliono  essere  ordinariamente 
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prodotti- di  compressione  Uniformemente 
diffusa. 

Che  11  polmone  esser  dovesse  profon¬ 
damente  infiammato  nella  nostra  infer¬ 
ma  ci  costringevano  a  crederlo  i  feno- 
T  meni  morboshsopra  descritti  relativi  al 
petto,  e  sopra  tutto  una  così  alta  e  re¬ 
sistente  cotenna.  E  qui  pure  volendo 
internarci  nel  genere  di  lavori  flogistici, 
che  più  sembrava  corrispondere  ai  feno¬ 
meni  che  ci  presentava  l’inferma,  ram- 
!  menterete  com’io  sospettai  sin  da  prima 
di  molto  esteso  e  profondo  inzuppamento 
a  tutto  il  parenchima  del  polmone,  o  di 
considerabile  porzione  di  esso.  Al  quale 
inzuppamento  molto  era  ragionevole  il 
credere,  che  fossero  succeduti  l’indura - 
i(  mento  o  l’cpatizzazione  del  viscere  a 
I  molta  estensione  ;  la  copiosa  secrezione 
di  fibrina;  le  false  membrane,  le  innor- 
maìi  adesioni,  ed  i  versamenti,  quali  suc¬ 
cedono  appunto  alle  forti  e  molto  dlfìiise 
e  profonde  infiammazioni  polmonali.  Era 
quindi  ragionevole  il  temere  che  l’infer¬ 
ma  perir  dovesse  di  quel  genere  di  mor¬ 
te,  che  procede  da  interrotto  passaggio 
di  sangue  attraverso  i  polmoni  atteso  lo 
indicato  induramento;  e  dovesse  più  fi- 
cilmente  perirne  (  anche  rimanendo  li¬ 
bera  e  pervia  sufficiente  porzion  di  pol¬ 
mone  )  in  forza  di  quella  semiparalisi 
degli  organi  vitali,  che  parca  minacciata 
dal  processo  diffuso  in  parli  cospicue  del 
nervoso  sistema.  Mancavano  d'altronde, 
e  mancarono  coslantemenle  i  sintomi  di 
j  suppurazione  o  di  vomica,  mancarono 
I  quelli  di  esuberante  secrezione  nella  ca¬ 
vita  de’bronchi  ;  siccome  mancaron  quel¬ 
li  della  cancrena. 

M  Quanto  sia  da  temersi,  quanto  infau- 
I  sta  e  di  tristo  pronostico  nelle  malattie 
■  flogistiche  la  diffusione  del  morboso  pro- 
r  cesso  o  nel  cervello,  od  in  parti  cospicue 
!  del  sistema  nervoso  strettamente  legate 
[  cogli  organi  vitali,  ve  lo  mostrai  nella 
i;  storia  della  febbre  nervosa,  o  del  tifo;  e 
!  lo  dichiararon  gli  amichi  che  a  quelle 
[  innammazioni  alle  quali  partecipa  il  ner- 
n  TOSO  sistema,  diedero  il  nome  di  maligne. 
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E  già  abituati,  quali  io  vi  reputo,  a  con¬ 
siderare  nelle  malattie  non  la  sola  gene¬ 
rai  condizione  di  eccesso,  o  di  difetto  di 
stimolo,  come  i  Browniani  considerava¬ 
no,  ma  le  particolari  forme  morbose,  e 
le  relazioni  delle  parti  a  preferenza  at¬ 
taccate,  egli  effetti,  ed  i  rischi  che  ne  pro¬ 
vengono,  vedete  dì  per  voi  stessi  per  quan¬ 
te  ragioni  sìa  di  mal  angario  la  combi¬ 
nazione  d  idiopatica  afìezìone  nervosa 
coll’infiammazione  di  un  viscere  impor¬ 
tante,  qual  è  il  polmone.  In  primo  luogo 
perchè  affetto  idiopaticamente  il  sistema 
nervoso  in  concorso  coll’infiammazione 
d’alcuna  interna  parte,  manca  od  è  im¬ 
perfetta,  per  le  ragioni  tante  volte  ripe¬ 
tute,  la  manifestazione  de’sinlomi  flogi¬ 
stici  corrispondenti  alla  forza  od  al  grado 
deirinfiammazione  medesima  ;  e  manca 
quindi  al  medico  quei  giusto  termome¬ 
tro,  che  non  gl!  manca  nelle  infiamma¬ 
zioni  più  semplici,  per  misurare  ì  passi, 
grincremenll,  o  i  decrementi  della  ma¬ 
lattìa,  e  regolare  in  tempo  utile  la  forza 
del  metodo  curativo,  (n  secondo  luogo 
perchè  trattandosi  d’  infiammazioni  di 
polmoni,  che  per  esteso  inzuppamento 
minaccia  già  per  sè  stessa  d’interromper 
la  vita,  quando  è  attaccala  simultanea¬ 
mente  ed  idiopaticamente  alcuna  parte 
cospicua  del  sistema  nervoso,  può,  come 
dissi,  e  per  le  ragioni  indicate,  mancare 
agli  organi  vitali  la  forza  necessaria  a 
sostenere  il  circolo,  anche  rimanendo  il¬ 
lesa  dall’ infìamrnazlore  tanta  parte  di 
polmone,  che  senza  la  suddetta  oppres¬ 
sione  dì  azioni  nerveo-muscnlari  baste¬ 
rebbe  a  mantenere  la  circolazione  e  la 
vita. 

Cbe  r  Inferma  fosse  da  trattarsi  con 
metodo  antiflogistico,  deprimente  o  con- 
trostimolanfe  che  voglia  dirsi,  troppo  era 
per  sè  manifesto  nè  poteva  cadere  su  di 
ciò  il  minimo  dubbio.  Vedemmo  bene 
sin  da  principio  la  nece.ssllà,  in  chè  i’In- 
dicata  complicazione  posti  ci  avrebbe, 
di  misurare  i  mezzi  terapeutici,  e  dubi¬ 
tammo  che  potessero  essere  tollerate 
dall’universale  quelle  deplezionl,  cui  là 
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condizlon  del  polmone  eiiger  potesse.  Ne 
questo  era  il  caso  in  cui  ai  salassi  sosti- 
tnir  si  potesse  qualche  attivo  rimedio  con- 
Iroslirnolanle,  come  a  modo  d’esempio 
la  digitale  purpurea.  Imperciocché  nelle 
acute  infiammazioni  conviene  agir  tosto, 
onde  frenarle  in  tempo,  con  rimedi  d’a¬ 
zione  pronta  e  sicura;  e  ia  digitale,  an¬ 
che  di  buona  qualità,  tarda  alle  volte  ad 
esercitar  l’azion  sua  troppo  più  di  quel 
che  convenga  in  un  attacco  acuto  di 
%’iscere  importantissimo.  Oltre  di  che  già 
troppo  mostravasi  affetto  nella  nostra 
inferma  il  sistema  nervoso,  cotesto  siste¬ 
ma,  le  cui  affezioni  sono  sempre  fecon¬ 
de  di  strani  fenomeni,  di  dubbi  e  di 
pericoli;  e  troppo  erano  da  temersi  c[uei 
rimedi  che  agendo  sopra  di  esso  troppo 
più,  o  troppo  più  bruscamente  di  quel  che 
convenga,  possono  compromettere  i  mo¬ 
vimenti  vitali,  o,  mescolando  fenomeni 
nuovi  e  stranieri  con  quelli  della  malat¬ 
tìa,  turbare  que’criteri,  che  siam  costret¬ 
ti  a  trarre  dai  sintomi.  La  cura  doveasi 
dunque  appoggiare  ai  salassi,  agli  anti¬ 
moniali  a  dosi  rifralte  esibiti,  alle  be¬ 
vande  antiflogistiche,  ed  al  nitro.  E  tali 
furono  1  rimedi  de’qualì  ci  servimmo  per 
tentar  di  salvare  l’inferma.  I  salassi  furo¬ 
no  ripetuti  sin  dove  potevano  permettere 
le  circostanze  ;  s’applicarono  sanguisughe 
al  capo';  ed  alle  rifralte  dosi  di  kermes 
minerale,  alle  bevande  antiflogistiche  ed 
a!  nitro  sì  aggiunse  il  calomelano,  quan¬ 
do  fu  d’uopo  promuovere  gli  scarichi  del 
ventre.  Il  tutto  inutilmente,  giacche  Tin- 
ferrno  dovette  soccombere.  Ma  i  salassi 
sarebbero  stati  spinti  tropp’oltre?  O  per 

10  contrario  sarebbero  stali  minori,  o 
men  coraggiosi  di  cpiello  che  richiedesse 

11  bisogno?  Eccovi,  Giovani  ornatissimi, 
i  dubbi  che  dopo  la  morte  di  un  infermo 
di  tal  pneumonlle,  nella  quale  il  nervoso 
sistema  sia  stato  simultaneamente  affetto, 
agitano  la  mente  di  un  medico,  che  tutto 
soltometla,  e  tutto  diriga  allo  scopo  uni  - 
co  di  salvare  gl’infermi  alla  sua  cura  com¬ 
messi  ;  che  brami  trar  lume  e  vantaggio 
anche  dagLlnfaustl  avvenimenti;  e  che 


non  fidando  mal  abbastanza  ne’crlteri  del. 
l'arte,  e  ne’suoi  giudizj,  non  isdegnl  di 
sottoporre  a  rigoroso  esame,  anche  dopo 
il  fatto,  le  proprie  operazioni.  Gioverà 
dunque  l’esaminare  se  nel  nostro  caso 
l'una  o  l’altra  parte  del  dubbio  suddetto 
esser  potesse  ragionevole;  e  gioverà  li 
trattenerci  un  istante  sul  maneggio  del 
salasso  in  certi  difficili  momenti,  e  sulle 
circostanze  che  possono,  od  incoraggiar¬ 
ci  a  ripeterlo,  o  trattenercene  raglonevol» 
mente. 

i.  Dubbio:  se  s’abbia  a  temere  che  i 
salassi  siano  stati  spinti  tropp’oitre — Ge¬ 
neralmente  parlando,  ove  si  tratta  di  ma¬ 
lattia  flogistica,  che  attacchi  soprattutto 
un  viscere  importante,  voi  sapete  che  tro¬ 
vandosi  un  medico  in  qualche  incertezza 
intorno  al  grado  ed  al  passi  della  malat¬ 
tia,  quindi  nel  dubbio  o  di  agire  sover¬ 
chiamente,  o  di  agir  meno  del  bisogno; 
tutto  vuole  ch’egli  spinga  piuttosto  i  salas¬ 
si  alquanto  innanzi,  di  quel  che  ne  ri- 
sparmli  alcuno  che  potesse  essere  neces¬ 
sario  allo  scioglimento  della  malattia. 
Imperocché  la  debolezza  che  alle  sover¬ 
chie  sottrazioni  succeder  potesse,  può 
avere  un  riparo;  mentre  nel  caso  oppo¬ 
sto  la  disorganizzazione,  a  cui  tende 
sempre  il  processo  flogistico,  é  cosa  ir¬ 
reparabile  dal  momento,  che  sia  inco¬ 
minciata,  e  trattandosi  di  viscere  impor¬ 
tante  come  il  polmone,  é  inevitabilmente 
mortale.  Per  la  qual  cosa  quando  si  trovi 
alterata  comunque  o  guasta  nel  cadavere 
d’  un  infermo  di  pneumonlle  la  tessitu¬ 
ra  del  polmone  ;  ove  sì  trovino  epatizza- 
zinnl,  adesioni,  suppurazioni  ec.  non  a- 
vremo  a  pentirci  d’  aver  tratto  più  san¬ 
gue  di  quello  che  convenisse  ;  e  se  per 
lo  contrario  fossimo  stati  timidi  e  lenti 
nell’  uso  di  questo,  che  é  il  più  pronto 
mezzo  antiflogistico,  avremmo  a  pentirci 
di  non  avere  diminuito  il  più  valido  de¬ 
gli  stimoli  quant’  era  d’  uopo  a  frenare 
j’  infiammazione.  Attesa  in  fatti  la  mi¬ 
naccia  di  disorganizzazione,  inseparabile 
da  grave  processo  flogistico,  siamo,  ge¬ 
neralmente  parlando  nella  necessità 


I  d’ insistere  ne’  salassi,  e  ne’  mezzi  con- 
I  trostimolanti,  sinché  durano,  o  si  rlpro- 
I  ducono  sintomi  di  crescenle,  o  di  persi - 
j  stente  processo  infiammatorio  j  cioè  a 
j  dire  sinché  sussistono  i  fenomeni  di  at- 
I  tacco  al  viscere  affetto;  sinché  i  polsi  si 
(  mantengono  febbrili,  e  più  o  meno  vi¬ 


brati  ;  e  sinché  il  sangue  si  mostra  co¬ 
perto  di  alta  e  resistente  cotenna.  E 
quando  si  tratta  di  semplice  pneumoni- 
te,  o  rislpola,  o  reumatismo,  o  diafram- 
mite,  o  epatite,  o  cistite,  o  metrite, 
colla  quale  non  sia  complicata  alcuna 
pericolosa  diffusione  nervosa,  non  pos¬ 
sono  esister  ritegni  ;  perché  la  sola  cosa 
a  temersi,  ed  a  prevenirsi,  è  il  passaggio 
deir  infiammazione  non  frenata  a  qual¬ 
che  disorganizzazione. 

Ma  quando  per  nervosa,  o  cerebrale 
simultanea  affezione  rimane  quasi  semi¬ 
paralizzata  r  attività  nerveo-musculare, 
la  contrattilità  del  cuore  e  de’  vasi  mag¬ 
giori  può  rimanere  così  depressa,  o  di¬ 
minuita,  che  si  esiga  per  la  contrazione 
e  pel  moto  di  questi  organi  una  quantità 
di  sangue  maggiore  di  quella,  che  sen¬ 
za  cotesta  affezione  idiopatica  de’ nervi 
basterebbe  a  mantenerli  in  movimento  : 
siccome  avviene  dell’  occhio ,  a  cui , 
quando  il  nervo  ottico  é  semiparalizzato, 
non  basta  per  la  visione  quella  piccolis¬ 
sima  luce,  che  basterebbe  fuori  di  quésto 
caso.  In  tali  difficilissime  circostanze 
(  e  seno  quelle  appunto  del  sinoco  grave 
o  della  nervosa,  e  così  della  pneumonite, 
angina,  risipola  ec.  nervose  così  dette) 
giunti  a  malattia  inoltrata  ad  un  certo  nu¬ 
mero  di  salassi,  siamo  costretti  non  solo  a 
misurare  con  molta  prudenza  le  ulteriori 
deplezioni  sanguigne,  ma  a  scegliere  av¬ 
vedutamente  i  momenti  per  farle.  Esisto¬ 
no  infatti  in  tutte  le  infiammazioni,  e  mas¬ 
sime  avanzandosi  la  malattia,  alternative 
di  qualche  remissione  di  morboso  eccita¬ 
mento,  e  di  movimento  febbrile;  siccome 
altre  ne  esistono  di  esacerbazlone,  riac¬ 
censione,  ed  incremento.  Per  essere  possi¬ 
bilmente  certi  di  non  correre  alcun  rischio 
ripetendo  la  sanguigna  nelle  suddette  si- 


i53 

tuazioni  (n^lle  quali  un  pericolo  più  pros¬ 
simo  può  •lon  permetterè  ciò  che  d’altron¬ 
de  sarebbe  tuttora  indicato')  bisogna  a- 
stenersì  dal  trar  sangue  ne’momenli  di 
remissione  flogistica ,  e  di  maggiore 
abbandono  dell’azione  arteriosa:  e  con¬ 
viene  attendere  il  momento  nel  quale, 
riaccendendosi  secondo  suo  stile  il  pro¬ 
cesso  flogistico,  si  rianimano  di  stimolo 
diffuso  il  cuore,  e  le  arterie,  e  sono  più 
in  grado  di  sopportare  una  ulteriore  sot¬ 
trazione.  E  questa  cautela  fu  attentamen¬ 
te  osservata  nella  cura  dell’  inferma  , 
giacché  giunti  agl’  indicati  momenti  pe¬ 
ricolosi,  si  rispettò  la  calma  e  l’abbando¬ 
no  delle  remissioni;  si  trasse  il  sangue  In 
minor  quantità,  e  con  maggiore  circospe¬ 
zione  ;  né  si  riaprì  la  vena,  per  quanto 
lo  stato  del  polmone  lo  richiedesse  pur 
sempre,  se  non  rinnovata  la  vibrazione 
arteriosa,  rianimato  il  calore,  e  fattosi 
abbastanza  rimarchevole  l’esacerbamento 
del  processo  flogìstico,  L’essersl  ulterior¬ 
mente  rialzati  i  polsi,  e  Tessersi  mostra¬ 
to  il  sangue  sino  alTultìma  sanguigna 
progressivamente  più  cotennoso,  sembra 
assicurarci  abbastanza  dal  dubbio  di  ave¬ 
re  ecceduto  :  e  sembra  dimostrare  che  la 
morte,  avvenuta  appunto  nel  periodo 
dell’ ultimo  incremento  flogistico,  sia  da 
attribuirsi,  non  a  deficienza  di  azione 
arteriosa  per  soverchia  sottrazione  di 
sangue,  ma  a  soppressione,o  interruzione 
di  circolo  per  disorganizzazione  del  pol¬ 
mone,  e  per  meccanico  ostacolo. 

2.  Dubbio:  se  i  salassi  siano  stati  mi¬ 
nori  di  quello  che  il  bisogno  esigesse  • — 
Per  quanto  freddamente  ed  imparzial¬ 
mente  io  esamini  il  caso,  e  richiami  alia 
mente  la  situazione  delTinferina,  non  par- 
mi  che  questo  secondo  dubbio  potesse  nep- 
pur  esso  aver  luogo.  Nel  principio,  e  nel 
corso  della  malattia  si  agì  con  tutta  l’atti¬ 
vità  e  con  quel  metodo,  pel  quale  avete 
visto  altre  infiammazioni  forllssslme  in 
buon  numero  d’infermi  superate.  Arrivati 
a  certi  estremi,  e  sopra  tutto  ne  casi  della 
indicata  complicazione  nervosa,  bisogna 
pur  rispettare  i  momenti  di  decremento 


febbrile,  e  l’abbandono  di  azioni  vitali  che 
lo  accompagna.  E  ciò  non  solo  per  le  indi¬ 
cate  gravissime  ragioni;  ma  ben  anche 
perchè  da  alcuno  di  tali  decrementi  ha  fi¬ 
nalmente  principio  ne’casi  fortunati  ciuci¬ 
la  progressiva,  e  non  più  interrotta  di¬ 
minuzione  di  stato  morboso,  per  cui  un 
tumore  flogistico,  quando'non  abbia  gua¬ 
sta  la  tessitura  della  parte,  (superato  il 
sommo  della  parabola)  si  rilascia,  e  piega 
allo  scioglimento. 

ISe’casi  di  nessuna  nervosa  partecipa¬ 
zione  il  non  rispettare  a  malattia  inoltra¬ 
ta  cotesti  decrementi,  o  coteste  remissio¬ 
ni,  il  trar  sangue  al  di  la  del  bisogno, 
potrebb'  essere  cosa  o  solamente  inutile, 
o  non  tanto  dannosa  da  mettere  in  ri¬ 
schio  r  infermo.  Ma  nelle  terribili  circo¬ 
stanze  della  suddetta  complicazione  gli 
indicati  decrementi  vogliono  essere,  a 
malattia  inoltrala,  rispettati;  non  sola¬ 
mente  perchè  confini  di  gravissimo  vi¬ 
tale  pericolo,  ma  perchè  potendo  essere 
i  primi  passi  dello  sperato  progres¬ 
sivo  decremento  del  turgore  flogistico,  ci 
rimarrebbe,  non  rispettandoli,  il  dubbio 
non  meno  grave  di  aver  tolto  con  ulte¬ 
riori  salassi  lo  stimolo  necessario  all’azio¬ 
ne  vitale  c|uando  la  malaltia  era  già  nei 
primi  passi  di  stabile,  e  salutare  diminu¬ 
zione.  Eccovi  i  motivi  dalla  ragione  pa¬ 
tologica,  e  dall’esperienza  dedotti,  pei 
quali,  senza  esserci  astenuti  neppure  in 
ultimo  dal  salasso,  e  ne’  momenti  princi¬ 
palmente  di  flogistica  riaccensione  ;  cre¬ 
demmo  però  di  dover  rispettare  i  momenti 


d’abbandono  e  df  calma.  Cosicché  se  ad 
onta  de’nostrì  sforzi  non  ci  fu  possibile 
di  salvare  l’inferma,  e  se  non  avemmo  a 
temere  d’avere  in  tanta  infiammazion  di 
polmone  spinto  i  salassi  oltre  la  giusta 
misura,  non  crediamo  neppure  doverci 
dolere  d’  averli  risparmiali  più  di  quello, 
che  convenisse  alle  circostanze.  E  quan¬ 
do  pure  i  rlsultamenti  della  sezion  del 

cadavere  mostralo  ci  avessero  ciò  che  far 
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si  dovea  più  di  quel  che  si  fece,  o  ciò 
che  risparmiar  conveniva,  non  perciò  ci 
parrebbe  rimaner  dubbio  intorno  al  me¬ 
todo,  a  cui  ci  attenemmo  nelle  visibili 
circostanze  dell’inferma  :  scianto  nel- 
r  agire,  quanto  nell’  aspettare  seguimmo 
le  norme  di  quella  moderazione,  che  è 
il  miglior  fruito  dell’  osservazione,  e 
deir  esperienza. 

Tali  furono  le  riflessioni  che  si  fecero 
r  anno  scorso  in  succinto  sopra  il  cada¬ 
vere,  e  prima  d’ incominciarne  la  disse¬ 
zione.  E  siccome  tali  riflessioni  possono 
forse  utilmente  applicarsi  ad  , altri  casi, 
così  ho  creduto  conveniente  di  esporvele 
quest’  anno  con  maggiore  estensione.  La 
dissezion  del  cadavere  mostrò  infiammati, 
adesì  indissolubilmente  alle  coste  ed  al 
diaframma,  epatizzati  ambedue  i  polmo¬ 
ni  :  essendo  però  l’induramento  più  forte 
ne’ lombi  superiori  che  negl’  inferiori.  I 
vasi  del  cervello  erano  universalmente 
iniettati  ;  era  pur  forte  1’  adesione  delle 
meningi  al  cranio;  e  qualche  raccolta  di 
siero  si  trovò  ne’  ventricoli. 


:l  SOPRA  ALTRI  GASI  DI  PNEUMONITE 
CON  SINTOMI  CEREBRALI 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 
DEL  i7.  DEGEMBRE  iS2i. 


.  Ij  infermo  posto  al  Ie!to  N.  7,  e  corri- 
j  spendente  al  Numero  progressivo  276,  la 
cui  malattia  fu  esattamente  descritta  dal 
signor  dotior  Corlicelli,  che  ne  consegnò 
airarchivio  una  storia  ragionata  j  coie- 
I  st’infermo,  dissi,  presentò  a  questa  scuola 
que’fenomeni  appunto,  quelle  propaga¬ 
zioni  di  stato  morboso,  o  dì  condizione 
patologica,  e  quelle  difficolta  a  ben  ri¬ 
conoscerne  la  sede,  P  estensione,  ed  i 
confini,  di  che  ho  trattato  nelle  lezioni 
patologico-pratiche  di  questi  ultimi  gior¬ 
ni.  Trattavasi  di  una  fierissima  pneumorii - 
le,  dalla  quale  il  polmone  destro  princi¬ 
palmente  era  sinda  principio  fortemente 
€  profondamente  attaccato,  colla  manife¬ 
stazione  di  tutti  que’sintomi  che  a  tale 
attacco  corrispondono.  Ma  la  condizione 
flogistica  era  a  qualche  grado  diffusa  an¬ 
che  nel  sistema  cerebrale,  e  quindi  pro¬ 
venivano  i  nervosi  fenomeni,  subdelirio, 
lingua  tremula,  vacillare  di  forze  muscu- 
lari,  sussulti  di  tendini  ec,  che  avrebber 
pollilo  far  credere  ai  seguaci  di  Brov/n, 
o  di  dottrine  alla  Browniana  affini,  non 
essere  la  condizione  patologica  tanto  in- 
fiammatoiia,  die  più  non  prevalesse  al 
fondo  fìoglstico  il  nervoso,  o  Vasienico. 
Queste  nervose  apparenze  non  ci  ratlen- 
nero  però  dal  metodo  antiflogistico,  ne 
fummo  esitanti  a  spingerlo  tant’  oltre, 
quanto  ce  lo  permise  quel  margine  fisio¬ 
logico,  e  quel  confine,  che  non  siamo  so¬ 
liti  di  oltrepassare  giammai.  E  la  dissc- 


zion  del  cadavere  ci  mostrò  in  fatti  tali 
lesioni  organiche,  tali  guasti  suppurativi, 
e  cancrenosi  da  infiammazione  provenuti, 
cui  non  ci  fu  possìbile  dì  prevenire  o  di 
arrestare;  forse  perchè  già  incominciati 
quando  l’infermo  potè  essere  sottoposto 
ad  una  cura  abbastanza  attiva.  Nè  si  vide, 
o  nel  polmone  o  nel  cervello,  quel  rilas¬ 
samento  di  parti,  che  inspirar  ne  potesse 
sospetto  di  condizione  ipostenica,  così 
detta,  o  contraria  all’Infiammatoria.  Chè 
anzi  la  superficie  del  cervello,  che  tro 
vammo  nel  cadavere  come  risìpelatosa, 
e  l’adesione  flogistica  delle  meningi  di¬ 
mostrarono  apertamente  essersi  smo  al- 
l’uliìrao  conservato  tale  grado  di  flogosi, 
che  avrebbe  richiesto  ulteriori  deplezio- 
ni,  se  il  precipitoso  abbattimento  vitale, 
cagionalo  da  guasti  suppurativi,  e  cau- 
crenos!  nel  polmone  efìettuali,  non  ci  a- 
vesse  impedito  di  farle.  Ma  do  che  più  è 
deijno  d’osservazione  in  questo  caso,  e  no 
che  più  si  riferisce  alle  nozioni  paiolo - 
gico-prallche  ultimamente  espostevi  dalla 
cattedra,  si  è,  che  appunto  per  la  mor¬ 
bosa  diffusione  al  cervello,  e  per  gli  osta¬ 
coli,  che  quindi  si  opponevano  alle  fun¬ 
zioni  sensorie,  dissipato  sembrava  a  mez¬ 
zo  il  corso  della  malattia  qualunque  peri¬ 
colo  relativo  al  polmone  ;  tacevano  lutti 
i  sintomi  relativi  alla  pneumonìte  ;  e  per 
poco  si  sarebìie  sperato  che,  almeno  ri¬ 
guardo  alla  prima  e  principal  malattia,  si 
fusse  ottenuto  di  fienarne  1  processi,  e 
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di  prevenirne  i  risulfamentl.  Eppure  l’in- 
fermo  morì  propriamente  per  la  disor¬ 
ganizzazione  polmonale,  e  l’autossia  ca¬ 
daverica  ci  mostrò,  come  si  disse,  oltre  le 
adesioni  e  qualche  grado  di  epatizzazione 
nel  polmone  destro,  indurata  fortemente 
la  meta  del  sinistro,  e  gran  parte  di  que¬ 
sto  viscere  suppurata,  e  molto  guasto  di 
incipiente  cancrena,  e  molta  raccolta  di 
quella  marcia  sottile,  e  nerastra,  che  è 
il  prodotto  delle  cancrenose  degenerazio¬ 
ni.  L’infermo  peri  adunque  per  disorga¬ 
nizzazione  de’polmoni  :  giacche  la  con¬ 
dizione  lievemente  flogistica  del  cervello 
parca  potersi  tuttora  conciliare  colla  vita, 
quantunque  avesse  potuto  mantenere  lun¬ 
gamente  stupido  e  semi-paralizzato  Tin- 
fermo.  Mori,  dissi,  di  guasto  polmonale, 
benché  la  diffusione  del  morboso  proces¬ 
so  al  cervello  giunta  fosse  a  mascherare 
la  Principal  malattia,  ed  a  nasconderne 
interamente,  o  farne  tacere  i  fenomeni. 
Voi  vedete,  Giovani  ornatissimi,  quanto 
i  fatti  dimostrino  la  verità  ad  un  tempo, 
e  l’importanza  delle  proprietà,  e  delle 
conseguenze  da  me  indicatevi  della  vera 
diffusione  dei  morbosi  processi. 

IN  e  aveste  una  prova  anche  nell’infer¬ 
ma  N.  7  corrispondente  al  progressivo 
numero  .328,  della  quale  ebbe  cura,  e 
presentò  ragionata  ed  esatta  storia  il  si¬ 
gnor  dottor  Reggi.  Era  questa  attaccata 
da  cosi  feroce  pneumonlte  (  già  sin  da 
principio  passata  a  locali  alterazioni),  che 
tutto  il  polmone  destro  attaccò  tenace¬ 
mente  alla  pleura  ;  tutto  lo  attaccò,  anzi 

10  immedesimò  col  diaframma  infiamma¬ 
to  pur  esso  j  ne  epatizzò  profondamente 

11  lobo  superiore,  e  gran  parte  ne  distrus¬ 
se  per  suppurazione.  Il  sintonia,  per  con¬ 
nessione  c  continuità  di  membrane,  cor¬ 
rispondente  a  si  viva  e  profonda  infiam¬ 
mazione  di  polmone  e  di  pleura,  fu  un 
dolore  atroce  e  spasmodico  alTornero  ed 
alla  scapola,  da  cui  l’ inferma  fu  inces- 
sanlemeute  e  miseramente  tormentata 
dal  principio  sino  alla  fine  della  malattia, 
e  ben  anche  sino  agli  estremi  momenti. 
iSolfriva  ben  ella couteraporaneamcnte,  e 


dolore  di  capo,  e  susurro  alle  orecchie, 
ed  era  agitata  da  subdelirio  talvolta,  e  da 
tremori  convulsivi  :  e  ciò  per  simpatico 
risentimento  del  cervello  e  del  sistema 
nervoso,  prodotto  dalle  grandi  relazioni 
del  diaframma  e  de’nervi  frenici.  Ma 
queste  commozioni  simpatiche  (  le  quali 
non  lasciarono  infatti  traccia  alcuna  di 
condizion  patologica  nel  cervello  )  non 
fecero  tacere  il  dolore  del  costato,  e  del¬ 
l’omero,  nè  tolsero  i  caratteri  febbrili  e 
flogistici  ai  polsi,  nè  cambiarono  l’aspet¬ 
to  sintomatico  della  flogistica  malattia.  Se 
in  quest’inferma  si  fosse  effettuata  una 
vera,  una  profonda  diffusione  nel  cervel¬ 
lo,  e  nel  sistema  nervoso,  l’avreste  veduta 
sopita,  anzi  che  risentila  e  convulsa  j  a- 
vrebhe  presentato  l’aspetto  del  tifo,  piut¬ 
tosto  che  quello  della  pleurite,  e  della 
pneumonlte  dolorosa  -  1  polsi  sarebbero 
stati  incerti  e  cedevoli,  anzi  che  vibrati 
e  celeri;  meno  sentita  la  malattia,  me¬ 
no  dolorosi  i  progressi  e  gli  estremi  ri- 
sultamentl  della  medesima.  E  forse  sa¬ 
rebbe  rimasta  sospesa  e  mascherala  qua¬ 
lunque  manifestazione  deU’indomita  In¬ 
fiammazione  del  petto,  e  lusingati  forse 
d’infiammazione  frenata  o  sciolta,  avrem¬ 
mo  trovalo  con  sorpresa  guasto  il  polmone 
in  tanta  estensione,  ed  a  tanta  profondi¬ 
tà.  Siccome  avviene  della  metrile,  la  qua¬ 
le  quando  è  seguita  da  grave,  profonda, 
vera  difiusione  al  cervello  ed  al  sistema 
nervoso,  non  manifesta  talora  indizio  al¬ 
cuno  della  sua  sussistenza,  e  procede  a 
guasti  profondi  e  fatali  del  viscere,  senza 
che  le  inferme  accusin  dolori,  e  senza 
quasi  che  il  medico  porti  più  la  sua  at¬ 
tenzione  ali’addome. 

Un  caso  finalmente,  trattandosi  di 
pncumonicbe  affezioni  passate  a  fatali  rl- 
sultamenti,che  meritarono  parlicol  irinen- 
te  rattenzion  nostra  nello  scorso  anno, 
fu  quello  che  ci  presentò  i’inferma  posta 
al  letto  U.  -i  1 ,  e  corrispondente  al  nume¬ 
ro  progressivo  306,  la  cui  malattia  fu  e- 
satla mente  descritta  dal  signor  dottor 
Sacelli.  Trattavasl  di  donna  incinta  da  sei 
mesi,  che  fu  trasportala  a  questo  Clinico 


iilj  Istituto  afFelta  da  fierissima,  e  già  innol- 
trata  pneumo-dlaframnilte,  della  quale 
ili  erano  manifesti  caratteri  il  vivo  dolore  al 
|i!  costato  ed  alla  region  del  diaframma,  la 
iji|  tosse  pel  soverchio  dolore  impedita,  sec- 
ca  ,  frequente  ,  incompleta  |  la  grave 
|fr|  angustia  del  respiro^  gli  sputi  scarsi  e  te¬ 
li  nui  il  polso  piccolo,  frequente,  vibrato  j 
la  cute  arida,-  la  fisionomia  alterata  ;  la 
:  facilità  al  vomito  ed  al  singulto.  Al  quale 
^  apparato  di  sintomi  s’agguignevano  do- 
j  lori  alTaddome,  dipendenti  da  minacciato 
t  aborto,  e  profondo  patema  nel l’in ferma, 
pel  timore  appunto  che  la  vita  del  feto 
Il  resistere  non  potesse  al  disordine  in  cui 
i  si  trovava  ella  stessa.  Non  ci  fu  possibile, 

*  per  quanta  cura  si  ponesse  a  soccorrer 
i  rinferma  con  que’piìi  attivi  mezzi,  che 
frenare  potessero  l’ardita  infiammazione, 

1  che  manifestamente  si  vedeva  accesa  in 
j  vìsceri  tanto  interessanti  la  vita,  quali 
I  sono  il  polmone  ed  il  diaframma,  non  ci 
j  fu  possibile,  dissi,  nè  contenere  i  prò. 

I  gressi  dell’infiammazione,  nè  prevenirne 
i  fiitali  ri!ultamenti,nè  impedire  la  morte 
;  del  feto.  Chè, «morta  l’Inferma  a!  giorno 
■17  di  malattia,  ed  istituita  tosto  Topera- 
t  zlone  cesarea,  sì  trovò  il  feto  in  tale  stalo 
:  da  doversi  creder  morto  già  da  qualche 
!  giorno,  e  si  trovarono,  quali  si  erano 
i  predetti,  i  rlsultamenti  d’una  indomita 
I  infiammazione  di  polmone,  e  di  dlafram- 
[  ma  :  inzuppamento  flogistico,  ed  indura- 
I  mento  de’ polmoni:  adesione  fortissima 
de’  medesimi  alla  pleura  costale  :  ade.sio* 
ne  più  forte  ancora  del  diaframma  ,  il 
quale  infiammato  d’infiammazione  tuttor 
viva,  era  poi  in  oltre  così  adeso  al  pol¬ 
moni,  agglutinato  ,  Immedesimato  colla 
superficie  del  fegato,  che  più  agevole  riu¬ 
scì  il  romperlo,  od  il  lacerare  il  fegato  , 
che  separare  runa  dall’  altra  superficie  . 

Il  cervello  non  mostrava  indizio  alcuno 
di  patologica  condizione  ,  e  gli  altri  vi¬ 
sceri  erano  egualmente  sani.  Ma  ciò  che 
in  quesl'lnferma  rammenteremo  in  mol¬ 
te  circostanze,  e  fu  particolarmente  de¬ 
gno  della  nostra  attenzione  ,  e  pose  a 


tortura  la  mente  per  tentarne  una  spie¬ 
gazione,  fu  il  seguente  fenomeno.  Erano 
ancora  nella  loro  maggiore  ferocia  i  sin¬ 
tomi  della  pneumo-diaframmile,  quando 
tra  la  -1 3  e  M  giornata  di  malattia  ,  Ire 
o  quattro  giorni  prima  della  morte  , 
presso  a  poco  nell’epoca  in  cui  può  sup¬ 
porsi  essere  avvenuta  la  morte  del  feto 
(  stando  all  aspetto  che  que.sto  cì  pre¬ 
sentò  )  si  dileguarono  a  poco  a  poco  ì 
fenomeni  relativi  ali’  infiammazione  del 
diaframma  e  del  polmone  j  e  si  sviluppò 
in  \ece  tale  delirio,  che  stando  ai  modi, 
aH’aspelto  ,  alla  fisionomia  dell’Inferma 
SI  sarebbe  detto  malinconico.  Scomparve 
la  tosse-  l’inferma  più  non  accusò  dolori, 
o  punture,  o  difficoltà  di  respiro;  al  no¬ 
stro  occhio  medesimo  il  respiro  s’andò  a 
poco  a  poco  ricomponendo  j  ed  acquistò 
verso  gli  ultimi  giorni  di  vita  la  più  na¬ 
turale  facilità.  La  febbre  pure  s’andò  di¬ 
leguando,  il  calòr  della  cute  divenne  na¬ 
turale:  talché  si  sarebbe  creduta  dilegua¬ 
ta  la  malattia  del  petto,  qualunque  esser 
potesse  per  diffusione  nel  sistema  cere¬ 
brale,  o  per  consenso  di  parti,  la  caglon 
del  delirio.  S’alzava  talvolta  quest’infer- 
ma  a  sedere  nel  letto,  come  donna  alie¬ 
nala;  nè  si  alterava  il  respiro  .  Avea 
guardatura  e  fisionomia  come  d’  inferma 
alterata  nelle  funzioni  intellettuali  per 
delirio  malinconico  e  cronico,  e  nessun 
colpo  di  tosse  la  molestava  giammai  . 
Dormiva  talvolta  di  placido  sonno,  come 
talvolta  dormono  i  malinconici,  nè  la 
giacitura  da  qualunque |  lato  ella  fosse 
rendeva  meno  facile  la  respirazione.  Ep¬ 
pur  quesl’inferma,  stando  ai  risultamentì 
della  dissezion  cadaverica  ,  mori  vìttima 
di  forti,  e  profonde  alterazioni  al  polmo¬ 
ne  ed  al  diaframma,  inconciliabili  colla 
vita.  Eppure  il  polmone,  la  pleura  ,  il 
diaframma,  il  fegato,  il  costato,  erano  co¬ 
sì  imbrigliati, adesl,  connessi  tra  loro  in¬ 
dissolubilmente,  da  rendere  impossibili  i 
movimenti  dell’  apparato  toracico  ,  e  del 
respiro  .  E  come  può  intendersi  dunque 
che,  affetto  profondamente  il  sensorio ,  i 
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polmoni,  ed  il  diaframma,  ad  onta  di 
tanti  ritegni  eseguir  potessero  tal  movi¬ 
mento  ,  quale  compete  a  queste  parli  li¬ 
bere,  ed  alla  respirazion  naturale  ?  Io 
non  ho  nè  pretensione,  nè  speranza  al¬ 
cuna  d’intendere  questo  fenomeno  ;  co¬ 
me  non  l’ebbi  d’inlenderne  altri  slmilij  e 
come  non  l’ebbero  Morgagni,  e  De  Haen 
d’ intendere  portenti  patologici  di  con- 
simll  natura.  Rifletto  solo  che  ne’  ma¬ 
niaci  tacciono  sovente,  o  sembrano  ta¬ 
cere  le  locali  affezioni,  e  qualunque 
visibile  effetto  delle  medesime.  Ram¬ 
mento  il  malinconico,  descritto  dal  Pro¬ 
fessore  Ruggieri,  che  invaso  da  mania 
religiosa  si  crucifisse  esso  stesso  j  ed  eb¬ 
be  forza  di  trapassarsi  ambedue  i  piedi 
affiggendoli  per  lungo  chiodo  al  braccio 
inferior  d’una  croce;  poi  di  trapassarsi 
e  di  affiggere  all’uno  de  laterali  la  mano 
sinistra  ;  poi  di  portare  con  tal  forza  la 
destra  mano  contro  acuto  chiodo  già 
prima  infitto  e  sporgente  dal  destro  lato 
della  croce,  che  esso  pure  vi  rimanesse 
infitto.  ISè  lo  spasimo  de’  nervi,  e  de’ ten¬ 
dini  lacerati  e  trapassati  lo  rattenne  da 
sì  lunga,  e  difficile  operazione  ;  nè  la 
lesione  di  tante  parti  nervose  lo  fece 
convulso.  E  richiamo  dalle  istorie  ciò 
che  in  molte  circostanze  potè  l’ entu¬ 
siasmo,  rendendo  impassibili  i  viventi 
alle  più  dolorose,  alle  più  barbare  e  pro¬ 
lungate  operazioni.  La  nostra  inferma 
era  senza  dubbio  profondamente  affetta 
nel  sistema  nervoso;  ma  non  nel  prin¬ 
cipio  della  malattia,  nè  in  progresso  per 
diffusione  di  flogosl  dal  polmone  o  dal 
diaframma  nelle  meningi;  chè  di  questa 
diffusione  nè  si  ebbero  i  sintomi,  nè  sì 
trovarono  tracce  nel  cadavere  .  Bejisi 
affetta  lo  la  tenni  di  quella  profonda  al¬ 
terazione,  che  costituisce  la  secreta  con¬ 
dizione  patologica  di  molle  manie,  e 
melanconie  ;  che  può  essere  idiopatica 
nel  slslema  nervoso,  senza  che  ne  appa- 
lauo  indizi  nei  cadavere  ;  che  riguarda 
queir  intima  tessitura,  o  condizione  mo¬ 
dale  della  polpa  nervosa,  che  non  cono-. 


sciamo  neppure  nello  sfato  di  sanità  i 
che  viene  talvolta  repentinamente  pro¬ 
dotta  da  un  patema:  che  non  può  essere 
soggetto  di  anatomiche  indagini.  L’infer¬ 
ma,  senslbil  forse,  ed  amorosa  oltre  modo, 
come  indicavala  lo  sguardo  alla  dolcezza 
ed  alla  compassione  atteggiato,  fu  facil¬ 
mente  predisposta  ad  un  tal  genere  di  pro¬ 
fondo  sconcerto  nervoso  dal  timore  delia 
morte  del  feto,  e  dallo  spavento  di  dovere 
abortire,  da  cui  fu  presa,  cred’  io,  sin 
dal  principio  della  malattia:  timore, 
patema,  che  mai  l’abbandonò,  e  di 
cui  diede  sempre  manifesti  indizi.  So¬ 
pravvenne  intanto  la  morte  del  feto,  che 
in  sì  grave  dissesto  di  funzioni,  in  tanto 
disordine  dell’economia,  era  troppo  te¬ 
mibile  ;  ed  è  noto  a  tutti,  quanto  la 
morte  del  feto  nell’  utero  influisca  pro¬ 
fondamente  sul  sistema  nervoso  della 
madre.  Già  gli  ostetricanti  argomentano 
sovente  la  morte  del  feto  (  per  altri  in¬ 
dìzi  incerta  ancora  )  dal  cambiamento 
del  morale,  dall’  invincibile  trlslczza, 
da  una  inesplicabile  depressione  d’ani¬ 
mo  nelle  incinte.  Non  dirò  che  un  feto 
morto  nell’  utero  influisca  sul  sistema 
della  madre  in  quel  modo,  nè  a  quel 
grado,  a  cui  influisce  sull’  intera  econo¬ 
mia  ia  morte  di  un  membro  gangrena- 
to.  Dirò  bene  che  il  feto  è  quasi  organo 
continuo  ed  identico  colla  madre,  che  lo 
concepì  e  lo  alimenta  nell’utero.  Mi 
Sara  lecito  il  sospettare,  che  dalla  morte 
del  feto  abborrisca,  dirò  così^  fisicamen¬ 
te  il  sistema  nervoso  materno,  come 
dalla  morte  di  un  figlio  moralmente  ri¬ 
fugge  il  pensiero.  Non  è  contrarlo  alle 
più  manifeste,  e  per  me  inconcusse  leggi 
della  diffusione  morbosa  ;  non  è  contra¬ 
rlo,  dissi,  il  pensare  che  il  propagarsi  di 
quella  qualunque  deleteria  influenza  dal 
feto  morto  al  sistema  nervoso  della  ma¬ 
dre,  per  la  quale  il  sensorio  di  essa  può 
venire  atteggiato  alla  tristezza,  alla  ma¬ 
linconia,  al  delirio,  sia  più  o  meno  facile 
secondo  la  maggiore  o  minore  attitudine 
de’  diversi  temperamenti,  e  del  si.steqia 
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f,  nervoso  alle  partecipazioni,  alle  difFu- 
||sioni  morbose,  ed  a  questo  genere  di 
(i  morbose  successioni.  Ed  avvlen  forse, 
[  per  quel  grande  accordo,  per  cjuella  am- 
’i  .'mirabile  conformità  di  alliludini  che 
regna  tra  il  fisico  ed  il  morale  degEin- 
idivldul,  che,  siccome  una  madre,  che 
j molto  senta,  partecipa  moralmente  più 
I Ideile  altre  a  qualunque  afflizione  o  dolo* 
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re  de’  propri  figli  ;  cosi  soggiaccia  piti 
d’altre  all’ indicato  genere  di  fisiche 
morbose  pari  iclpazioni  ;  ed  avendo  per 
disavventura  un  feto  morto  nell’ utero, 
più  che  un’  altra  madre  non  farebbe  nel 
caso  medesimo,  partecipi  nell’  intimo 
del  sistema  nervoso  alle  fatali  deleterie 
influenze  di  un  corpo  morto,  che  cosi 
strettamente  le  appartiene. 
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SOPRA  UN  VIZIO  DI  CUORE 
E  DI  AORTA 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

8,  GENNAIO  ^825. 


Trai  casi  degni  di  particolare  conside¬ 
razione,  de’qiiali  non  s’ebbe  tempo  di 
ragionare  negli  ultimi  giorni  dello  scorso 
anno,  trovo  anche  Pinfermo  corrispon¬ 
dente  al  numero  progressivo  279,  accol¬ 
to  nel  letto  N.  4,  la  cui  malattia  fu  par¬ 
ticolarmente  e  diligentemente  descritta 
dal  signor  dottore  Orioli.  Trattatasi  di 
uomo  robusto,  e  di  media  età,  che  già 
da  qualche  tempo  soffriva  forti  palpita¬ 
zioni  di  cuore,  con  tosse  il  più  delle  volte 
inane,  difficolta  di  respiro,  e  di  decubito 
laterale,  e  molta  vibrazione  di  polsi.  I  sa¬ 
lassi,  che  erano  già  stati  praticati  prima 
del  suo  ingresso  in  questo  spedale,  ave¬ 
vano  alleviala  alquanto  la  difficolta  del 
respirare,  e  la  forza  delle  palpitazioni  ; 
ma  la  malattia  sussisteva  sempre  quasi  ad 
un  grado.  Non  furono  difficili  a  rilevarsi 
i  caratteri  d’affezione  idiopatica  o  del 
cuore,  o  de’vasl  precordiali;  e  solamente 
poleva  rimaner  dubl^  se  la  malattia  fos¬ 
se  interamente  stromentale  od  organica, 
immutabile  quindi,  e  non  frenabile  dai 
soccorsi  dell’arte  ;  o  se  dipendesse  in  par¬ 
te  da  flogistica  condizione  de’vasi  stessi, 
la  quale  minacciasse  d’ordire  successivi, 
e  più  gravi  lavori  di  morbosa  vegetazio¬ 
ne,  ma  fosse  ancora  capace  di  qualche 
freno.  Ei  siccome  la  vivezza  de’polsi,  ben¬ 
ché  non  febbrile,  e  le  fìtte  dolorose  che 
l’infermo  accusava  alla  regione  del  cuo¬ 
re,  sopra  tutto  se  cercava  di  coricarsi  sul 
luto  sinistro,  ci  indussero  a  sospettare  che 
dalla  lesione  già  organica,  qual  ch’ella 
si  fosse,  non  fosse  disgiunto  un  grado  di 
angioite  tultor  viva,  cosici  delermioam- 


mo  al  metodo  antiflogistico  con  qualche 
speranza  di  porre  un  limite  al  morboso 
processo,  o  di  ritardarne  l’incremento,  e 
migliorare  co:»i  possibilmente  le  condi¬ 
zioni  dell’ammalato. 

Non  furono  risparmiate,  per  soddisfare 
alla  suddetta  indicazione,  le  deplezioni 
sanguigne,  dalle  quali  si  ottenne  sempre 
deciso  sollievo;  non  fu  ommesso  il  trat¬ 
tamento  in  ogni  sua  parte  antiflogistico  : 
s’ebbe  la  compiacenza  di  vedere  la  respi¬ 
razione  restituita  quasi  allo  stato  norma¬ 
le,  dissipate,  o  meno  vive  e  meno  fre¬ 
quenti  le  dolorose  punture,  e  le  sensa¬ 
zioni  di  penosa  tensione  al  costato:  il 
decubito  sul  lato  sinistro  era  anche  meno 
difficile  :  ma  la  palpitazione  sussisteva 
sempre,  ed  i  polsi  non  perdevano  mai 
quel  frizzo  cjuasi  metallico,  che  è  un  ca¬ 
rattere  delle  affezioni  aneurismatiche. 
Per  la  qual  cosa,  riconoscendo  la  parte 
che  rimaneva  della  malattia  essere  pro¬ 
babilmente  insanabile,  cibavamo  quasi 
venuti  nella  determinazione  di  emettere 
Tinfermo  dallo  spedale,  se  l’emettere  un 
ìrìfermo  non  guarito  non  fosse  cosa  sem¬ 
pre  spiacevole,  e  sotto  molti  aspetti  in¬ 
conveniente.  Si  tentò  adunque  l’uso  di 
que’vimedi  che  esercitano  azione  parti¬ 
colare  sopra  i  vasi  sanguiferi,  correggen¬ 
done  la  condizione  lento- flogistica,  o  se 
piii  piaccia  ai  ntistionisli  cambiando, 
modificando  quel  misto  morboso  (  sia  poi 
A  o  Z  )  da  cui  dipende  l’irritabilità  ec¬ 
cessiva  delle  tuniche  vascolari,  e  la  ten¬ 
denza  alle  flogistiche  vegetazioni.  E  sicco¬ 
me  ,  dietro  le  altrui  esperienze  e  le 
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nostre,  certi  rimedi  riescono  utili  a  pre¬ 
ferenza  in  simili  casi,  così  per  un  mese 
più  si  fece  uso  nel  nosti’o  infermo  del 
Jerro,  del  t.ixus  baccuta,  Lin.  ed  anche 
della  digitale  purpurea.  Sotto  1  uso  dei 
quali  rimedi,  se  non  si  ebbe  motivo  di 
concepire  maggiori  speranze  di  guarigio¬ 
ne  di  quelle  che  prima  s  avessero,  si  ot¬ 
tenne  però  di  vedere  alquanto  miglio' 
rate  le  condizioni  dell’infermo  j  giacche, 
come  si  disse,  la  pulsazione  del  cuore  era 
men  forte,  meno  aspramente  vibravano 
le  arterie,  ed  erano  dissipate  le  penose 
sensazioni  al  torace.  Erano  già  36  giorni 
dacché  si  continuava  il  suddetto  tratta¬ 
mento:  l’infermo  era  tranquillo,  e  dispo- 
nevasi  spontaneo  a  ritornare  alla  propria 
casa  colla  promessa  di  continuare  lunga¬ 
mente  l’uso  de’rimedi  marziali,  quando 
improvvisamente,  e  senza  che  cagione 
alcuna  se  ne  potesse  accusare,  fu  preso 
da  penosissimo  crampo  alle  sure,  al  qua¬ 
le  tenne  dietro  ben  presto  atrocissimo  do¬ 
lore  al  basso  ventre.  1  polsi  si  abbassa¬ 
rono,  come  sogliono  ordinariamente  sotto 
gli  spasimi  dell’addome  :  questo  però  non 
era  nè  tumido,  nè  teso,  e  per  la  prima 
giornata  di  questa  nuova  ed  improvvisa 
malattia  si  mantenne  pure  ubbidiente. 
Ma  i  dolori,  o  per  meglio  dire  gli  spasi¬ 
mi  addominali  erano  sempre  atrocissimi,* 
non  valse  a  moderarli  il  salasso,  anche 
ripetuto.  L’ infermo  era  costretto  a  man¬ 
dar  grida  continue,  a  convellersi,  a  de» 
siderare  disperatamente  la  morte.  Es¬ 
sendosi  in  questo  stato  di  cose  abbassati 
oltremodo,  e  quasi  perduti  1  polsi,  fatta 
fredda  la  cute,  gelide  le  estremità,  e  co¬ 
perta  la  faccia  di  pallore  mortale,  il  si¬ 
gnor  dottore  Comelli  Professore  aggiunto 
al  clinico  Istituto  si  trovò  nella  necessita 
di  tentare  P  uso  del  laudano;  ma  senza 
frutto.  Tentai  io  ii  bagno  tepido  ,  che 
riuscì  a  calmare  lo  spasimo  ;  ma  non 
migliorò  nel  resto  le  condizioni  delPam- 
malato.  Si  fece  in  appresso  tumido  il 
ventre,  si  chiuse  il  secesso,  ed  a  riaprirlo 
furono  in  vano  tentati  i  purganti  oleosi, 
ed  i  clisteri,  che  venivano  immediata¬ 


mente  restituiti.  Gonfio  rimanendo  Pad- 
dome,  cessati  essendo  totalmente  i  dolo¬ 
ri,  fredde  le  estremila,  affannato  P  in¬ 
fermo,  perdutisi  i  polsi,  morì  come  in¬ 
fermo  che  muoia  di  cancrena  intesti¬ 
nale. 

La  dissezion  del  cadavere  non  mostrò 
peraltro  alcun  pezzo  d’intestini,  od  alcu¬ 
na  parte  che  fosse  passata  a  cancrena. 
Trovossi  bensì  adeso  il  cieco  alle  parti 
adiacenti;  ma  di  tale  adesione  che  sem¬ 
brava  lavoro  di  flogosi  incipiente.  I  tenui 
intestini  erano  alc^uanto  infiammati,  ma 
non  a  segno,  che  venir  ne  dovesse  la 
morte  dell’infermo.  Anche  lo  stomaco 
presentava  qualche  punteggiamento  ;  ma 
neppur  questa  pareva  alterazione  che  do¬ 
vesse  così  rapidamente  divenire  mortale. 
Inlanto  nella  cavita  del  petto  si  ritrova¬ 
rono  circa  due  libbre  di  siero  rossigno 
stravasato.  Il  polmone  sinistro  era  adeso 
alle  coste  ed  al  diaframma  •  la  cavità  del 
pericardio  conteneva  pur  essa  una  quan¬ 
tità  di  siero  assai  maggiore  dell’ordinaria. 
Il  cuore  era  grande  il  doppio  di  quello  che 
soglia  trovarsi  generalmente  in  simile  età 
e  costituzione;  l’aorta  grandemente  di¬ 
latata,  e  fuori  delle  normali  produzioni, 
in  tutto  il  suo  arco  ;  ed  era  in  oltre  su¬ 
perficialmente  infiammala  nella  sua  tu¬ 
nica  esterna,  per  tutto  quel  tratto  che 
dalla  sua  origine  si  estende  sino  alle 
gambe  così  dette  del  setto  trasverso. 
Aperto  appena  il  cranio  ne  uscì  molta 
quantità  di  sangue;  e  si  trovarono  pure 
fortemente  iniettati  e  turgidi  i  vasi  del 
cervello.  Ne’venlrlcoll  laterali,  siccome 
pure  nel  terzo,  trovossi  non  piccola  quan¬ 
tità  di  siero  sanguinolento. 

Considerando  attentamente  le  morbose 
alterazioni  che  per  la  sezione  di  questo 
cadavere  furono  manifeste,  avemmo  ben¬ 
sì  di  che  confermare  la  diagnosi  che  si 
era  fatta  della  prima  malattia  ;  di  quella 
cioè,  per  la  quale  1  infermo  era  stato 
introdotto  in  questo  spedale,  e  curato  per 
quasi  quaranta  giorni  non  senza  miglio¬ 
ramento  delle  pitime  morbose  condizio¬ 
ni.  Verificammo  in  fatti  l’esistenza  di  una 
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morbosa  org'anica  condì -sione  ne’vasl  cen¬ 
trali;  giacche  trovammo  il  volume  del 
cuore  doppio  nel  naturale,  e  Taorta  cori- 
siclerabilmenle  dilatata.  E  verilìcammo 
pure  ciò  che  dai  sintomi  e  dalle  circo¬ 
stanze  avevamo  argomentato,  essere  con¬ 
giunto  nel  nostro  infermo  colle  perma¬ 
nenti  ed  antiche  alterazioni  di  struttura, 
e  dì  simmetria  del  cuore  e  de’vasi  mag¬ 
giori,  un  r|ualche  grado  di  condizione  flo¬ 
gistica  tuttor  viva,  tendente  a  snaturare 
ulteriormente, per  innormale  vegetazione, 
la  struttura  e  la  forma  delle  parti  affette. 
E  questo  concetto  patologico  ebbe  una 
evidente  conferma  dalla  flogosì  superfi¬ 
cialmente  diffusa  neH’esterna  tunica  del¬ 
l’aorta,  e  dall’  adesione  del  sinistro  pol¬ 
mone  al  diaframma  ed  alle  coste.  Impe¬ 
rocché,  ove  il  sistema  arterioso  in  qual¬ 
che  suo  tratto  trovisi  affetto  da  flogistica 
condizione,  io  ho  sempre  osservalo  esser 
ivi  più  viva,  e  tendente  ad  innormall 
lavori,  la  vegetazione  delle  vicine  mem¬ 
brane,  e  de’vlsceri  che  trovansl  in  rela¬ 
zioni  di  vicinanza,  di  contatto,  o  di  di¬ 
pendenza  col  vasi  infiammati.  Ed  è  così, 
che  quando  trattasi  d’angioite  deH’aorla 
ventrale  raro  è  che  non  si  trovino  indizi 
di  flogìstiche  adesioni,  d’inzuppamenti, 
d’induramenti  nel  mesenterio,  negl’ in¬ 
testini,  nel  peritoneo  ;  cjuando  l’angioile 
occupa  le  arterie  polmonall,  qualche  por- 
zìon  di  polmone  trovasi  d’ordinario  epa- 
tlzzata  ;  nell’angiolte  carotidea  trovansl 
spesso  l’aspera  arteria  e  la  laringe  sub-in¬ 
fiammate;  e  nelle  affezioni  flogisticlie  del 
cuore,  e  dell’aorta  sono  ovvie  le  adesioni 
nella  cavita  sinistra  del  petto.  Le  quali 
adesioni,  congestioni,  epatizzazloni  non 
ad  altro  attribuir  si  potrebbero,,  che  ad 
un  morboso  eccesso,  o  disordine  di  vitale 
vegetazione.  Che  se  questo  è  l’ influsso 
della  parziale  angloite,  di  accrescere  e 
rendere  innormale  la  vegetazione  delle 
vicine  parti,  di  favorire  le  fibrinose  se¬ 
crezioni,  le  adesioni,  gli  addensamenti 
ec;  non  è  meraviglia  che  nella  nniver- 
sale  angloite  tulli  i  fenomeni  di  vegeta¬ 
zione  accresciuta  siano  diffusi  a  tulle  le 


membrane,  a  tutti  1  visceri,  a  tutte  le 
cavila.  Non  sara  quindi  alcuno  di  voi,  che 
dietro  queste  considerazioni  non  si  senta 
proclive  all’opinione  di  Rell,  indicata  già 
da  Hunter,  Abernetty,  e  Sasse  ;  ed  ulti¬ 
mamente  sostenuta  da  chiarissimi  pato¬ 
logi  viventi;  che  1’  infiammazione  di  un 
viscere  assai  prima  di  essere  un’  affe¬ 
zione  del  parenchima  e  delle  esterne 
parli,  sia  un  angioite che  il  processo 
fìoglsflco,  il  pili  delle  volte  almeno,  nei 
vasi  sanguiferi  prima  che  altrove  si  or¬ 
disca;  e  che  la  febbre  stessa  continua, 
(  malattia  sicuramente  flogistica,  o  di 
stimolo  accresciuto)  quando  non  è  ali- 
rnenlata  dalla  manifesta  influenza  di 
qualche  viscere  infiammato,  sia'  mossa, 
e  sostenuta  da  una  flogistica  attitudine 
de'  vasi  sanguiferi.  Intanto,  per  non  de¬ 
viare  dal  principale  argomento,  basti  a 
cjuesto  proposito  il  notare,  per  dò  che 
riguarda  al  nostro  infermo,  che  quanto 
polca  farsi  per  reprimere  la  morbosa  af¬ 
fezione  de’  vasi  ,  e  per  correggere  la 
parte  viva,  dirò  così,  e  tutlor  correggi¬ 
bile  deirangloìle  precordiale,  fu  fatto, 
e  non  senza  successo  ;  giacché  le  mor¬ 
bose  alterazioni  che  ritrovammo  super¬ 
stiti  nel  torace  erano  conciliabili  ancor 
colla  vita  ;  e  quella  parte  di  esse  che  era 
capace  di  freno  era  stata  evidentemente 
frenata,  siccome  mostralo  avea  la  dimi¬ 
nuzione  progressiva  de’  sintomi. 

Ma  donde  provenne  nel  nostr  o  infermo, 
e  così  ad  un  tratto,  un’infiammazione  di 
intestini?  d’onde  una  morte,  che  non 
parve  avere  alcuna  connessione  colla  ma¬ 
lattia  precordiale?  Io  non  mi  tratterrò  a 
cercare  quale  abbia  potuto  essere  nel  no¬ 
stro  infermo  l’origine  improvvisa  della 
colica  flogistica,  o  dell’enferlle,  posta  fuo¬ 
ri  di  dubbio  per  la  dissezion  del  cadavere. 
Ché  né  di  disordine  di  cibi  o  di  bevan¬ 
de,  né  di  sbaglio  alcuno  nell’ amminl- 
strazion  de’  rimedi  sospettar  si  polca  ; 
né  cognite  sono  sempre,  anzi  rare  volle 
lo  sono,  le  origini  delle  malattie  acute, 
sopra  latto  degl’ intestini,  ne’ quali  lie¬ 
vissime  cause,  morali  o  fisiche,  bastano 
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talora  a  pTo^ufre  gravi  e  repenfiriì  scon¬ 
certi.  Nè  incolpar  si  potrebbero  le  mar¬ 
ziali  preparazioni,  che  T  infermo  pren¬ 
deva  da  tanto  tempo  a  dosi  progressiva¬ 
mente  e  lentamente  accresciute,  senza 
risentirne  alcuna  molestia  al  ventricolo, 
anzi  con  deciso  vantaggio,  come  in  altri 
casi  di  simili  malattie  avete  tante  volte 
osservato.  Il  ferro  d’ altronde^  quando 
non  è  sopportato,  la  digitale  che  fu  irt 
ultimo  associata  al  ferro,  non  sogliono 
cagionare  dolori  e  flogosi  intestinali,  es¬ 
sendo  tutt*  altri  gli  effetti  ed  i  fenomeni 
che  a  sospender  l’uso  di  tali  rimedi  tal¬ 
volta  ne  costringono.  Non  cercherò  nep¬ 
pure  come  da  sì  leggiera  e  superficiale 
flogosi  d’  intestini,  quale  vi  dissi  essersi 
ritrovata,  nascer  potesse  sì  tosto  un’ade¬ 
sione  del  cieco  alle  parti  vicine,  con  vi¬ 
sibile  stiramento,  che  dovette  necessa¬ 
riamente  riuscir  doloroso.  Nè  cercherò 
in  fine  quale  individuai  condizione,  o 
quale  atteggiamento  del  sistema  nervo¬ 
so,  o  del  sensorio,  rendesse  al  nostro 
infermo  così  insopportabile  la  flogistica 
(quantunque  non  eccessiva)  irritazione 
degl’  intestini,  e  lo  stiramento,  per  1’  a- 
desione  del  cieco,*  cosi  insopportabile, 
dissi,  che  l’ infermo  era  costretto  ad  a- 
gitarsi  con  violenza  non  comune;  a  gri¬ 
dare  fortemente;  a  trattenere  e  soppri¬ 
mere  con  violenti  sforzi  il  respiro,  e  ad 
invocare  la  morte.  Dirò  bene  che  T  in¬ 
fermo  non  morì  per  alcuno  de'  risulta- 
menti  dell’  infiammazione  intestinale. 
Era  superficiale,  come  già  dissi,  il  ru- 
bore  flogistico  degl’  intestini;  la  malat¬ 
tia  di  queste  parti  era  ancora  ne’  primi 
suoi  passi  tale,  quale  convien  creder  che 
sia  quando  è  ancora  capace  di  cura  e  di 
freno;  nè  alcun  guasto  gangrenoso,  o 
suppurativo,  quale  si  sarebbe  creduto 
aver  cagionato  la  morte  dell’  infermo,  si 
riscontrò  nell’  addome. 

E  quale  causa  assegneremo  noi  dunque 
alla  morte  di  queirinfelìce,  se  la  condi¬ 
zione  morbosa  del  cuore,  dell’  aorta  lo 
avea  lasciato  vivere  tanto  tempo,  ed  ab¬ 
bastanza  tranquillo?  Se  i  morbosi  feno- 
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meni  relativi  ai  Vasi  centrali  ed  al  petto 
s'erano  andati  diminuendo  con  tanta  con¬ 
solazione  dell’infermo  e  nostra?  Se  in  fi¬ 
ne  nel  ventre  stesso  non  si  osservò  alcun 
esito  capace  di  produrre  la  morte?  Io  non 
asserirò  cosa  alcuna  intorno  ad  un  fatto 
coperto  di  tanta  oscurità;  e  meno  ancora 
oserei  di  asserire,  essendo  stata  fatta  (per 
una  strana  combinazione) la  dìssezion  del¬ 
la  spina  dorsale,  a  cui  ne  Invitavano  quei 
primi  violenti  dolori  e  spasimi  alle  cosce, 
dai  quali  incominciò  T  affezione  repen- 
,tina  del  basso  ventre.  Non  sosterrò,  dissi 
alcuna  opinione  intorno  alla  causa  pros¬ 
sima  di  celesta  morte;  nè  rari  purtroppo 
sono  i  casi,  ne*  quali  non  si  può  agevol¬ 
mente,  e  chiaramente  determinarla.  Di¬ 
rò  bene  parermi  ragionevole  il  sospettare, 
che  l'infermo  abbia  dovuto  soccombere, 
non  alla  affezione  intestinale,  ma  a  quella 
angustia,  a  anxielas ^  a  quegli  sforzi 
cl/ei  facea  per  trattenere  il  respiro,  a  ciò 
costretto  dalla  violenza  della  sensazion 
dolorosa.  A  siffalla  angustia,  a  siffatti 
sforzi,  pe’ quali  ricorderete  come  oscuro 
e  violaceo  si  facea  in  lui  il  colore  del 
volto,  tuit'altro  infermo  avrebbe  forse  po¬ 
tuto  resistere.  Ma  le  condizioni  morbose, 
nelle  quali  trovavansi  in  esso  il  cuore 
e  l’aorla,  favoriscono  già  per  sè  stesse  i 
versamenti  nella  cavita  del  torace;  offrono 
già  per  sè  stesse,  sotto  raggiunta  di  qual¬ 
siasi  angustia,  un  ostacolo  non  lieve  alla 
libera  circolazione  ;  sono  gl'a  una  cagion 
di  ritardo  al  ritorno  del  sangue  dal  cer¬ 
vello  per  le  giugulari.  GII  sforzi  suddetti 
non  erano  sopportabili  dal  cuore  e  dalla 
aorta  nello  stato  in  cui  nel  nostro  infermo 
trovavansi  di  organica  sproporzione;  sif¬ 
fatti  sforzi  di  respiro  compresso  accreb¬ 
bero  le  suddette  difficolta  ;  cagionarono 
turgore  di  vasi  e  versamento  nel  cranio; 
cagionarono  efì’usione  e  raccolta  conside¬ 
rabile  di  siero  sanguinolento  nella  cavita 
del  petto.  E  quella  morbosa  condizione 
de’precordi,  che  sola  non  avrebbe  così 
presto  cagionato  la  morte,  il  potè  forse 
per  concorso  delle  suddette  circostanze. 
—  Il  caso  riferito  dall’illuslre  Morgagni 

aa 
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nell’Epistola  64,  de  Sedlb.  et  causis  morb. 
per  anatomen  indagatis,  all'articolo  ^5. 
può  mollo  illuminare  l’etiologia  di  questa 
morte.  Trattavasi  di  un  infermo  aneuri*» 
smatico  che,  stazionario  per  molti  anni 
iq  quanto  alla  principal  malattia,  riputalo 
ipocondriaco,  morì  poi  sollecitamente  die¬ 
tro  vivi  dolori  addominali,  e  forti  movi¬ 
menti  convulsivi,  che  ne  erano  provenu¬ 
ti.  L’addome  non  presentò  nel  cadavere 
alcuna  alterazione  rimarchevole  :  ma  nel 
pericardio  si  trovò  grande  versamento  di 
sangue,  e  tro  rossi  il  cuore  dilatatissimo, 
e  le  sue  attenuate  pareti  pertugiate  in  tre 
punti.  Nel  nostro  infermo  non  si  ruppe 


r  aorta  sotto  le  descritte  angosce  della 
respirazione.  Ma  non  crediate  essere  ne¬ 
cessario  che  le  pareti  del  cuore  o  dell’a¬ 
orta  si  rompano,  perchè  in  certi  momen¬ 
ti  di  violenza  e  di  angustia  di  respiro,  un 
aneurismatico  muoia  .  È  accaduto  non 
rare  volle  che  uomini  affetti  da  aneuri¬ 
sma  ai  precordi,  sotto  Io  sforzo  del  por¬ 
tar  gravi  pesi,  o  sotto  l’inspirazione  ,  o 
la  espirazione,  prolungate  a  stento,  pe¬ 
riscano  per  congestione  e  per  versa¬ 
menti  nel  torace,  o  nel  cranio  ,  senza 
rottura  de’  vasi  alterati  per  l’ aneuri¬ 
sma  (*). 


) 

/ 
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(*)  ANNOTAZIONE  AGGIUNTA  NEL  1829. 

La  spiegazione  qualunque,  ch’io  tentai  della  morte  dell’infermo  N.  279.  dei 
terzo  triennio  clinico,  poteva  forse  essere  ragionevole  nella  supposizione  che  il 
midollo  spinale  non  avesse  presentato  alterazioni  più  atte  a  spiegarla.  Ma  il  mio 
sospetto  non  si  è  staccato  mai  dalla  spina,  e  mi  sono  sempre  doluta  deU'acciden- 
tale  combinazione  ,  o  mal  intelligenza,  per  che  quel  cadavere  fu  sotterrato  prima 
che  la  dissezion  della  spina  venisse  effettuata  .  Quest’  anno  medesimo  ho  aTuto 
occasione  di  richiamar  questo  fatto  alla  memoria  de’  miei  alunni  quando  nell’ina; 
fermo  188  del  quinto  triennio  (che  pareva  affetto  da  nefrite  atrocissima,  e  lo  era 
da  spinile  )  la  sezione  della  colonna  vertebrale  pose  allo  scoperto  un  lungo  trat¬ 
to  di  spinale  midollo  (  corrispondente  appunto  alla  regione  del  rene  )  infìammato 
in  parte,  in  parte  ammollito,  suppurato,  e  compresso  dall'involucro  ingrossato 
pur  esso  per  infiammazione. 

f  Oh  come  è  mai  grande  a’ miei  occhi  il  pregio,  tanto  in  patologia  che  in 
pratica,  della  Dissertazione  di  P.  Frank,  de  verlebralis  columnae  in  moràis  di§n^ 
tale  / 


INTORNO  AD  UNA 
DISFAGIA  DA  PARALISI 

CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 
DEL  i8.  GENNAIO  4  825. 


Tjn  altro  caso  finalmente  assai  degno 
di  studio,  intorno  a  cui  non  ci  permise 
di  trattenerci  nello  scorso  anno  la  ristret¬ 
tezza  del  tempo,  ci  si  presentò  sotto  il 
numero  progressivo  294.  Alludo  all’in- 
fermo  accolto  nel  letto  N.  8,  affetto  da 
disfagìa  paralitica,  ed  in  seguito  da  emi¬ 
plegìa,  che  ne  spense  la  vita.  Sano  per 
lo  innanzi,  nè  potendo  accusare  alcuna 
cagione  particolare  della  malattia  (  tran¬ 
ne  le  fatiche  ch’ei  sostenea  di  carrettie¬ 
re,  e  le  intemperie  e  i  disordini  al  c]uall 
tutto  giorno  si  espone  cjuesta  classe  d’uo¬ 
mini  )  fu  preso  in  prima  da  vertigini 
precedute  da  un  sogno  spaventoso.  Dal 
quale  svegliatosi,  oltre  il  rotar  degli  og¬ 
getti  che  lo  circondavano,  accusò  presto 
anche  un  grave  dolore  di  capo  partico¬ 
larmente  fisso  alla  tempia  destra,  ed  ebbe 
poco  dopo  torpore  al  destro  braccio,  rao* 
vimenti  convulsivi  alla  rnusculatura,  e 
quindi  impedimento  di  deglutizione.  Non 
valsero  a  migliorare  lo  stato  di  quest’in¬ 
fermo  nè  tre  salassi  che  gli  furono  fatti 
in  sua  casa,  nè  l’applicazione  delle  san- 
guisughe.x^è  in  fine  i  clisteri  antiflogi¬ 
stici,  nè  la  neve  applicata  al  capo,  E  non 
ebbero  pure  migliore  effetto  1  rimedi^ec- 
cltantl,  al  quali  il  medico  della  cura  pen¬ 
sò  in  seguito  potersi  ricorrere,  conside¬ 
rata  la  piccolezza  o  debolezza  de’  polsi, 
non  che  rinutlllfa  del  metodo  antiflogi¬ 
stico  antecedentemente  adoperalo,  In  que¬ 
sto  stato  di  cose  l’infermo  fu  trasportato  in 
questo  clinico  istituto.  Era  in  quest’infe¬ 


lice  completa  la  Disfagia  paralìtica;  che 
tale  ben  potea  denominarsi  per  caratte¬ 
rizzarla  nosologicamente.  Giacche  alcu¬ 
na  affezione  o  flogistica  od  organica  non 
si  presentava  alle  fauci,  che  potesse  tener¬ 
si  come  cagione  della  deglutizione  im¬ 
pedita  ;  e  d’altronde  i  primi  attacchi  della 
malattia  erano  provenuti  dal  capo,  ed  il 
torpore  preceduto  del  braccio  destro,  e  le 
vertigini,  ed  il  dolore  di  capo  sofferto 
dairinfermo  rendeano  ragionevoli  una 
tal  diagnosi.  In  quanto  al  fondo,  alla  dia¬ 
tesi,  od  alla  condizione  essenziale  della 
malattia  potea  forse  rimaner  luogo  a  dub¬ 
biezze.  Se  non  che  l’esser  parziale  la  pa¬ 
ralisi  (  lo  che  indica  più  presto  una  par¬ 
ziale  compressione  di  qualche  porzione 
di  cervello  o  di  nervi  da  turgor  vasco¬ 
lare,  o  da  altra  condizion  simile,  che  uno 
stato  di  universale  debolezza  del  sistema),* 
il  non  esser  stato  l’infermo  attaccato  da 
alcuna  venefica  azione  controstimolanle  j 
e  il  non  aver  preceduto  la  malattia  (  che 
Io  assalì  d’improvviso  in  mezzo  alla  salu¬ 
te  )  alcun  grado  di  progressivo  indeboli¬ 
mento  di  funzioni  nervose,  che  sospettar 
si  potesse  prodotto  da  insufficienza  di  sti¬ 
moli,  o  da  sfato  di  conlrostirnolo,  ren¬ 
dettero  più  probabile  la  derivazione  della 
malattia  da  condizione  flogistica  limitata, 
o  da  turgor  vascolare  ai  vasi  dei  cervello. 
Per  la  quale  considerazione  si  credette 
dover  insistere  nel  metodo  antiflogistico, 
per  quanto  le  circostanze  dell’  infermo 
permettessero  di  adoperarlo.  Ma  tutto  fu 
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inutile  j  giacchi  oltre  la  tosse,  e  le  con¬ 
vulsioni,  che  si  aggiunsero  alla  pertinace 
disfagìa,  rinfermo  si  fece  completamen¬ 
te  eraiplegico  al  lato  destro,  e  poco  dopo 
mori. 

I  rlsultamentì  della  dissezion  del  cada¬ 
vere  glusiiBcarono  la  diagnosi  non  sola¬ 
mente  nosologica,  ma  diatesica  della  ma¬ 
lattia.  Trovammo  condizioni  patologiche 
nel  cervello,  per  le  c|uali,  come  in  casi 
simili  da  Lleutand  osservati  e  da  Wlllis, 
da  Wepfer,  e  da  Morgagni ,  ben  poteva¬ 
no  esser  rimasti  paralizzati  1  nervi  gìos- 
so-faringei  al  pari  di  quelli  che  reggono 
i  movimenti  muscolari  degli  arti  paraliz¬ 
zati,  E  trovammo  non  solo  adesioni  flo¬ 
gistiche,  e  flogistico  turgore  nel  polmone 
sinistro;  ma  il  cervello  iniettato  di  san¬ 
gue,  e  la  parete  posteriore  del  sinistro 
ventricolo  turgida,  ed  affetta  da  flogosi, 
e  il  corpo  striato  del  lato  stesso  parimen¬ 
ti  affètto  da  condizione  flogistica;  ed  i 
plessi  coroidei,  e  principalmente  il  sini‘ 
stro  turgido  di  sangue.  Le  quali  condi¬ 
zioni  patologiche  ci  assicurarono  che  la 
ìndole  essenziale  del  morbo,  ola  diatesi 
era  stata  flogistica,  e  ci  tolsero  qualun¬ 
que  dubbio  di  avere  mal  determinata 
l’indicazione  curativa,  comecché  seguita 
inutilmente.  I  nervi  glosso -faringei,  il 
par  vago,  e  l’inlercoslale,  che  provveggo¬ 
no  di  vari  rami  la  faringe,  furono  trovati 
immuni  da  qualunque  lesione,  da  qua¬ 
lunque  turgore  degl’involucri.  Perche 
rimase  confermato  essere  stata  la  parali¬ 
si,  cosi  delia  faringe,  come  del  lato  de¬ 
stro,  prodotta  da  vizio  di  cervello,  che 
interrompesse  ne’pezzi  aventi  relazione 
con  tali  nervi  l’azion  del  sensorio  sui  mu¬ 
scoli  corrispondenti.  E  siccome  le  più 
osservabili  alterazioni  del  cervello  si  ri¬ 
trovarono  nel  ventricolo  sinistro,  nel  ples¬ 
so  coroideo  sinistro,  e  nel  corpo  striato 
del  lato  stesso;  così  rimase  confermata 
in  questo  caso  anche  quella  corrispon¬ 
denza  tra  le  affezioni  cerebrali  deiruno 
o  dell’altro  lato,  e  la  paralisi  delle  mem¬ 
bra  del  lato  opposta,  che  in  molli  casi 


(  benché  non  in  tutti  )  è  stata  dagli  àtì- 
lichi  autori  siccome  dai  moderni^  e  da 
noi  pure  verificata.  Ma  chi  avrebbe  mai 
pensato  doversi  tiovare  in  questo  cadave¬ 
re  infiammalo  il  ventricolo?  In  un  in* 
fermo  per  paralisi  d’esofago  condannato 
da  molli  giorni  alla  privazione  assoluta 
di  alimenti,  di  medicamenti,  e  di  bevan¬ 
de  ?  Lo  stomaco  era  infatti  ristretto  som¬ 
mamente,  raggrinzalo,  ed  affetto  da  pa- 
ten'issima  flogosi  neH’interna  superficie; 
la  qual  flogosi  si  era  pure  diffusa  a  qual¬ 
che  grado  anche  nelle  continue  pareti 
dell’esofago. Buon  per  noi  (rifletteva  appo¬ 
sitamente  il  sig.  dot.Scuderi, che  compilò 
la  storia  di  questa  straordinaria  malattia) 
buon  per  noi  che  la  disfagìa  completa , 
impedito  ci  avea  di  amministrare  alcuno 
di  que’rlmedi,  drastici  per  esemplo  od 
antimoniali,  che  non  solamente  dietro  le 
massime  nostre,  ma  assai  prima  per  am¬ 
maestramento  degli  antichi,  siamo  soliti 
di  adoperare  nelle  apoplessie,  e  nelle  pa¬ 
ralisi.  Se  ci  fosse  stalo  possibile  di  am¬ 
ministrare  il  kermes,  ed  il  tartaro  stibia- 
to,  la  noce  vomica  ed  il  mercurio,  la 
gomma  gotta  od  il  dlagrldlo  (  come  gli 
antichi  li  usavano  all’oggetto  di  rivellere 
gli  umori  dal  cervello  );  e  se  alcun  me¬ 
dico  proveniente  da  Parigi  si  fosse  tro¬ 
valo  presente  alla  dissezion  del  cadavere, 
avrebbe  alzato  voci  di  trionfo  sulla  pre¬ 
tesa  azione  infiammante  de’rimedl  da  noi 
considerati  deprimenti,  ed  avrebbe  senza 
dubbio  attribuita  una  tale  morte  alla  ga- 
slrlte  cagionata  dal  metodo  curativo.  Ma 
fortunatamente  questo  caso  depone  con¬ 
tro  r  opinione  dell'  illustre  Broussals  ; 
mentre  vi  depongono  d’ali ra  parte  i  tanti 
ventricoli  ed  intestini  d’infermi,  lunga¬ 
mente  trattali  cogli  antimoniali  e  coi 
purganll,  ne’quall  né  un  indizio  pure  di 
infiammazione  si  osserva  ;  né  alcuno  ve 
ne  osservò  lo  stesso  Laenenk  a  Paridi, 

ty  “ 

quantunque  alte  fossero  state  le  dosi  di 
tartaro  emetico  da  esso  adoperale. 

Ma  donde  potrem  noi  derivare  la  ga- 
slrlle  in  questo  cadavere  osseivala  ,  e 
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Ijual  relazlon  stabilire  tra  rinfiammazrnn 
I  del  véntricolo  e  la  disfagìa  paralitica?  Il 
compilatore  della  storia  non  lasciò  di  far¬ 
si  la  questione  ,  se  mal  l’origine  ,  e  la 
condizione  precipua  della  malattia  avesse 
potuto  essere  questa  flogosi  gastrica  ,  la 
quale,  siccome  alcun  poco  nell’  esofago  , 
così  avesse  serpeggiato  sui  nervi,  o  sul¬ 
le  membrane  de’nervi  che  reggono  i  mo- 
vimenti  della  faringe,  e  li  avesse  per  tur¬ 
gore,  e  per  compressione  paralizzati.  Ma 
j  nessuna  alterazione  presentarono  gl’  in- 
'  Volucrl  od  i  nevrilemi  del  glosso- farin¬ 
geo,  del  par  vago,  e  dell’  intercostale  . 
La  disfagia  o  la  paralisi  dell’esofago  era 
manifestamente  proceduta  da  affezion  del 
cervello  ,  ed  avea  una  causa  efficiente , 
od  una  condizion  patologica  comune  col¬ 
la  paralisi  del  lato  destro  .  Infiniti  sono 
i  casi  di  emiplegici  ,  ne’  quali  quantun¬ 
que  il  lato  sano  del  corpo  conservi  tut¬ 
ta  la  fermezza  de’ movimenti  musculari, 
pure  la  lingua  è  interamente  paralizza¬ 
ta.  Moltissimi  sono  pur  quelli  di  apo- 
pletici  o  di  emiplegici,  ne’quali  era  com¬ 
pleta  la  disfagìa,  senza  che  (  morti  es¬ 
sendo  sollecitamente)  si  sia  trovata  alcuna 
alterazione  flogistica  nel  ventricolo  .  Ed 
all’opposto  Sono  infiniti  i  casi  di  gaslrl- 
te,  di  esofagite  ,  o  di  angina,  ne’  quali , 
tranne  il  dolore,  quindi  la  difficolta  del- 
l’inghiottire,  o  l’ impossibilita  cagionata 
da  turgore  di  parti,  e  da  meccanico  o- 
stacolo,  nessuna  paralisi  succede,  o  nes¬ 
sun  grado  dì  disfagìa  paralitica.  Ma  don¬ 
de,  ripeterò,  un’infiammazione  dì  ven¬ 
tricolo  nelle  circostanze  sopra  indicale  ? 
In  un  infermo  che  da  vari  giorni  nulla 
poteva  introdur  per  l’esofago?  quale  di¬ 
pendenza  della  flogosi  gastrica  dalla  di¬ 
sfagìa  paralitica?  Quando  non  si  volesse 
supporre  (  lo  che  abbastanza  plausibile 
non  ini  parrebbe  )  che  quella  condizione 
o  quell’attitudine  flogìstica,  che  sviluppò 
facilmente  per  particolari  disposizioni 
qualche  grado  di  flogosi  nel  polmone,  e 
deciso  turgore  flogistico  nel  cervello , 
avesse  sin  da  prima  ,  e  contemporanea¬ 


mente  colle  altre  altetazìonì  cagionala 
anche  la  gastrite  (della  quale  lo  stato  ini 
cui  si  trovava  il  cervello  abbia  impedito 
all’  infermo  di  accusare  distintamente  i 
sintomi,  rimasti  perciò  confusi  coll’  an- 
xietas,  e  coll’oppressione  di  che  mostrava 
lagnarsi  )  ;  quando  dò  ,  dissi ,  supporre 
non  si  volesse,  mi  parrebbe  potersi  daI-< 
la  mancanza  stessa  di  alimenti  e  di  be* 
vande  derivare  la  flogosi  del  ventricolo  . 
Nè  la  gastrile  negl’  infelici  morti  di  fa¬ 
me  è  caso  nuovo,  come  vedrete  nel  cor¬ 
so  delle  lezioni  di  quest’anno;  nè  questo 
è  il  solo  fatto,  pel  quale  si  dimostri  an¬ 
che  nello  stato  morboso,  siccome  nelle 
condizioni  tutte  fìsiche  e  morali  degli 
uomini  ,  che  gli  estremi  spesse  volte  si 
toccano.  Quando  il  sistema  è  posto,  come 
per  le  cose  dette,  e  per  le  alterazioni  flo¬ 
gistiche  in  altre  parti  osservate  ,  pareva 
esserlo  nel  nostro  infermo,  in  condizio¬ 
ne  o  altitudine  flogistica,  allora  è  prin¬ 
cipalmente  necessario  che  non  manchi 
alle  membrane  mucose  una  conveniente 
quantità  d’acqua,  che  ne  mantenga  molli 
le  superficie,  e  ne  temperi  i  succhi  che 
ivi  si  trovano  separali  :  e  mancando  que¬ 
st’  umettamento  non  parmi  difficile  ad 
intendersi  come  l’infiammazione  risve¬ 
gliare  si  possa.  Ove  le  lagrime  non  ba¬ 
gnassero  continuamente  l’interna  super¬ 
fìcie  delle  palpebre,  la  secchezza  dell’al- 
buglnea  non  vi  parrebbe  essa  sola  ca¬ 
gione  sufficiente  di  stiramento,  d’irrita¬ 
zione  e  di  flogosi  ?  Ove  la  sete  estinta 
non  fosse  da  copia  proporzionata  di  li¬ 
quido  acquoso,  la  secchezza  della  lingua, 
l’aridità  delle  fauci  non  basterebbero  a 
risvegliare  tormentose  sensazioni,  irrita¬ 
zione  quindi,  e  qualche  grado  di  tensio¬ 
ne  flogistica  nelle  fauci?  Nel  nostro  in- 
feruio,  tutto  ben  calcolando,  erano  nove 
giorni  che  non  era  entralo  nel  ventricolo 
cibo  o  bevanda  di  sorta  alcuna ,  nè  poca 
acqua  pur  sola,  quando  dovette  soccom¬ 
bere  .  I  succhi  gastrici ,  che  si  separ^o 
nel  ventricolo  ,  per  ciò  stesso  che  sono 
dotati  di  tale  azione  ,  che  risveglia 
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neirinterna  membrana  <3i  quest’organo  la 
dolorosa  sensazione  della  fame  ,  per  ciò 
stesso  hanno  d’  uopo  di  essere  diluiti 
dalle  bevande,  temperati  da  nuovi  ali¬ 
menti  :  senza  di  che  subiscono  forse  mu¬ 
tazioni,  che  più  piccanti ,  od  irritanti  li 
rendono  a  cjuelle  sensibilissime  fibre  ; 
capaci  quindi  di  risvegliarvi  qualche  for¬ 
te  impressione  produttrice  di  reazioni,  e 
di  flogosi.  Io  non  sono  già  partigiano , 
generalmente  parlando,  delle  cause  umo¬ 
rali  delle  malattie,  nè  soglio  considera¬ 
re  le  morbose  alterazioni  de’  liquidi  a- 
nimali  (  tranne  certi  casi  particolari 
d’ introduzione  manifesta  di  nocivi  prin- 
cipii  nel  sangue  )  se  non  come  effetti 
di  una  elaborazione  innormale  ,  proce¬ 
dente  dall’  alterato  eccitamento  degli 
organi  elaboratori,  o  secretori .  Pur  non 
è  da  dissimulare,  nè  io  ho  mai  dissimu¬ 
lato  a  me  stesso  ,  che  certi  umori  sepa¬ 
rati  ,  tra  i  quali  probabilmente  anche  i 
succhi  gastrici,  ove  lasciati  fossero  a  ^è 
medesimi,  senza  una  proporzionala  quan¬ 
tità  d’acqua,  che  li  temperi  giusta  le  leg¬ 
gi  ed  1  rapporti  dell’  economia  ,  senza 
un’  aggiunta  di  materiali  che  li  modi¬ 
fichi,  degenerare  dovrebbero,  ed  acqui¬ 
stare  qualità  nocive,  inaffini,  disgustose  , 
aspre  alle  fibre  ed  alle  membrane^  a  con¬ 
tatto  delle  quali  si  trovano  .  In  questo 
senso  solamente,  o  principalmente,  vale 
a  dire  negli  umori  in  qualche  cavità  se¬ 
parati,  penso  io  che  la  mancanza  di  ciò 
che  secondo  le  fisiologiche  leggi  dee  as¬ 
sorbirli,  diluirli,  temperarli,  possa  dar 
luogo  alla  produzione  di  ciò  ,  che  gli 
antichi  chiamarono  acrimonie,  E  l’acri¬ 
monia,  o  la  degenerazione  di  un  liqui¬ 
do  animale  può  bene  esser  tale,  da  ir¬ 
ritare  sensibili  membrane,  e  da  produr¬ 
vi  una  flogosi. Indipendentemente  da  tut¬ 
to  ciò  havvi  fors’anche,  s’ lo  non  m’ingan- 
lìo,  un  altro  modo  di  spiegare  il  feno¬ 
meno  della  gastrlfe  in  seguito  di  pro¬ 
tratta  astinenza,  dedotto  da  leggi  dell’e- 
cononila  animale,  delle  quali  io  vi  feci 
cenno  altra  volta.  GII  estremi,  ve  lo  ri¬ 


peto,  si  toccano  anche  nello  stalo  palo- 
logicoj  e  quantunque  Ie^  dieta  rigorosa 
sia  lutt’  altro  che  una  cagione  od  una 
condizione  atta  a  servire  di  stimolo , 
od  a  risvegliare  la  flogosi,  non  ne  viene 
di  conseguenza  che  1’  astinenza  assoluta 
e  la  fame  ,  più  o  meno  protratta  (  ove 
non  tolgan  presto  la  vita  per  mancanza 
di  materiali)  non  possano  dar  luogo  ad 
una  forte  reazlon  del  sistema,  la  quale 
succedendo  aH’avviUmento  susciti  scin¬ 
tille  non  aspettate  di  flogistica  condi¬ 
zione..  La  mancanza  di  calorico,  il  mo¬ 
rale  e  fisico  avvilimento  prodotto  da  un 
forte  patema,  sono  morbose  condizioni 
troppo  lontane  dall’accrescere  per  sè  me¬ 
desime  ed  immediatamente  reccltameri- 
to.  Ma  se  queste  condizioni  giungano  a 
certi  estremi,  succede  la  reazion  del  si¬ 
stema  ,  la  quale  cambia  lo  stato  delle 
cose  in  maniera,  che  airavvìllmento  ed 
alla  depressione  de’ polsi  succede  vibra¬ 
zione  febbrile  ed  infiammazione  di  vasi 
o  di  visceri  .  Le  deplezioni  sanguigne 
prescritte  dall’arte  nelle  floglslìche  affe¬ 
zioni,*  le  perdite  di  sangue  per  rottura 
di  vasi  sono  sicuramente  i  mezzi  più  va¬ 
lidi  di  diminuire  lo  stimolo,  di  depri¬ 
mere  l’eccitamento  ,  di  frenare  la  flogo¬ 
si,  e  la  vibrazione  de’ vasi,  di  correg¬ 
gere  qualunque  infiammazione.  Pure  ad 
onta  di  ciò,  come  già  vi  feci  osservare 
in  questo  Clinico  Istituto,  havvi  certi  e- 
stremi,  ai  quali  se  giunga  la  sottrazione 
dei  sangue,  si  suscita,  e  si  perpetua  nel¬ 
le  arterie  una  vibrazione  morbosa,  e  il 
sangue  continua  a  mostrarsi,  o  diviene 
di  più  cotennoso,*  e  questo  morboso  sta¬ 
to  di  difficilissima  cura,  se  non  si  cor¬ 
regge  coir  uso  di  rimedi  controslimo- 
lauti,  non  si  toglie  sicuramente  per  mez¬ 
zo  di  ulteriori  salassi,  mentre  d’altron¬ 
de  si  aggrava  per  mezzo  degli  stimoli  . 
Percliè  cotesto  soverchio  vuotarsi  de’va- 
si,  portalo  oltre  certi  confini  alla  indivi¬ 
duale  tolleranza  relativi,  genera  quasi 
uno  stato  di  organica  disarmonia  da  cui 
lifugge,  e  contro  cui  (direi  quasi)  si 


i  sdegna  Torganìsmo.  E  questo,  cVio  me¬ 
li  gllo  esprimere  non  saprei  che  colla  pa-^ 
il  rola  sdegnarsi^  tolta  in  prestito  dal  mo- 
i  rale,  e  trasportata  alla  fisica  economia 
'  della  macchina  5  questo  sdegnarsi^  que¬ 
sto  reagire,  quando  succeda  (  che  però 
non  sempre  succede  )  ,  può  forse  essere 
la  cagione,  per  la  quale,  siccome  al  so¬ 
verchio  vuotamente  de'  vasi  sanguigni 
tien  dietro  un  oscillare  frequentissimo 
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(  sino  alle  tOO.  e  t20.  battute  in  un 
minuto  )  ed  un  vibrare  metallico  nelle 
arterie;  siccome  all’ avvilimento  cagio¬ 
nato  dai  freddo  (che  non  ne  venga  im-' 
mediatamente  la  morte  )  sottentra  la 
febbre,  e  la  condizione  flogistica  ;  così 
ài  vuoto  soverchiamente  protratto  del 
ventricolo ,  ed  alla  penosa  sensazione 
quindi  prodotta,  succeda  reazione  susci¬ 
tatrice  di  condizione  flogislica. 
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INTORNO  AD  UNA  FEBBRE 
PERIODICA  INTERMITTENTE 

(X)NSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 
DEÌL  iO.  DECEMBRE  4825. 


I^on  allontanandomi  dal  metodo  dì  cli¬ 
nico  insegnamento  ,  a  cui  mi  attenni 
negli  anni  decorsi ,  e  che  reputo  il  più 
conveniente  allo  scopo  di  quest’istituto, 
Incorni ncerò  a  trattenermi  con  voi,  Gio¬ 
vani  ornatissimi,  intorno  a  que’casi  di 
malattie  nella  nostra  cllnica  osservate  , 
ìe  quali,  o  per  la  gravezza  e  singolari¬ 
tà  de'  fenomeni  morbosi  ,  e  per  le  dif- 
ficultà  che  s’ incontrarono  nel  curarle  , 
o  per  l’esito  non  corrispondente  ai  no¬ 
stri  tentativi  ed  alle  nostre  speranze  ,  o 
per  la  natura  delle  alterazioni  ne’ ca¬ 
daveri  ritrovate  ,  meritarono  maggior¬ 
mente  la  nostra  attenzione  ,  e  possono 
essere  argomento  di  utili  considerazioni 
o  ricerche.  Non  bastano  i  migliori  prin- 
clpli  d’una  patologia  ai  fatti  appoggia¬ 
ta  ,  e  dai  fatti  dedotta;  non  bastano  le 
più  estese  cognizioni  intorno  alla  natu¬ 
ra,  al  corso,  alle  metamorfosi  delle  ma¬ 
lattie;  non  bastano  le  nozioni  più  estese 
della  terapeutica,  e  della  materia  medi¬ 
cinale,  per  costituire  un  vero  medico  . 
Quegli  solo  a  mio  avviso  Io  è ,  il  qua¬ 
le  sappia  applicare  al  casi  singoli  i  ge¬ 
nerali  principil  ,  che  sappia  vedere  cia¬ 
scuna  malattia  in  tutte  le  sue  relazioni; 
che  non  isdegni  sottoporre  le  proprie  o- 
perazionl  ad  esame  tranquillo  ed  impar¬ 
ziale;  e  quando  l’esito  ultimo  d'una  ma¬ 
lattia  ,  e  ne’  casi  avversi  la  sezion  del 
cadavere  gli  somministri  una  luce  ,  che 
prima  non  ebbe,  sappia  desiderare  d’aver 
meglio  veduto,  eh’  egli  non  vide,  e  d’a¬ 
ver  operato  in  altra  maniera  da  quella 
eh’  egli  giudicò  conveniente.  Da  quest’e¬ 


same  imparziale,  da  quesFanallsi  de'fatti 
derivano  i  principali  vantaggi  della  me¬ 
dica  osservazione;  e  quindi  unicamente 
procede  il  possibile  perfezionamento  nel¬ 
la  maniera  di  vedere,  e  di  applicare  ai 
casi  particolari  le  generali  nozioni  del¬ 
la  patologia.  Ma  questi  vantaggi  vanno 
perduti  per  tutti  que’  medici,  che  con¬ 
tentandosi  d’ aver  adoperato  nel  modo 
che  ai  precetti  generali,  ed  alle  massi¬ 
me  più  ricevute  corrisponda  ,  ricusano 
di  sottoporre  ad  analisi  le  difficili  ma¬ 
lattie,  che  loro  riuscì  ,  o  non  riuscì  di 
guarire ,  confrontando  i  principil ,  che 
furono  scorta  a  curarle,  cogli  ultimi  ri- 
sultamentl  delle  medesime. 

Poche  malattie  ci  si  presentarono  sin 
qui,  che  potessero  fornir  materia  ad  u- 
tili  ricerche  patologiche  o  pratiche.  Di 
40  infermi  circa,  che  aveste  fino  ad  ora 
occasione  di  studiare,  e  di  curare  .sotto 
la  mia  direzione  ,  un  solo  (  progress, 
num.  34.)  dovette  soccombere  :  gli  al¬ 
tri  guarirono,  e  molti  di  essi  non  dlffi' 
cilmente  :  e  que’  pochi  ,  che  rimasero 
affetti  di  croniche  indisposizioni,  erano 
già  tali  quando  vennero  accolti  nel  cli¬ 
nico  Istituto .  Erano  già  stromenlali  od 
organici  que'  vizi ,  che  tuttora  ad  essi 
rimangono,  ed  a  togliere  i  quali  ,  ap¬ 
punto  perchè  impegnano  la  struttura  e 
la  simmetria  delle  parti  affette,  sono 
inefficaci  i  sussidi  dell’arte  nostra  ,  Tra 
c]uelll  però  che  guarirono  ,  o  che  sono 
incamminati  a  guarigione  ,  due  princi¬ 
palmente  mi  sembrano  degni  di  qualche 
non  inutile  tiflessione  :  l’ infermo  cioè 
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jilE  di  febbre  periodica  intermittente,  che  già 
,u'|  uscì  dall’ospizio,  e  che  corrisponde  aj 
t||{  num.  27:  ^  l’inferma  di  parolile  num  •  3  t , 
tuttora  esistente  neirinfermerla.  E  però 
'  prima  di  trattenermi  intorno  aU’eslinto 
infermo  di  emiplegia,  num.  34,  dirò  oggi 
alcuna  cosa  intorno  al  primo  caso,  riser¬ 
bando  ad  altro  giorno  l’esame  degli  altri. 

L’infermo  corrispondente  al  num.  27, 
a  cui  cpii  si  allude,  e  che  fu  assistito  dal 
I  signor  dottore  Coatti,  era  affetto  di  feb  - 
ì  bre  periodica  terzana  internuttenie,  ac- 
compagnata  da  fierissima  tosse,  la  quale 
jj  in  un  colla  febbre  cedette  interamente 
il  all’azione  maravigliosa  dello  solfato  di 
chinina  amministrato  negl’  intervalli  a- 
pirettìci.  Voi  già  conoscete  quali  siano 
;|[  le  mie  idee  patologiche,  e  quali  le  distili - 
I  zioni  ch’io  credo  necessarie  a  farsi  intor¬ 
no  alla  morbosa  periodicità  ed  alle  alte¬ 
razioni,  o  che  la  precedono  od  alle  quali 
si  associa  ;  o  che  ne  sono  un  prodotto, 
od  una  dipendenza  ;  come  in  alcune  ter¬ 
zane  perniciose,  nelle  quali  lutto  il  peri¬ 
rcelo  della  malattia  sta  nell’accesso  e  nel 
fenomeni  che  lo  accompagnano.  Il  caso 
di  cui  qui  si  tratta  serve  opportunamente 
a  confermare  il  principio,  ed  a  dimostrar¬ 
ne  l’ applicazione.  Molli  infermi  veduto 
avrete  di  febbri  periodiche  intermittenti, 
nel  quali  una  morbosa  o  patologica  con¬ 
dizione  permanente  precedette  lo  svilup¬ 
po  degli  accessi  febbrili,  e  può  sussistere 
talora  per  lungo  tempo,  ed  anche  aumen¬ 
tarsi  ed  avere  infausti  risultamenll,  in¬ 
dipendentemente  da  essi.  Qualunque  sia 
il  legame  che  passa  Ira  una  congestione, 
ostruzione,  o  lento-flogistlca  vegetazione 
del  fegato  p.  e.  o  della  milza,  e  la  pro¬ 
duzione  d’una  terzana,  o  d’una  quartana 
intermittente  ;  qualunque  ^la  il  modo  per 
cui  siffatte  condizioni  de’viscerl  addomi¬ 
nali,  o  degli  umori  che  ne  vengono  se-  ' 
parati,  o  del  sistema  gastrico,  che  è  in 
tanta  relazione  con  essi,  influiscano  a  ri¬ 
produrre  accessi  febbrili  a  misurati  in- 
tervallij  certo  è  però  che  in  questi  casi 
la  principal  malattia  è  dagli  accessi  feb¬ 
brili  indipendcnle  ;  che  questi  accessi 
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possono  mancare  senza  che  manchi  l’al- 
terazidne  suddetta;  che  la  china  cliina  ed 
j1  chinino  possono  interrompere  la  vi¬ 
ziosa  riproduzione  della  febbre  senza  che 
si  migliori  per  ciò  lo  stato  del  fegato,  (i 
della  milza;  e  che  il  pericolo,  qualun¬ 
que  siasi  della  malattia,  non  è  riferibile 
agli  accessi  febbrili,  ma  bensì  alla  mor¬ 
bosa  condizione  de’ visceri  indicali.  Di 
questa  verità  ci  forniscono  continue  pro¬ 
ve  le  tante  febbri  terzane  o  quartane, 
endemiche  ne’terreni  paludosi  e  nelle 
maremme,  nelle  quali  riesce  sovente  ef¬ 
ficace  a  troncare  gli  accessi  lo  solfalo  di 
chinina  o  la  peruviana  corteccia,  senza 
che  si  sciolgano  quindi  le  suddette  ostru¬ 
zioni.  Ne  forniscono  una  prova  le  tante 
febbri  deìl’i  ndleata  natura,  che  sono  lie¬ 
vi  in  se  medesime,  ed  appena  per  qual¬ 
che  ora  costringono  al  letto  gl’  infermi; 
intanto  che  i  visceri  affetti  crescono  per 
vegetazione  morbosa  a  mole  smisurata, 
ed  a  straordinaria  compattezza  ;  e  ne  prO' 
cedono  a  poco  a  poco,  e  l’idrope,  ed  il 
dissesto  delle  funzioni  riparatrici,  e  la 
labe  che  mette  il  termine  estremo  alla 
malattia.  Ed  è  così  vero,  che  in  simili 
casi  la  gravezza  ed  il  pericolo  della  ma¬ 
lattìa  non  è  riferibile  agli  accessi  febbri¬ 
li,  e  che  gli  sconcerti  deH’economla  non 
dipendono  e  non  procedon  da  essi,  che 
d’ordinario  quanto  più  s’innoltra  lo  scon¬ 
certo  de’viscerl,  quanto  più  ne  cresce  la 
durezza  e  la  mole,  e  vi  si  aggiungono 
l’idrope,  il  malus  habitus  la  chachessia 
ec.  ;  tanto  più  lievi  si  fanno  gli  accessi 
febbrili,  men  pronunziato  sviluppasi  il  ca¬ 
lore,  men  rigido  il  freddo,  meno  regolare 
la  periodicità.  Tal  che  la  princlpal  ma¬ 
lattia  de’visceri,  e  la  febbre  periodica  in¬ 
termittente  procedono  d’ordinario  in  ra¬ 
gione  lnversa;au!Tienlandosi  gradatamente 
la  prima  sino  ai  più  fatali  risul lamenti, 
mentre  all’opposlo  gli  accessi  febbrili, 
ove  non  sia  riuscito  di  troncarli  per  mezzo 
della  corteccia,  si  vanno  a  poco  a  poco 
mostrando  men  forti,  e  talora  si  dilegua¬ 
no  inieramenfe. 

Ma  ben  altri  sono,  e  da  riguardarsi 
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tanlo  in  patologìa,  come  in  terapeutica 
sotto  tull’altro  aspetto,  que'casi  di  febbri 
periodiche  interniif tenti,  ne’quall  la  ma¬ 
lattia,  sta  intera  nell’accesso  febbrile  ; 
ne’fjuall  la  vita  deirinfermo  è  mrnaccla- 
ta,  o  sotto  il  mortale  avvilimento  del 
freddo,  o  sotto  Tlmpelo,  il  turgore  ed  il 
fuoco  del  caldo  febbrile;  ne’quali  in  po¬ 
che  parole  i  sintomi  minacciosi  e  terribi¬ 
li  sono  un  prodotto,  una  dipendenza,  u- 
na  pa?te  integrante  dell’àccesso,  e  tutto 
il  pericolo  della  malattia  e  riposto  nella 
riproduzione  di  esso.  Tali  sono  le  febbri 
intermittenti  perniciose,  che  furono  ri¬ 
conosciute  in  prima,  descritte,  e  curate 
dall’  immortale  Francesco  Torli  ;  nelle 
quali,  qualunc|ue  sia  il  pernicioso  feno¬ 
meno  che  le  accompagni,  e  le  renda  pe¬ 
ricolose,  (  sia  desso  riferibile  come  nella 
algida,  e  nella  sincopale  al  perìodo  feb¬ 
brile  ;  sia  riferibile  al  turgore,  ed  alla 
accensione  del  caldo,  come  nella  letar¬ 
gica,  nella  soporosa,  o  nella  pleuritica  ) 
gli  è  sì  certo  che  siffatti  morbosi  fenomeni 
dall’accesso  dipendono,  che  lutto  il  ri¬ 
schio  della  malattia  nell’accesso  unica¬ 
mente  e  riposto.  Ed  in  prova  di  ciò,  tron¬ 
calo  il  ritorno  degli  accessi  per  mezzo 
della  corteccia,  Finfermo  sorge  perfetta¬ 
mente,  e  sollecitamente  guarito,  nè  gli 
rimane  alcuna  morbosa  alterazione,  o  al¬ 
cuna  reliquia  permanente  della  sofferta 
inala! tia.  Volete  voi  una  dimostrazione 
della  essenzlal  differenza,  che  tra  i  primi 
casi  ed  i  secondi  di  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  lo  fio  credulo  doversi  stabili¬ 
re  ?  Contrapponete  1  danni,  ed  il  pericolo 
degli  accessi  di  un  tìsconico  terzanario 
o  quartanarlo  al  pericolo  ed  alle  minacce 
degli  accessi  febbrili  nella  perniciosa  sin¬ 
copale,  algida,  o  colerica.  Nel  cpiarlana- 
rio  le  funzioni  riparatrici,  ed  il  ben  es¬ 
sere  deH’econorala  vanno  lentamente  de¬ 
teriorando  in  forza  dello  stalo  morboso, 
in  che  si  trovano  il  fegalo,  la  milza,  e 
quindi  l’inlero  sistema  del  ventricolo  e 
degrintesllni.  Ma  in  quanto  agli  accessi 
egli  è  sì  poco  il  pericolo  che  ne  proviene, 
che  si  ripetono  essi  per  molle  settimane, 


talvolta  per  mesi,  per  anni,  senza  che  la 
vita  deirinfermo  ne  sia  mal  minacciata. 
Gli  accessi  febbrili  possono  talora  rima¬ 
nere  troncati  per  mezzo  della  corteccia, 
o  non  troncati  dall’arte  possono  anche 
spontaneamente  scemare  d’intensità  e  di¬ 
leguarsi,  senza  che,  come  dissi,  lo  stalo 
mor  boso  del  fegato,  o  delta  milza  si  mi¬ 
gliori  per  ciò.  Anzi  v’ha  pure  de’casi  nei 
quali,  sotto  conveniente  ed  attivo  meto¬ 
do  di  cura,  per  l’uso  di  amari  aloetici, 
rabarbarìni,  di  marziali  preparazioni  ec., 
si  migliorano  le  condizioni  de’ visceri 
suddetti,  e  si  dissipa  la  fisconìa  ;  e  ad  on¬ 
ta  di  ciò  per  lungo  tempo  ancora  (  in 
forza  di  quelle  leggi  di  morbosa  associa¬ 
zione  ed  abitudine,  per  che  si  riprodu-» 
cono  fenomeni  molti  a  tempi  determina¬ 
ti,  o  a  dati  Intervalli,  quantunque  siano 
cessate  le  cause  alle  quali  da  prima  si 
collegarono  )  per  lungo  tempo,  dissi,  se¬ 
guitano  abitualmente  a  riprodursi  gli  ac¬ 
cessi  senza  recar  grave  danno  alFecono- 
mla,  senza  portare  alcuna  minaccia  alla 
vita.  In  un  infermo  all’opposto  di  perni¬ 
ciosa,  o  sincopale,  od  algida,  o  colerica, 
nessuna  morbosa  permanente  condizione 
preeslsfeva  agli  accessi  L'infermo  era 
sano  prima  di  queH’abuso,  di  quell’in¬ 
temperie  d’atmosfera,  di  que’vaporl  pa¬ 
ludosi,  o  di  quel  patema,  da  cui  la  perni¬ 
ciosa  provenne.  Non  resta  a  luì,  troncata 
che  sia  per  mezzo  della  corteccia  la  ri- 
produzìon  degli  accessi,  alcun  grave  di¬ 
sordine,  alcuno  sconcerto  permanente  di 
visceri  o  di  funzioni.  Ma  il  pericolo  di 
ciascun  accesso  è  sì  grave;  è  così  mi¬ 
naccioso  per  la  vita  quel  torpore  per  cui 
riman  freddo  qual  marmo  neWalgifìa  ; 
quel  ricorrente  deliquio,  per  cui  sembra 
quasi  cadavere  nella  sincopate  j  quel  dì- 
sciogllersl  delle  forze  per  vomito  e  per 
diarrea  simultanea  nella  pernlcosa  coleri¬ 
ca^  che.  se  non  riesca  all’arte  di  troncare 
il  secondo,  od  11  terzo  accesso,  la  minac¬ 
cia  di  morte  in  morte  vera  commutasi. 
Io  non  cerco  in  questo  luogo,  nè  credo 
necessaria  per  queste  pratiche  applicazio¬ 
ni  la  dllficil  ricerca,  o  delle  disposizioni 


'M  antecedenti,  che  possano  concorrere  aì- 
K}jla  produzione  di  sintomi  così  pericolosi, 
e  rendere  pernicioso  un  accesso  di  Febbre 
periodica,  che  d’altronde  avesse  potuto 
i  essere  più  semplice  ;  o  delle  misteriose 
influenze  del  terreno,  d’un  miasma,  di 
f  urta  costituzione  atmosferica  sul  sistema 
nervoso,  o  sopra  alcuni  visceri  particolar¬ 
mente,  per  le  quali  salga  a  tanta  violenza? 
e  sia  da  si  gravi  effetti  accompagnato 
ciascun  accesso  febbrile.  A  me  basta  che 
nella  vostra  mente  rimangano  ben  distin- 
1  te  le  condizioni  morbose  permanenti  e 
i.  quelle  che  appartengono  alla  morbosa 
j|  periodicità,’  gli  effetti  delle  permanenti 
li  patologiche  condizioni,  e  gli  effetti  o  le 
I  dipe-ndenze  immediate  del  freddo,  o  del 
I  Caldo  degli  accessi  febbrilij  i  pericoli  ap¬ 
partenenti  alle  prime  •  le  minacce  ed  i 
pericoli  de’secondi.  Non  crediate  potersi 
I  in  alcuna  maniera  adottare  l’opinione  di 
alcuni  Francesi,  che  l’infiammazione  pos¬ 
sa  esser  mai  malattia  intermittente.  L’in¬ 
fiammazione,  quando  è  veramente  tale,  o 
acuta  o  cronica  ch’ella  sia,  e  una  malat¬ 


tia  continua,  è  una  condizione  permanen- 
teq  è  una  condizione,  un  processo  che 
cresce  per  gradi,  e  s’innoitra  a  diversi 
non  fugaci  risultamenti  ;  e  quando  ,  o 
spontanea, o  per  l’arte  si  scioglie,  non  si 
scioglie,  e  non  retrocede  se  non  grada¬ 
tamente.  Può  essere  intermittente,  come 
vedemmo,  e  può  riprodursi  e  cessare  ad 
intervalli  uno  spasmo,  un  accesso  febbri¬ 
le  ,  che  ad  una  condizione  flogistica  si 
assodi  ,  o  si  leghi  :  ma  non  per  questo 
può  credersi  periodica  ed  intermittente 
la  flogosi  slessa.  Può  troncarsi  per  I’  uso 
della  corteccia  il  fenomeno  degli  accessi 
febbrili  ad  una  flogosi  associato:  ma  l’in¬ 
fiammazione  essa  stessa  non  si  tronca  per 
l’uso  del  farmaco  peruviano,  o  d’altro 
mezzo  qual  siasi.  L’infiammazione  sog¬ 
giace  per  propria  natura  ad  incrementi  e 
decrementi,  ad  esacerbazioni  ed  a  remis¬ 
sioni  •  ma  11  di  lei  processo  non  s’inter¬ 
rompe  sinché  non  ha  esaurito  il  deter¬ 
minato,  più  o  men  lungo,  suo  corso. 
Nessun  esempio  si  potè  ancora  additare 


di  esterne^  visihìli^  vere  infiammazioni, 
che,  una  volta  accese  in  alcuna  parte,  si 
mostrino  ad  intervalli,  e  ad  intervalli  sì 
sciolgano,  lasciando  la  parte  affetta  cosi 
Intafta,  come  un  accesso  febbrile  lascia 
tranquillo  il  sistema  nervoso,  ed  il  va¬ 
scolare  durante  l’apiressia.  Le  flogosi  dal- 
J  illustre  Puccinotti  ritrovate  in  cadaveri 
d  infermi,  che  perirono  di  febbri  perlo-^ 
diche  perniciose,  o  si  trovarono  in  cada¬ 
veri  di  tali,  ne  quali  la  febbre  era  stata 
piuttosto  remitlente  che  intermittente  ;  o 
debbono  considerarsi  come  effetti  degli 
accessi  medesimi, cui  l’arte  non  pervenne 
a  troncare.  Dai  gravi  fenomeni,  e  dagli 
sconcerti  moltipllci  e  gravissimi  dell'eco¬ 
nomia,  che  sono  un  prodotto,  è  forman 
parte  degli  accessi  febbrili  in  una  perni¬ 
ciosa,  posson  ben  derivare  (  od  imme¬ 
diatamente,  o  per  reazione  )  turgori  va¬ 
scolari  congestioni  flogistiche,  in  tanto 
deperimento  della  vita  degeneri  anche  ia 
gangrena.  Ma  queste  degenerazioni  non 
avrebbero  avuto  luogo,  se  gli  accessi  fos¬ 
sero  stati  troncali  j  non  v’ha  ragione  per 
crederle  anteriori  agli  accessi  \  e  sicura¬ 
mente  non  ne  attestano  l’esistenza  fuori- 
che  cadaveri  d’infermi,  ne’quall  ia  perni¬ 
ciosi  non  potè  esser  vinta. 

Ma  perchè  vediate  voi  stessi  l’applica¬ 
zione  che  può  farsi  di  queste  massime  al- 
l’indicato  nostro  infermo  del  num.  27,  e 
perchè  questo  caso  medesimo  serva  a  dl- 
mostrarvene  la  verità,  richiamate  alla 
mente  come  feroce  fu  la  tosse  ond’ era 

accompagnalo,  anzi  formalo  in  gran  par¬ 
te  ciascun  accèsso  di  febbre  quotidiana, 
da  cui  era  preso  Rammentale  come  co¬ 
désta  tosse  avesse,  per  le  dieci  o  dodici 
ore  che  rnlsuravan  l’accesso,  tutte  le  ap¬ 
parenze  d’un  slnloma  di  pneumonlte  : 
come  da  prima  fummo  indotti  a  temere 
che  1  bronchi  fossero  in  islato  di  flogosi, 
e  Come  riputammo  conveniente  di  pre¬ 
mettere  all’  a  ni  mi  nis  trazione  del  chini¬ 
no  un  salasso.  Ma  i)  sangue  uscì  senza 
indizi  di  condizione  flogistica:  il  salasso 
riuscì  perfetlarnenle  inutile,  non  solo  a 
prevenire  gli  accessi,  ma  a  moderare  la 


tosse  :  e  gli  accessi  furono  troncati  per 
l'uso  dello  solfato  di  chinina,  ed  insieme 
con  essi  disparve  la  tosse,  della  quale, 
appena  dileguali  gli  accessi,  non  rimase 
più  traccia.  Immaginate  ora  che  sotto  i 
fieri  incessanti  colpi  di  quella  tosse,  e 
per  c|ualche  morbosa  predisposizione  delle 
vene  polmonali  o  della  mucosa  de'bron- 
chi,  fosse  in  alcun  degli  accessi  avvenuta 
una  rottura  di  vasi,  e  l’emoptoe.  Avrem¬ 
mo  avuto  in  tal  caso  la  perniciosa  emo- 
ptoica  ;  avremmo  avuto  possibilmente 
anche  i  risullamenll  e  le  minacce  d’una 
emorragia  di  vasi  polmonali.  Ma  l’erno- 
ploe,  e  gli  esili  di  essa,  più  o  men  gravi 
secondo  la  più  o  meno  ostinata  riprodu¬ 
zione  degli  accessi,  sarebbero  stali  elfelli, 
o  dipendenze  degli  accessi  medesimi.  Im¬ 
maginate,  che  invece  di  quella  tosse  fe¬ 
rina  (  o  per  particolari  disposizioni  del- 
rinferrno,  o  perarcana  Influenza  di  quelle 
cagioni  che  avessero  prodotta  la  febbre 
periodica,  ed  impressa  alla  medesima  una 
data  forma  )  ciascun  accesso  febbrile  aves¬ 
se  prodotto,  o  deliqui  minacciosi,  o  cram¬ 
po  di  ventricolo,  e  spasmo  colerico.  Voi 
avreste  veduta  nel  primo  caso  una  perni¬ 
ciosa  sincopale  j  nel  secondo  un  vomitare 
continuo  per  tO,  o  i2  ore, rapparato,cioè 
ed  i  fenomeni  della  colerica  perniciosa. 
Tutto  si  sarebbe  felicemente  dissipato 
senza  alcuna  grave  successione,  ove  ci 
fosse  riuscito  di  troncare  gli  accessi  :  l’in- 


fermo  in  vece  sarebbe  perito  al  terzo  ac¬ 
cesso  di  sincopale  o  colerica,  ove  la  cor¬ 
teccia  od  il  chinino  fossero  stali  Ineffica¬ 
ci.  In  ogni  modo  avreste  avuto  sotto  gli 
occhi  una  febbre  periodica  intermittente, 
se  si  eccettui  la  forma  ed  il  maggior  gra¬ 
do  di  rischio,  simile  a  quella  che  osser¬ 
vaste,’  una  di  quelle  febbri  cioè,  nelle 
quali  (  a  differenza  delle  fisconiche,  e  di 
altre  consimili  associale  a  patologiche 
condizioni  permanenti  )  tutti  I  fenomeni 
sono  parte  dell’accesso,  ed  all’accesso  me¬ 
desimo  collegati,  e  tutto  il  pericolo  e  il 
danno  nell’accesso  stesso  consiste.  Il  qua¬ 
le  accesso,  ove  non  si  riproduca,  troncato 
rimanendo  dalla  corteccia  peruviana  il 
^ritornello  (  dirò  così  )  della  periodicità^ 
non  c  da  credere  che  lasci  dopo'  di  se  al¬ 
cuna  lesione  ne’visceri  che  furono  trava¬ 
gliati,-  giacché  l’infermo  risorge  presto  a 
perfetta  salute  .  E  se  neU’inlermo,  che 
muore  perchè  non  ci  riuscì,  di  troncare 
gli  accessi,  io  trovo  interne  congestioni 
e  degenerazioni,  ho  troppa  ragione  di 
crederle  prodotte  dagli  accessi  stessi  5  sic¬ 
come  ho  diritto  a  pensare  che  tali  alte¬ 
razioni,  che  non  sì  veggono  mai  sospen¬ 
dere  il  loro  corso  od  intermettere,  una 
volta  che  siano  generale,  prodotta  avreb¬ 
bero  una  malattia  ed  una  febbre  continua, 
ove  la  vita  dell’  infermo  avesse  potuto 
durare. 


INTORNO  AD  UNA  INFIAMMAZIONE 
DI  PAROTIDI  E  AD  UNA  CARDITE 

i 

CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 
DEL  ^7.  DECEMBRE 


!  Io  non  yeggo  alcuna  volta  cinest’infernia, 
(N.  3t.)  alla  quale  prestò  asvslstenza  il 
ij  signor  dottore  Canuti,  che  non  provi  in- 
I  ternamente  una  compiacenza,  cui  non  è 
::  frequente  il  provare  in  medicina.  Impe- 
,  rocche  nel  maggior  numero  di  casi,  o  ci 
si  presentano  malattie  di  sì  poco  momen- 
I  to  e  di  così  facile  guarigione,  che  il  feli¬ 
ce  esito  delle  medesime  poco  argomenta 
!  in  favore  de’rnetodi  adoperali  :  o  tali  ma- 
!  lattie, nelle  quali  inefficaci  riescono  i  ten- 
j  tatlvl  dell’arte^  rimanendòci  il  famma- 
'  rico  di  aver  veduto  perire  gl’infermi,  o 
di  non  aver  potuto  dissipare  le  croniche 
affezioni,  che  più  o  men  tardi  li  trarranno 
al  sepolcro:  o  tali  infermi  finalmente,  che 
risorgono  bensì  a  perfetta  salute,  ma  con 
molla  difficolta,  e  dopo  gravissimo  rischio  . 
non  essendoci  riuscito  in  principio  di  mo¬ 
derare  così  e  tenere  in  freno  il  morboso 
processo,  che  non  arrivasse  a  minacciare 
gli  organi  vitali.  Ma  nell’inferma,  alla 
quale  io  alludo.  Il  metodo  antiflogistico, 
regolato  a  tenore  de’rnomentl  e  delle  cir¬ 
costanze,  ha  veramente  potuto  tenere  in 
freno  un  processo  flogistico,  che  dalle  pa- 
rotldl  s’era  manifestamente  diffuso  nelle 
meningi,  e  prevenire  per  ciò  i  più  comuni 
risultamenli  di  una  tal  diffusione.  E  ben 
possiamo  dire  nel  nostro  caso  che  un 
qualche  grado  di  diffusione  flogistica  nel- 
l^interno  era  già  avvenuto.  Imperocché 
questo  è  purtroppo  il  più  frequente  anda¬ 
mento  della  parotite^  cpiando,  o  per  atti¬ 
tudine  morbosa  del  membranoso  sistema, 
o  per  flogistica  predisposizione  delTinfer- 
nio  la  malattia  si  conserva  tenace  più  del 


consueto,  nè  per  copiosa  suppurazione  si 
dissipa,  nè  ha  un  regolare  scioglimento 
accompagnato  da  copiosi  sudori,  e  da  ab¬ 
bondanti  deiezioni.  D’altra  parte  d’onde 
mal  un  dolore  di  capo  così  costante,  così 
prolungato,  così  fisso  ne’medesiml  luoghi? 
Se  la  nostra  inferma  avesse  sofferto  dolo¬ 
ri  di  copo  anche  più  gravi  quando  le  pa- 
rolldi  erano  turgide,  il  morboso  fenome¬ 
no  avrebbe  potuto  spiegarsi  per  lo  stira¬ 
mento  che  la  distensione  mantenesse 
nelle  vicine  membrane,  e  nel  nervi  che 
vi  serpeggiano,  o  in  quelli  che  attraver¬ 
sano  le  glandule  stesse.  Ma  le  parotldi 
erano  già  a  piccola  mole  ridotte  5  la  loca¬ 
le  infiammazione  era  già  quasi  sciolta, 
c|Uando  infieriva  il  dolore  di  capo.  Il  f|uale 
si  è  anzi  mantenuto  fermo  ed  immutabile 
anche  dopo  la  completa  risoluzione  delle 
suddette  glandolo  ;  in  quell’epoca  appunto 
di  tali  malattie,  nella  quale  sale  d'ordi¬ 
nario  al  maggior  grado  di  forza  e  di  ri¬ 
schio  la  morbosa  successione,  la  flogosi 
diffusa,  o  la  malattia  secondaria.  Se  il 
morboso  fenomeno  avesse  presentato  una 
certa  incostanza j  se  la  cefalea  fosse  stata 
a  salti  interrotta,  e  rinnovala  irregolar¬ 
mente  si  fosse  j  se  avesse  cambiato  di  se¬ 
de  j  se  fosse  stata  accompagnata  da  quella 
versatilità  di  sintomi,  e  di  stato  morale, 
che  caratterizza  i  tenomenl  capricciosi 
deU’ìsterlsmo  j  si  avrebbe  alcuna  ragione 
di  pensare  che  una  nervosa  mobilila,  pe*^ 
disagi  della  malattia,  e  per  1  interruzione 
(Ielle  ordinane  dislrDzioni  oecresciulnj 
fosse  stnfiì  il  solo  non  fetnibile  elemento 
di  colesta  seconda  adesione.  Ma  il  dolore 


di  capo  era  costante,*  e  tale  si  è  mante¬ 
nuto  per  altri  1 5  giorni  dopo  la  risolu' 
zlone  delle  parolidi;  e  sempre  fisso  alla 
medesima  sede;  e  non  disgiunto  da  quella 
imnìofiilila  deirinferma  da  quello  sguar¬ 
do,  da  quel  grado  di  stupore,  che  sogliono 
caral teriziare  le  Idiopatiche  affezioni  del 
cervello  e  delle  meningi.  Avevamo  bensì, 
in  mezzo  ad  Un  ragionevol  timore,  alcuni 
-  favorevoli  Indizi  che  potevano  ragionevol¬ 
mente  diminuirlo.  La  lingua  era  umida  e 
ferma;la  cute  era  pastosa;  nè  ci  si  presenta¬ 
va  alcilu  tremore  di  muscoli  ,  nè  alcun 
grado  di  aherrazione  mentale:  che  è  quan¬ 
to  dire  avevamo  non  pociìi  dati  per  crede¬ 
re  che  la  malattia  non  fosse  ancor  giunta  a 

O 

quel  grado  da  divenire  funesta. Imperocehè 
quando  in  tali  casi  la  lingua  si  fa  arida, 
senza/ che  perciò  cresca  la  sete;  ovvero 
coperta  di  denso  muco  facendosi  ad  un 
tempo  incerta  e  tremula;  o  qualche  sus¬ 
sulto  di  lendini  comincia  a  manifestarsi, 
o  qualche  grado  di  delirio;  in  tali  casi 
pur  troppo  la  mot  te  degl’infermi  può  con¬ 
siderarsi  inevitabile,  essendo  giunta  a  tal 
segno  la  diffusione,  e  divenuta  tanfo  gra¬ 
ve,  e  profonda  T  alterazione  delle  me¬ 
ningi  da  non  potersi  conciliare  col¬ 
la  vita;  sia  per  adesioni  contraile  col  cer¬ 
vello;  sia  per  addensamenio  o  turgore, 
sia  per  trasudamento.  Ma  siccome,  senza 
avere  i  sintomi  di  condizione  patologica 
già  divenuta  fatale;  avevamo  però,  per  le 
cose  dette,  caratteri  troppo  manifesti  di 
Un  attacco  già  divenuto  idio{)atico  nelle 
meningi,  non  è  egli  ragionevole  l’attri¬ 
buire  al  metodo  curativo  se  il  processo 
flogistico  rimase  frenalo,  e  nel  percorre¬ 
re  il  lento  suo  corso  non  arrivò  ad  alte¬ 
rar  come  sopra  le  relazioni  stromenlali 
delle  meningi  col  cervello?  Non  dovrem 
nulla  allribuire  ai  salassi,  alle  sanguisu¬ 
ghe,  agli  antimoniali,  ed  al  drastici,^  Al 
salassi  pi'incipalmente,  replicali  anche  a 
malattia  Innollrata,  ed  in  momenti,  nel 
cpiali  essendo  pochissimo  il  movimento 
febbrile,  nè  maggiore  del  naturale  il  ca- 
lor  della  cute,  non  pochi  se  ne  sarebbero 
astenuti,  e  sicuramente  tulli  que’  medici, 


i  quali  frenata  in  principio  un’infiamma¬ 
zione,  ne  aspettano  lo  scioglimento  daU 
1’  andamento  naturale  delle  cose,  e  dalle 
fisiologiche  operazioni  della  natura?  Man¬ 
ca  pur  troppo  alla  medicina  un  termome¬ 
tro,  od  un  criterio  di  ciò  che  l’arte  deb¬ 
ba  a  sè  stessa,  e  di  ciò  che  senza  di  essa 
sarebbe  avvenuto  nel  corso,  e  nell’  esito 
d’ una  malattia.  Ma  se  in  alcun  caso  mai, 
sicuramente  in  questo  abbiamo  a\ uto  ar¬ 
gomento  di  ragionevole  compiacenza  ; 
vedendo  scioglici  si  felicemente  una  ma¬ 
lattia,  la  quale  in  gran  numero  di  casi 
suol  riuscire  funesta,  quando  per  diffusio¬ 
ne  sia  succeduta  allo  sciogliersi  delle  pa- 
rclidi  una  idiopatica  affezione  delle  me¬ 
ningi,  come  nella  nostra  inferma  tutto 
ci  autorizza  a  credere  che  fosse  avvenu¬ 
to.  Nè  voi  potete,  Giovani  ornatissimi, 
sentire  abbastanza  cjuesto  genere  di  com¬ 
piacenza:  voi  che  non  vedeste  ancora  i 
terribili  effelli,  comecché  da  principio 
poco  allarmanti,  della  flogosl  delle  paro¬ 
lidi  diffusa  nelle  interne  membrane  del 
cranio.  Io  vi  auguro,  e  ben  di  cuore,  che 
non  al)l)iale  mai  a  trovarvi  cciplti  da  si 
disgraziata  morbosa  successione,  e  dalle 
orride  scene  che  ne  provengono.  Veder 
oggi  un  infermo,  che  dopo  il  corso  più 
regolare  d’infiammazione  parnlldea,  do¬ 
po  che  il  gonfiore  per  lenti  gradi  s’  era 
andato  h)dev(  Irnenle  sciogliendo;  alla  9. 
alla  i  I  alla  l4  giornata  senza  febbre,  o 
solamente  con  qualche  residuo  di  movi¬ 
mento  febbrile;  vederlo  dissi,  in  tale  .sta¬ 
to  da  potersi  quasi  considerare  guarito,  e 
concepir  solamente  un  qualche  dubbio 
per  qualche  grado  di  dolore,  e  di  mole¬ 
sta  sensazione  al  capo  nuovamente  svi¬ 
luppatosi;  prescri vere  pel  mattino  seguen¬ 
te  un  attivo  purgante,  onde  diminuire  il 
grado  qualunque  di  turgore,  o  di  stimo¬ 
lo  sopravvenuto  alle  meningi,  ed  essere 
Intanto  improvvisamente  chiamati  alla 
notte  e  tiovare  1’  infermo  delirante,  cori 
sussulti  di  lendini,  con  convidsioni  aeli 
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occhi,  con  polsi  minuti,  celeri,  ineguali,  e 
vederlo  entro  breve  spazio  di  tempo  pe¬ 
rir  senza  scampo;  è  tale  quadro  pafologico 


tì 


è  scena  cosi  terribile,  che  veduta  una 
volta,  rimane  nella  niente  di  un  medi¬ 
co  eternamente  scolpila.  Io  mi  avven¬ 
ni  in  alcuno  di  si  fatti  casi  sin  dal  prin¬ 
cipio  della  mia  carriera  nipdlcaj  e  da 
queir  epoca  non  sono  rimasto  mai  nè 
tranquillo,  nè  ozioso  spettatore  anche 
de’  più  lievi  gradi  di  diffusione  della  flo- 
gosi  parotidéa.  E  quanto  mi  sono  trova¬ 
to  contento  d’  averne  per  tempo  conce¬ 
pito  il  sospetto;  così  lo  sono  sfato  dell’a¬ 
vere  raddoppiata  E  attivila  de’  mezzi 
antiflogistici,  onde  prevenirla,  o  frenarne 


j  i  progressi. 

IL’ altro  caso,  inforno  a  che  mi  proposi 
di  trattenermi  con  voi,  ce  lo  presentò 
l’infermo  che  morì  d’emiplegia,  e  di 
il  cardite  al  prog.  num.  34,  perchè  degno 
'  pur  esso  di  particolari  considerazioni, 
li  Non  già  che  in  quest’  infermo  incerta 
!  potesse  apparire  la  diagnosi  essenziale 
:i  della  malattia:  che  lutto  in  esso  annun¬ 
ziava  stimolo  morboso  ad  alto  grado,  ed 
un  qualche,  o  processo  flogistico,  o  tur¬ 
gore  sanguigno  al  cervello.  Nè  incerto 
esser  poteva  il  metodo  curativo;  nè  Te- 
1  sito  infausto  della  malattia  potè  farci  du- 
i  bitare  di  non  aver  agito  quatito  conve¬ 
niva.  Chè  le  alterazioni  patologiche,  ri¬ 
trovate  nel  cervello  e  nel  cuore  ,  ben 
dimostrarono,  che  il  processo  flogistico, 
e  nel  cervello  e  nel  cuore,  era  già  innol- 
trato  a  tali  organiche  alterazioni  (quando 
incominciammo  a  tentarne  la  cura)  che 
non  poteva  esser  in  potere  dell’  arte  di 
salvarne  1’  infermo.  Ciò  che  degno  mi  è 
sembrato  di  considerazione  in  quest’  in¬ 
fermo  è  relativo  alla  diagnosi  speciale 
delle  patologiche  locali  alterazioni;  ed  è 
pur  anche  la  strana  coinhi nazione  di  due 
malattie  che  rarissime  volle,  se  pure  al¬ 
cuna,  nelle  storie  patologiche,  e  negli 
archivi  lasciatici  dal  piìi  rinomati,  si  tro¬ 
vano  a  tal  segno  riunite. 

Il  giovane  infermo  di  che  si  tratta  fu 
accollo  nel  clinico  ospizio  per  recente 
emiplegia,  e  ne  fu  aflìdata  l’assistenza  al 
sig.  doti  Ruhhi.  Indipendentemente  dal¬ 
le  cagioni  precedute,  e  dagli  abusi,  per 


la  maggior  parte  del  genere  de’stimolan- 
ti,  era  importante  a  notarsi,  che  questo 
giovane  aveva  altre  volte  sofferto  di  pro¬ 
fusa  epistassi;  che  presentava  alcuni  tratti 
di  vivo  colore  alle  gole;  ed  avea  polsi 
febbrili,  e  di  vilirazìune  forte,  metallica, 
angioitica.  Le  quali  cose,  siccome  si  os¬ 
servano  d’  ordinario  nelle  emorragìe  , 
chiamale  dai  patologi  attive  ,  ossia  in 
quelle  che  succedono  all’ angioite,  e  ne 
sono  accompagnale;  e  siccome  d’  altra 
parie  si  osserva,  che  nelle  apoplessie  pro¬ 
cedenti  dalle  più  comuni  condizioni  pa¬ 
tologiche,  (come  turgore  lento  di  vene, 
e  di  seni  cerebrali;  versamenti  di  linfa 
congestioni  e  compressioni  di  cervello)  i 
polsi  órdinariamenle  si  mostrano  rari, 
lenti,  molli,  anzi  che  vibrali;  ed  il  colo¬ 
re  del  volto,  o  pallido,  o  tinto  di  colore 
violaceo,  o  di  rubore  diffuso;  fu  perciò 
eh’  io  inclinava  a  pensare,  che  la  condi¬ 
zione  speciale  patologica  della  malattia 
fosse  od  una  minaccia  di  emorragia  alli- 
va  di  cervello,  od  una  rollala  di  vasi  ce¬ 
rebrali  da  att^ioife.  Non  avremmo  sicu¬ 
ramente  avuto  d’  uopo  di  ricorrere  ad 
un' angioite,  perlspiegare  senza  difucol- 
1u  una  tanto  ardita  oscillazione  di  arlerie 
in  un  emiplegico,  se  ci  f  ssc  stato  noto 
essere  nel  nostro  infermo  congiunta  ad 
una  affezione  cerebrale  una  infiamma¬ 
zione  di  cuore  delie  più  vive,  delle  più 
forti  ed  estese  eh’  io  m’ahbia  mal  osser¬ 
valo,  e  di  cui  si  trovino  esempi  negli  ar¬ 
chivi  della  patologia.  Jl  cuore  era  lutto 
fortemente  Innarnmato  nella  sua  esterna 
superficie,  non  senza  qualche  già  inco¬ 
minciala  lesione  di  coniinuilà  nell’api¬ 
ce;  e  per  infiammazione  era  tutta  la  det¬ 
ta  superficie  fortemenle  adesa  al  peri¬ 
cardio;  ed  il  pericardio  era  infiammato, 
e  per  infiammazione  cresciuto  a  grossez¬ 
za  mag_j,'iore  dell’ ordinaria;  ed  era  adeso 
pur  esso  alle  parti  vicine.  Cosicché  que¬ 
sto  viscere,  libero  in  istalo  fisiologico,  e 
mobile  entro  il  suo  sacco,  formava  col  sac¬ 
co,  e  colle  vicine  parli  un  amalgama,  un 
pezzo  solo,  fisso,  immobile,  per  patologi - 
che  connessioni  fortissime,  ed  irresolubili. 


K  notate  bene,  Giovani  ornatissimi, 
essere  appunto  questa  esterna  cardite, 
che  Imprime  un  valido  urlo  alla  cir¬ 
colazione,  e  lascia  luogo  alla  manife¬ 
stazione  della  “febbre,  ed  alla  vibrazio¬ 
ne  metallica  delle  arterie.  iVTentre  alTop- 
posto,  quando  Tlnfiammazione  del  cuore 
s’  Insinua  in  que’ luoghi!,  onde  entran 
nel  cuore  stesso  i  nervi  cardiaci,  e  lun¬ 
go  i  neurllemi  de’ nervi  stessi  difFon- 
desl  ;  allora  ,  mancando  a  quest’  orga¬ 
no  per  la  compressione  de’  nervi  T ele¬ 
mento  potissimo  deir  irritabilità  o  della 
contrattilità,  languidamente  si  effettua  la 
sistole;  deboli  sono  i  polsi,  anzi  per  de¬ 
bolezza  spaventosa  caratterizzano  la  ma¬ 
lattia;  e  la  cardite  in  questi  casi,  lungi 
dal  presentare  i  fenomeni  dell’ angioite, 
è  accompagnata  da  pallore  mortale,  da 
freddi  sudori  alla  fronte,  e  da  frequenti 
deliqui.  Si  conferma  per  tal  modo  ciò 
che  i  fatti,  e  la  ragion  patologica  m’han¬ 
no  condotto  a  stabilire;  distinguersi  cioè 
rinfìammazione  di  qualunque  viscere, 
quando  la  parte  centrale  del  nervoso  si¬ 
stema  vi  è  compresa,  distinguersi  dissi, 
dalle  ordinarie  infiammazioni  per  1’  im¬ 
pedita,  o  soppressa  manifestazione  de’sin- 
tomi  flogistici.  La  qual  circostanza  con¬ 
dusse!  patologi,  ed  i  pratici  a  distinguere 
siffatte  infiammazioni  col  nome  di  mali¬ 
gne:  nome  assai  bene  applicato,  ove  per 
esso  s’intenda  a  designare  il  massimo 
pericolo,  ed  il  subdolo  andamento  di  tali 
malattie;  nome  irragionevole,  e  condu¬ 
cente  in  pratica  ad  errori  perniciosi,  ove 
per  esso  s’intenda  d’indicare  una  infiam¬ 
mazione  curabile  con  mezzi  opposti  a 
quelli  che  1’  infiammazione,  qual  ch’ella 
sia,  unicamente  e  (jostantemenle  richiede. 

Nel  nostro  emiplegico  noi  non  pote¬ 
vamo  sospettare  dell’esistenza  di  una  car¬ 
dile,  e  molto  meno  d’una  cardile  di 
tanta  forza  e  di  tanta  estensione:  avve¬ 
gnaché  nello  stato,  in  cui  per  la  morbo¬ 
sa  condlzion  del  cervello  ritrovavasì  il 
sensorio,  ne  rinfermo  poteva  render  con¬ 
to  delle  sensazioni,  e  de’ dolori,  ch’egli 
provasse  alla  regione  del  cuore;  uè  do- 


vea  sentirli,  come  sentili  li  avrebbe  un 
ififermo  di  cardite  non  offeso  al  cervello 
nè  potevano  considerarsi  abbastanza  sin¬ 
cere,  qualunque  state  pur  fossero,  le  ma¬ 
nifestazioni,  o  le  lagnanze  di  un  apople- 
tico.  Fu  perciò,  come  dissi,  che  a  render 
ragione  di  tanta  e  cosi  ardita  e  costante 
vibrazione  di  polsi  in  un  infermo  di  e- 
miplegia,  la  condizion  patologica  la  più 
probabile,  che  ci  si  offriva,  era  appunto 
un’  attiva  emorragia  cerebrale,  conse¬ 
guenza  e  compagna  di  angioite.  Ed  il 
sospetto  di  emorragia  cerebrale  era  anche 
giustificato  dall’  essere  stato  1’  infermo 
altra  volta  affetto  da  forte  epistassi,  os¬ 
servandosi  più  facili  le  interne  emorra¬ 
gie  in  que’  giovani  principalmente,  che 
sono  affetti  d’  altronde  dalla  così  delta 
diatesi,  o  disposizione  emorraglaca.  Nel 
sospettare  però  che  un  versamento  di 
sangue,  una  rottura  di  vasi  fosse  stata 
minacciata  nel  corso  della  malattia  da 
impulso,  e  turgore  angioltlco,  cjuindi  fi¬ 
nalmente  avvenuta  nel  destro  emisfero 
(essendo  la  paralisi  a  sinistra)  non  s’  an¬ 
dò  lungi  dal  vero:  imperocché  trattavasl 
realmente  di  affezione  idiopatica  di  cer¬ 
vello,  il  cui  destro  emisfero  trovammo 
per  la  dlssezlon  del  cadavere  iniettato 
morbosamente  di  sangue  in  tutti  i  suoi 
vasi,  e  nella  superficie  passalo  a  decisa 
suppurazione.  Che  se  richiamando  ciò  che 
precede  qualunque  suppurazione  vi  rap" 
presenterete  alla  mente,  non  l’ultimo  ri- 
sultamento  che  nelcadaveie  ritrovammo, 
ma  lo  slafo'palologico,  in  cui  il  cervello 
di  quest  ’  infermo  dovei  te  trovarsi  prima 
che  il  processo  passasse  a  tal  esito;  vi  sa¬ 
rò  facile  il  comprendere,  che  dovette  ap¬ 
punto  passare  per  quel  grado  di  encefa¬ 
lite,  a  cui  competono,  e  turgore  de’vasi, 
e  liirgnr  di  membrane,  e  compressione 
di  parli.  Al  quale  stato  della  encefalite, 
che  per  violenza  d’infiammazione  minac¬ 
cia  di  passare  a  degenerazione  suppurati¬ 
va,  corrispondono  d’ordinario  quelle  stri¬ 
sce  ,  o  que’  strati  distinti  di  nibnre  al 
volto,  che  gli  antichi  notarono.  Ed  anche 
quando  si  traila  d’  emorragia  di  cervello. 
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gl'  indicati  rubori  del  volto  non  sono  già 
propri  o  caralteristici  del  versamento, 
quand'  è  succeduto.  Imperocché  quando 
il  sangue  uscito  da’suoi  vasi  esercita  una 
compressione  sul  cervello,  refìeltoè  mec¬ 
canico;  la  compressione  non  è  dissimile 
da  quella  che  eserciterebbe  un  versamen¬ 
to  di  pus,  od  una  raccolta  di  siero;  la  con¬ 
dizione  patologica  è  già  fatale  di  per  se 
stessa,  è  già,  per  quanto  io  ne  penso,  in¬ 
sanabile,  ed  è  piuttosto  accompagnata  da 
pallore  mortale.  I  rubori,  ai  quali  io  al¬ 
ludo  (notate  bene),  sovente  caratteristici 
di  siffatte  interne  affezioni,  accompagna¬ 
no  piuttosto  quel  turgore  attivo,  quelTur- 
to  arterioso,  quella  locale  condizione  an- 
gioitica  del  cervello,  che  precede  la  rot¬ 
tura  ed  il  versamento;  e  siffatti  colori  so¬ 
no  anche  notati  ne' fanciulli  (quando  vi 
si  associa  una  corrispondente  qualità  di 
polsi)  come  forieri  d'imminente  epistassi. 

Era  poi  degno,  come  da  principio  ac¬ 
cennai,  di  considerazione  il  nostro  caso 
per  la  rara  unione  di  due  malattie,  una 
sola  delle  qucafi  era  più  che  bastante  a 


I  troncar  la  vita  dell’  infermo.  Le  storie  di 
t  analoghe  malattie  riferite  da  Morgagni, 
da  Lieutaud,  e  da  Wepher  nella  sua  bel- 
1'  opera.  - —  Historiae  apoplectlcorum  — 
non  ci  presentano  sicuramente  un  caso, 
che  possa  paragonarsi  al  nostro.  Trovo 
bensì  nell'  epìstola  40  di  Morgagni  la 
storia  di  un  emiplegico,  in  cui,  oltre  un 
versamento  sieroso  nel  cranio,  si  vide 
pure  alterata  per  morbosa  piccolezza  e 
flaccidezza  la  sostanza  del  cuore.  Trovo 
anche  nell'Epistola  3.  un  caso  più  ana¬ 
logo  al  nostro;  giacche  trattavasi  d’ un 
emiplegico,  i  cui  polsi  erano  vibratissimi, 
e  nel  cadavere  del  quale,  oltre  una  effu¬ 
sione  considerabile  di  sangue  nelle  me¬ 
ningi,  si  trovò  il  cuore  straordinaria¬ 
mente  obeso,  ecl  un'  intera  adesione  dei 
polmoni  alla  pleura  costale.  Leggo  in 
Lieutaud  (observat.  441)  la  storia  di  un 
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apoplelico,  nel  quale  1-  apoplessia  pro¬ 
venne  da  vizio  del  cuore,  e  così  da  ri¬ 
tardato  ritorno  del  sangue  per  le  vene 
iugulari;  trovato  essendosi  il  cuore  enor¬ 
memente  dilatalo  e  gonfio,  tal  che  con¬ 
teneva  piu  di  tre  libbre  di  sangue.  Mi  si 
presenta  nelle  storie  d’  apopletici  riferiti 
da  Wepher  un  caso  di  apoplessia  deriva¬ 
ta  da  polipo  al  cuore  (observatio  C.);  un 
altro  di  apoplessia  parimente  mortale  da 
stravaso  di  sangue  nel  torace,  e  da  san¬ 
gue  grumoso  nel  cuore  adunatosi  (obser¬ 
vat....  Historia  X):  un  simile  damorbo- 
sa  dilatazione  dell’  aorta,  e  da  raccolta 
straordinaria  di  -sangue  (observat.  45). 
Piò  degli  altri  casi  rherilevole  di  atten¬ 
zione,  si  per  1’  uomo  sommo  che  ne  fu 
vittima,  si  per  la  grandezza  dell’  anato¬ 
mico  che  ne  fece  la  storia,  si  per  una 
qualche  analogia  col  caso  da  noi  osser¬ 
vato,  trovo  1’  apoplessia  che  tolse  di  vita 
in  Roma  l'immortale  Malpighi,  il  cui 
cadavere  fu  sottoposto  ad  autossia  dall'im¬ 
mortale  Lancisi  (ved.  Wepher  observat. 
tOt).  Due  libbre  di  sangue  furono  ritro¬ 
vate  nel  destro  ventricolo  del  cervello; 
ed  il  cuore,  principalmente  nelle  pareli 
del  sinistro  ventricolo,  era  di  mole  mor¬ 
bosamente  accresciuto.  — -  Ma  una  emi¬ 
plegia  con  si  gravi  ed  estese  condizioni 
patologiche  nel  cervello  e  nel  cuore, 
quale  ci  si  è  presentata  nell’  infermo  N. 
34;  l’unione  cioè  d’ una  encefalite  pas¬ 
sata  a  manifesta  suppurazione  con  una 
cardite  cosi  fjrte,  e  cosi  impegnante  tut¬ 
ta  intera  la  superficie  del  cuore,  e  tutt’ln- 
tero  il  pericardio;  è  caso  forse  nuovo  ne¬ 
gli  archìvi  della  patologia;  sicuramente 
non  osservato  ch’io  sappia  dal  più  cono¬ 
sciuti  patologi.  E  se  la  stranezza  de’ ca¬ 
si  fosse  per  se  stessa  un  mezzo  d’ incre¬ 
mento  per  la  scienza,  potrebbe  il  nostro 
fornir  materia  ai  giornali,  e  tratteneré 
1’  attenzione  di  que’ tanti  principalmente 
che  si  dilettano  del  maraviglioso. 
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INTORNO  AD  UN'AFONIA 
E  AD  UN  ISTERISMO 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

7,  GENNAIO  <826. 


Pochi  essendo  stati  fin  qui  nel  corso  di 
quest’anno  scolastico  i  casi  meritevoli  di 
molta  considerazione,  coglierò  Toccasio* 
ne  che  alcuni  di  essi  mi  han  presentato 
di  farvi  osservare,  forse  non  senza  van- 
taggio,  certi  particolari  fenomeni,  che  il 
corso,  r  andamento,  o  la  soluzione  d’ al¬ 
cune  malattie  non  di  rado  ci  offrono.  Il 
considerare  certe  leggi  patologiche,  il  ve¬ 
derle  confermate  dal  fatti,  il  potere  ad 
esse  riferire  certe  singolari  combinazio¬ 
ni,  molto  influisce  a  dirigere  in  analoghe 
circostanze  la  condotta  del  medico,  ed  i 
consigli  che  vogllonsl  dare  agl’! nferml.*-?- 
Nell’  emlpleglco,  corrispondente  al  pro¬ 
gressivo  num,  46,  e  giacente  tuttora  nel 
letto  num.  tf,  è  degno  di  osservazione 
ciò,  che  in  molti  altri  ho  pure  osservato, 
essere  la  favella,  ove  nell’attacco  sia  ri¬ 
masta  perduta,  T  ultima  delle  funzioni  e 
la  più  difficile  a  ricuperarsi.  E  questa  dif¬ 
ferenza  infatti  tra  la  paralisi  delle  une  e 
delle  altre  parti  vi  accaderà  facilmente  di 
osservare  j  che  le  prime  a  ricuperare  più 
o  meno  completo  il  loro  movimento  sa¬ 
ranno  le  estremità  inferiorij  più  difficil¬ 
mente  lo  ricupereranno  le  braccia,*  più 
tardi  ancora  le  mani  ;  e  più  delle  estremi¬ 
la  stenteranno  a  riacquistare  il  loro  eser¬ 
cizio  la  lingua,  ed  i  muscoli  che  con  essa 
concorrono  alla  pronuncia  delle  parole. 

E  donde  dovremo  noi  credere  che  pro¬ 
venga  questa  differenza?  Se  negli  apople- 
tici,  e  negli  emiplegici  la  condi'zion  pa¬ 
tologica,  o  la  essenziale  condizione  della 
malattia  non  è  nelle  parli  paralizzate,  ma 
nel  cervello,  (  sìa  poi  questa  condizione 


’nn  turgore  di  vasi  sanguiferi,  un  inzup¬ 
pamento  flogistico,  od  un  qualche  grado 
di  versamento)  come  avvien  egli  che,  vin¬ 
ta  essendo  o  diminuita  questa  condizione 
a  segno  da  lasciar  libera  l’ influenza  del 
cervello,  del  sensorio,  e  dell’azion  voli¬ 
tiva  sulle  inferiori  estremità,  non  si  eser¬ 
citi  dessa  ad  egual  grado,  e  ad  un  tempo 
sulle  braccia,  sulle  mani,  sulla  lingua,  e 
sui  muscoli  che  alla  favella  concorrono 
coi  loro  movimenti? 

La  spiegazion  del  fenomeno  più  comu¬ 
nemente  adottata  è  quella  che  si  deduce 
dalla  maggiore,  o  minore  complicazione 
di  azioni  e  di  movimenti,  che  all’intero 
esercizio  delle  une  o  delle  altre  parti  soa 
necessari.  E  per  verità  a  mantenere  sol¬ 
tanto  fermi  i  grossi  muscoli,  pe'quali  il 
corpo  si  regge,  ad  alzare  semplicemente 
la  coscia  e  la  gamba,  e  cosìi  a  movere  al¬ 
ternativamente  la  destra  e  la  sinistra  delle 
inferiori  estremità,  tanto  da  fare  alcun 
passo,  ci  basta  solamente  che  l’azion  del 
sensorio  si  eserciti  sui  muscoli  elevatori. 
Non  è  necessario,  perchè  il  corpo  Inceda, 
che  si  effettuino  i  movimenti  delle  dita 
estreme,  e  de’ tanti  mùscoli  dai  quali  di¬ 
pendono.  Il  semplice  incesso  è  tra  le  ope¬ 
razioni  muscolari  la  men  difficile,  perchè 
la  men  complicata.  Ciò  stesso  può  dirsi 
egualmente  dell’omero,  il  cui  movimen¬ 
to  si  riacquista  dagli  apopleticl  assai  più 
facilmente  e  più  presto,  di  quello  che  si 
riacquisti  l’esercizio  della  mano,  e  l’atti- 
tudine  alle  più  minute  operazioni  delle 
dita  ,  che  richieggono  la  cospirazione  di 
assai  maggior  rnimepo'di  movimenti,  e  di 
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muscoli.  E  per  la  medesima  ragione  non 
è  dilEcile  ad  intendersi,  che  a  cose  pari 
esser  debba  più  difficile  di  tutti  a  ricu¬ 
perarsi  l’  esercizio  della  favella  siccome 
quello  che  dipende  dal  concorso  e  dall’ac¬ 
cordo  di  molti  muscoli,  e  di  più  fini  e  mi¬ 
nuti  movimenti.  Dico  a  cose  pari^  trat¬ 
tandosi  cioè  di  casi,  ne’quali  la  paralisi  e 
delle  inferiori  e  delle  superiori  estremi¬ 
tà,  e  de’muscoli  che  preseggono  al  movi¬ 
mento  della  lingua,  delle  fauci,  delle  lab» 
bra^  e  della  glottide,  dipenda  da  una  co¬ 
mune  patologica  condizione  del  cervello: 
Che  se  si  tratti  di  certi  casi  di  paralisia, 
ne’  quali  siano  affetti  principalmente,  od 
a  preferenza  i  nervi  piuttosto  relativi  alle 
urie  che  alle  altre  parli,  agli  uni  più  che 
agli  altri  muscoli  j  se  si  tratti  di  affezioni 
prevalenti  in  que’  pezzi  del  cervello,  o 
della  spinaj  dal  quali  certi  nervi  proven¬ 
gono,  allora  il  ricuperarsi  più  presto  gli 
uni  che  gli  altri  movimenti  può  dipen¬ 
dere  troppo  manifestamente  da  tutt’altra 
cagione.  La  maggiore,  o  minore  compli¬ 
cazione  de’movimenti,  che  si  richieggo¬ 
no  pel  libero  esercizio  d’una  parte,  o  di 
Una  funzione  ;  il  maggior  o  minor  nume¬ 
ro  di  muscoli,  che  ad  effettuarli  vengono 
impiegati ,  può  dunc|ue  sino  ad  un  certo 
segno  render  ragione  della  differenza  di 
cui  cpii  si  tratta;  E  questa  legge  infatti  è 
universale  nel  movimento,  nella  vita,  e 
nelle  funzioni  de’  corpi  organizzati  j  ed 
io  procurai  di  esporla,  e  di  rischiararla 
nelle  mie  lezioni  fisiologiche  sull’ orga¬ 
nizzazione;  Itnperclocchè  tra  le  funzioni 
d'olla  macchina  vivente,  le  più  complicate 
sono  le  più  facili  ad  alterarsi,  le  più  dif¬ 
fìcili  a  ricomporsi  ;  le  meno  complicate  o 
le  più  semplici  sono  invece  le  ultime  a 
cessare,  e  le  più  facili  a  restituirsi,  ove 
per  malattia  sieno  rimaste  sospese.  Il  mo¬ 
vimento  di  una  par  te  qualunque,  che  di¬ 
pende  dalla  semplice  contrazione  d’uno 
o  di  due  muscoli,  facilmente  si  riacqui¬ 
sta,  perche  costa  poca  fatica  al  sensorio  j 
e  qualunque  sia  l’ostacolo  che  alla  Ubera 
azione  di  esso  oppongano  o  rinahiludlne, 
od  un  avanzo  di  condizlon  patologica, 
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basta  poco  sforzo  della  voìonl^  a  superar¬ 
lo.  Ma  quando  l’esercizio  d’un  organo  o 
d’  Una  funzione  esige  il  concorso,  là  co¬ 
spirazione,  l’alternativa  di  molte  azioni/ 
quando  dipende  da  movimenti  distinti, 
alterni,  cospiranti  di  molti  ù  minuti  mu- 
sclill,  come  ne  dipende  V  esercizio  p.  e. 
della  mano,  e  delle  dita,  sino  allo  scrive¬ 
re,  al  cucire,  al  disegnare  ecc.j  ovvero 
quello  dei  tanti  muscoli  che  concorrono 
alla  pronuncia  delle  parole,  allora  se  non 
è  intera  e  libera  l’azion  del  sensorio  e  dei 
nervi  tutti,  che  a  tanti  movimenti  con¬ 
corrono,  l’operazione  non  può  eseguirsi; 
bastando  che  un  muscolo  solo  non  coope¬ 
ri,  o  non  cooperi  con  egual  forza,  e  colla 
giusta  armonia,  perchè  l’effetto  intero  ri¬ 
manga  impedito.  Tale  si  è  d’  altronde, 
giusta  il  linguaggio  di  Darwin,  la  condi¬ 
zione  de’movimenti  complicati ,  che  più 
facilmente  disimpara  ad  eseguirli  il  sen¬ 
sorio,  e  pili  difficilmente  Ritorna  ad  ese¬ 
guirli  interi,  armonici,  e  perfetti.  Ed  al- 
r  uno  ed  all’  altro  modo  di  spiegazione 
corrisponde  la  maggiore  facilita,  con  cui 
un  infermo  simile  al  nostro  arriva  a  pro¬ 
nunciare  le  vocali,  di  quello  che  a  pro¬ 
ferire  le  consonanti,  e  le  parole  che  dalla 
successione  delle  une  alle  altre  risullanoj 
bastando  quasi  aprire  la  bocca,  e  mandar 
fiato,  perchè  si  pronunci  una  vocale:  men¬ 
tre  la  formazione  delle  consonanti  esige 
il  concorso  de’  muscoli  delle  labbra. 

Per  quanto  però  potesse  sembrar  ra¬ 
gionevole  la  spiegazione  dell’indlcato  fe¬ 
nomeno  dedotta  dalla  maggiore  o  mino¬ 
re  complicazione  de  movimenti,  e  dal 
maggiore  o  minore  numero  di  nervi  e 
di  muscoli,  che  si  esigono  per  1  esercizio 
d'una  funzione,  o  d’una  parte;  non  mi 
sembra  in  vero  doversi  escludere  dalla 
spiegazione  di  questo  fallo  1  intluentia  dei 
maggiori  o  minori  sforzi  dell  azion  voli¬ 
tiva,  tendenti  a  muovere,  e  rimettere  in 
esercizio  le  partì  che  furono  paralizzale. 
Egli  è  certo  die  gli  sforzi  inopportuni 
della  volontà^  tendenti  a  ricuperare  l’e¬ 
sercizio  d’  una  parte,  quando  per  sussi¬ 
stenti  morbose  condizioni  V  effetto  non 
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ouò  ancora  ottenersi ,  stancar  debbono 
inutilmente,  e  stimolare  fuor  di  propo¬ 
sito  quelle  fibre  cerebrali,  o  quelle  ori¬ 
gini  nervose,  alle  quali  corrispondono  i 
muscoli  di  che  si  tratta,  Egli  è  certo  d’al¬ 
tra  parte  che  quando  una  funzione  volon¬ 
taria,  per  qualsiasi  morbosa  condizione, 
non  è  ancora  in  istato  di  rimettersi  nel¬ 
l’ordinario  esercizio,  un  eccesso  di  volere 
o  di  azion  volitiva  troppo  ripetutamente 
esercitata,  pregiudica  piuttosto  all’effetto 
di  quello  che  lo  faciliti.  Sono  frequenti 
i  fatti,  e  sono  quotidiane  le  osservazioni 
che  ci  dimostrano  questa  legge;  ed  il  caso 
da  me  riferito  nel  Giornale  Medico  Clii- 
rurgico  di  Parma  di  una  donna  afona 
quand’ era  svegliata,  e  desiderava  inten¬ 
samente,  e  sforzavasi  di  parlare;  la  quale 
però  liberamente  parlava  dormendo,  ba¬ 
sterebbe  a  confermarla.  Ora,  ben  conside¬ 
rando  ciò  che  avviene, e  gli  sforzi  che  fa  per 
ricuperare  le  perdute  funzioni  un  apopleti- 
cOjod  un  emiplegico  coricalo  in  un  letto  nel 
corso  della  malattia,  e  dal  momento  che 
egli  ricuperò  la  mente  ed  il  desiderio  del 
proprio  ristabilimento,  io  osservo  le  se¬ 
guenti  differenze  tra  gli  sforzi  dell’azion 
volitiva  a  rimettere  in  moto  le  une  e  le 
altre  parti.  Coricato  in  letto  assai  rare 
volte  avviene  eh’  ei  tenti,  o  si  sforzi  di 
muovere  le  gambe  con  quel  movimento 
che  si  richiede  per  camminare.  E  lascian¬ 
do  COSI  inoperosi,  o  quasi  inoperosi  i  mu¬ 
scoli  elevatori  di  queste  estremila;  non 
istancandone  i  nervi  fuor  di  proposito 
con  inutili  sforzi  d’azion  volitiva;  gli  av- 
vien  poi  (  se  la  condizion  patologica  è 
tolta,  o  quasi  tolta)  gli  avvien  dissi,  quan¬ 
do  meno  vi  pensa  e  lo  spera,  di  trovarsi 
capace  di  muoverli  e  di  camminare  più 
frequentemente,  perchè  più  a  portala  di 
esercitarle  anche  stando  in  Ietto,  tenta 
di  muovere  le  braccia  e  le  mani,  e  ne 
stanca  perciò  rlpelulamente  i  nervi  con 
inutili  sforzi  di  volizione.  E  le  braccia 
in  fatti  e  le  mani  riescono  più  difficili  a 
ricuperarsi.  Ancor  più  frequentemente, 
e  quasi  ad  ogni  istante,  e  sicuramente  in 
qualunque  circostanza  in  cui  alcuno  gb 


si  trovi  presente,  tenta  di  parlare,  di  pro¬ 
nunciare  parole,  di  esprimere  i  suoi  biso¬ 
gni,  i  suoi  desideri.  L’impedimento  della 
loquela  per  un  essere  abituato  alle  sociali 
relazioni  è  il  danno  più  sentito  e  più  fre¬ 
quentemente  sentilo  daghinfermi;  quindi 
più  spesso,  ed  anche  soli  tentano  e  riten¬ 
tano  di  ricuperar  la  parola.  E  la  parola, 
forse  principalmente  per  questa  ragione, 
è  d’ordinario,  ed  a  cose  pari,  l’ultima  a 
ricuperarsi. 

Dalle  quali  considerazioni  un  pratico 
avvertimento  potreste  almen  trarre,  Gio¬ 
vani  ornatissimi:  quello  cioè  di  raccoman¬ 
dare  ad  infermi  posti  neH’lndicata  condi¬ 
zione,  di  pensare  per  lungo  tempo  a  tut- 
t'allro  che  a  parlare;  dì  non  istancare  il 
sensorio  ed  i  nervi  con  troppo  frequenti 
ed  inutili  tentativi;  come  consigliereste 
colui  che  avesse  qualche  ostacolo  ancora 
al  libero  esercizio  della  visione,  di  non 
ritentare  troppo  frequentemente  di  leg¬ 
gere.  Per  tale  maniera  l’apopletico  o  l’e- 
raiplegico,  astenendosi  dal  tentare  inutil¬ 
mente  e  con  danno  ciò  che  non  è  ancora 
possibile,  si  troverà  poi,  vinta  la  condi¬ 
zione  morbosa  della  paralisi,  in  istato  di 
favellare  senza  molto  sforzo  e  con  poca 
difficoltà.  Allora  soltanto  che  la  malattia 
sia  vinta  del  lutto;  allora  ch’egli  abbia 
ricuperata  raltltudlne  a  pronunciare  di¬ 
stinte  voci,  ove  per  inabiludine  gli  ri¬ 
manga  alcuna  imperfezione  nella  favella, 
allora  solo  resercizio  della  medesima  riu¬ 
scirà  vantaggioso. 

Queste  ch’io  v’ho  esposto  sulla  difficol¬ 
tà  negli  apopletici  di  ricuperar  la  favel¬ 
la  ec.  non  sono  che  congetture.  Ed  è  le¬ 
cito  il  congetturare  trattandosi  di  feno¬ 
meni  patologici ,  che  sin  qui  non  sono 
stali  spiegati  da  alcuno.  Passiamo  ora  a 
favellare  di  cosa  non  meno  oscura  nelle 
sue  segrete  condizioni , qual  è  l’Isterismo, 
e  fermiamoci  particolarmente  sull'infer¬ 
ma  corrispondente  al  numero  progressi¬ 
vo  45.  Quesl’inferma  è  uscita  pochi  gior¬ 
ni  sono  da  quest’  istituto  ristabilita  dai 
mali  che  la  tormentavano,  quantunque 
atteggiata  per  individuale  costituzione  a 
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i  risentirne  dei  nuovi,  ove  qualche  causa 
[|  occasionale  faccia  nuovamente  impressio- 
!i  ne  sopra  di  lei.  In  quest’ inferma  di  con- 
t  vulsioni  isteriche  l’ utero  per  una  parte 
,1  era  alfetto  da  deciso  turgore,  e  da  qual- 

I  che  grado  di  durezza  non  naturale  (giu- 
i  sta  ciò  che  per  1’  esplorazione  ne  rilevò 
t;  rornatissimo  mio  collega  professor  Ven- 
c  turoll  )  ,•  e  per  1’  altra  gl’  intestini  erano 
[  anche  disturbati  dalla  presenza  di  vermi- 
L  ni.  A  ben  considerare  quest’inferma,  par- 
:i  mi  che  ci  abbia  presentato  un  quadro  e- 

II  spressivo  e  completo  di  quella  morbosa 
I  attitudine  del  sensorio  e  del  sistema  ner- 
t  voso,  che  eostittiisce  la  base  dell’  isteri¬ 
lì  smo;  un  esempio  di  ciò  che  possono,  esi- 
i  stendo  una  tale  disposizione,  le  potenze 
j  irritanti,  o  le  condizioni  irritative  ag- 
i  giunte  al  sistema  ;  ed  in  fine  una  confer- 
;i  ma  de’  principil  patologici  semplicissimi 

e  dal  fatto  desunti,  ch’io  vi  esposi  nelle 
mie  lezioni  intorno  a  colesta,  forse  non 
mai  interamente  curabile,  malattia. 

Uno  sguardo  atteggiato  facilmente  alla 
!  sorpresa,  al  sospetto,  allo  spavento,  sic- 
!  come  a  qualunque  genere  di  forti  pas* 
I  sionì  :  mobilita  grande  in  tutto  il  sistema 
i  nervoso,  e  facilità  somma  de’  muscoli  a 
:  convellersi  ;  cangiamenti  istantanei  del 
I  morale,  e  facile  passaggio,  anche  senza 
j  causa  sòfficiente  o  manifesti),  dalla  con- 
1  lentezza  al  risentimento  ,  dalla  piace- 
j  volezza  alla  concentrazione  ;  nessuna 
I  regola  in  quanto  al  sonno  ed  alla  ve¬ 
glia  ,  ed  eguale  irregolarità  nelle  se¬ 
crezioni  e  nelle  escrezioni  ;  sensazio¬ 
ni,  ora  di  soffocazione  e  di  stringimento 
alle  fauci,  ora  di  mancanze  o  di  dolori, 
:  reali  od  esagerate,  sviluppatesi  all’  im- 
I  provviso,  siccome  cessanti  da  un  momen¬ 
to  all’altro  anche  senza  1  soccorsi  dell’ar¬ 
te:  fenomeni  in  apparenza  gravi,  o  al- 
capo,  o  all’epigastrio,  o  all'  utero  ,  con 
polsi  intanto  perfettamente  tranquilli.  Ec¬ 
covi  in  poche  parole  il  quadro  sintoma¬ 
tico  che  la  nostra  inferma  ci  presentò,  e 
che  comprende  i  fenomeni  nosologlci,  e 
caratteristici  deH’isteristno.  Voi  già  sa¬ 
pete,  essere  mia  opinione,  che  questa 
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spesso  spaventosa  infermità  ,  che  tanto 
toglie  alla  pace  delle  famiglie,  e  tanto 
ruba  ai  medici  dì  tempo  e  di  fatiche,  ab-  / 
bia  nel  massimo  numero  de’casi  11  suo 
maggior  fondamento  nella  primitiva  co¬ 
stituzione  o  nello  stampo  del  sistema 
nervoso,  e  possa  quindi  considerarsi  le¬ 
gata  ad  una  condizione  o  disposizione 
organica.  Ed  a  creder  tale  la  disposizione 
della  nostra  inferma,  e  formar  quindi 
non  troppo  favorevol  pronostico  di  ciò 
che  possa  in  seguito  avvenirle,  m’indu¬ 
ce  piò  d’ognl  altra  cosa  la  fisionomia  e  lo 
sguardo  della  medesima.  Voi  rammente¬ 
rete  quante  volte  l’occhio  di  quest’ìsteri- 
ca  ci  si  presentava  quasi  affetto  da  stra- 
blsmoj  e  come  anche  ne’momentl  di  mag¬ 
gior  calma,  e  quando  in  ultimo,  liberata 
dagli  altri  malanni  che  s’erano  aggiunti 
all’isterica  disposizione  gli  assi  degli  oc¬ 
chi  non  apparissero  mai  perfettamente 
paralelli.  Ora  codesta  distorsione,  quan¬ 
do  non  è  effetto  di  esterna  località,  co- 
testa  disposizione  allo  strabismo,  dipen¬ 
dente  unicamente  da  dlsarmonla  di  azio¬ 
ni,  e  di  movimenti  del  sistema  sensorio - 
motore,  per  molte  mie  particolari  osser¬ 
vazioni  mi  e  sempre  sospetta.  Troppe 
volle  vediamo  in  pratica  un  tale  atteg¬ 
giamento  degli  occhi  dipendere  da  vizi 
del  cranio,  da  interni  versamenti,  da  ri- 
sullamenfi  diversi  e  fatali  dell’encefalite. 

In  troppi  casi  ho  osservato  essere  gi’in- 
dlvldui  affetti  da  cutesta  tendenza  allo 
strabismo  disposti  piò  che  altri  al  delirio, 
alla  concentrazione,  ad  un  qualche  grado 
o  modo  di  aberrazione  mentale.  Troppa 
parentela  esiste  agli  occhi  miei  tra  la 
tendenza  all’alienazione,  e  la  predispo¬ 
sizione  isterica. 

Posta  intanto  una  tale  disposizione, 
tutte  le  circostanze,  tutte  le  condizioni 
esterne,  interne,  fìsiche,  morali,  commo¬ 
venti  il  sistema  nervoso  o  disturbanti 
alcuna  parte  di  esso,  bastano  a  sviluppare 
le  couvulsioiil,  le  smanie,  le  sensazioni 
abnormi,  1  dolori,  il  vomito,  le  angustie, 

1  terrori,  le  veglie,  le  disperazioni,  le 
forsennate  tendenze  che  costituiscono 
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rislerisnio.  I  patemi  d’animo  e  le  commo* 
zlonl  di  qual  siasi  maniera  ;  gli  abusi  In 
materia  di  cibi  e  di  bevande  ;  grinterni 
turgori,  e  rangioldesl  cerebrale  anche  a 
minimo  grado  J  principi  Irritanti  applicati 
al  tubo  intestinale;  la  difficile  meslrua- 
ziorte,  ed  una  distensione  di  qualsiasi  na¬ 
tura  che  l’utero  soffra, e  la  gravidanza  me¬ 
desima,  sorto  cause  atte  a  mettere  in  cam¬ 
po  I  fenomeni  deiristerismo,  ove  esista 
nel  sistema  nervoso  la  suddetta  sfortunata 
attitudine.  E  nella  nostra  inferma  non 
mancarono  due  condizioni  irritative,  atte 
del  pari  ad  influire  sul  sistema  nervoso 
ed  a  disturbarlo.  Era  flessa  affetta,  sic¬ 
come  sopra  indicammo,  da  turgore  e 
durezza  alla  bocica  dell’utero  :  e  voi  sa¬ 
pete  di  quanti  nervi  sia  l’utero  provve¬ 
duto,  qual  sensibil  organo  sia  codesto,  e 
quanto  influente  nelle  femmine  sul  si¬ 
stema  nervoso  della  vita  organica,  e  su 
quello  dell’animale  ;  sulla  spina,  e  sul 
cervello.  Pativa  inoltre  la  nostra  inferma 
di  vermlnazione,  siccome  lo  ha  dimostra¬ 
to  il  passaggio  di  vermi  ripetutamente 
avvenuto.  Alla  quale  seconda  cagione 
d’irritazione,  e  di  disturbi  consensuali, 
(  che  tardò  a  manifestarsi,  nè  potea  so¬ 
spettarsi  da  prima,  avendosi  già  nello  stato 
morboso  dell’utero  una  cagione  sufficien¬ 
te  di  nervoso  perturbamento  )  furono 
apposti  i  mezzi  atti  ad  intorpidire,  ucci- 
dere,  ed  espellerei  vermini  ;  il  santonico 
cioè,  la  corallina,  il  mercurio,  i  drastici. 
Ma  indipendentemente  dalTuso  de’ dra¬ 
stici  per  questa  ragione,  s’era  già  mollo 
prima  fatt’uso  de’ medesimi  in  concorso 
colle  deplezioni  sanguigne,  coll’applica¬ 
zione  delle  sanguisughe  alla  regione  del¬ 
l'utero, colle  iniezioni  di  cicuta,  e  simili, 
all’oggetto  di  correggere  11  turgore,  l’In- 
zuppamento,  e  la  minacciata  affezione 
lento-flogistica  deU’ntero.  I  nostri  tenta¬ 
tivi  ottennero  felicemente  l’intento  che 
ci  eravamo  proposti  :  giacché  i  fenomeni 
del  turgore  uterino  non  tardarono  a  mi- 
tlgarsi  ;  s’andarono  in  seguito  a  poco  a 
poco  dileguando;  e  di  pari  passo  colla 
mollezza  restituita  aH’epigastrlo.,  e  colla 


tolleranza  dell’esplorazloBe,  «I  dlmlnui 
il  turgore  alla  bocca  dell’utero.  E  già 
qualche  tempo  prima  dell’  uscita  deU’in- 
ferma  daH’Islituto,  l’esplorazione  cl  ave¬ 
va  assicurato  essere  il  viscere  restituito  al 
volume,  ed  alla  mollezza  naturale. 

Se  mai  vi  fu  caso,  in  Cui  si  presentasse 
sino  alla  dimostrazione  il  concorso  dei 
due  indicati  elementi  nella  produzione 
de’ fenomeni  nervosi  che  caratterizzano 
l'isterismo,  ei  fu  questo  sicuramente.  — 
Quante  donne  infatti  non  si  veggono  af¬ 
fette  da  turgori  d’utero,  e  da  lenta  me- 
trite  assai  piti  grave  senza  Io  sviluppo 
de'sintomi  che  osservaste  in  quest’infer- 
ma?  (Rammentate  1’  inferma  di  lenta 
metrite  N.  7.  )  Quante  soffrono  di  ver- 
mìnazione,  senza  soffrire  perciò  1  tumul¬ 
ti,  ed  i  perturbamenti  capricciosi  del¬ 
l’isterismo  ? 

Ma  una  considerazione  di  maggior 
importanza  è  relativa  alle  patologiche 
condizioni,  che  spesso  inosservate,  inter¬ 
ne,  dìlficill  a  riconoscersi,  sono  il  noccio¬ 
lo  delle  isteriche  convulsioni.  Nel  nostro 
caso  non  era  possibile  errare.  L’utero  era 
gonfio  ,  i  vermini  erano  manifesti.  Sup¬ 
ponete  in  vece  qualche  occulta  flogosi  li¬ 
mitata  a  pochi  tratti  d’interne  membrane 
connesse  con  qualche  ganglio,  con  qual¬ 
che  plesso  nervoso  :  supponete  qualche 
interno  turgore  senza  febbre  ;  qualche 
occulto  processo,  lento,  e  lentamente  cre¬ 
scente,  coperto  col  manto  delle  convul¬ 
sioni  isteriche.  Quanti  errori  non  posso¬ 
no  impedire  la  diagnosi  essenziale  delle 
malattie?  quanti  pericoli  nell’applicazio¬ 
ne  de’mezzl  curativi  ?  qual  rischio  dal 
metodo  stimolante,  o  contradditorio? 

Rammentate  il  caso,  da  me  osservato 
in  Parma  nella  mia  gioventù,  e  che  ho 
citalo  altre  volte  :  quello  cioè  della  si¬ 
gnora  Elisabetta  Banzi,  ehe  per  quindici 
e  più  anni  fu  tormentata  da  multiformi 
isteriche  affezioni.  La  malattia  era  atlri- 
hulta  unicamente  ad  eccessiva  e  capric¬ 
ciosa  sensibilità;  quindi  ora  trascurata, 
ora  curata  con  rimedi  nervini  cosj  detti 
per  Io  più  della  classe  degli  sllmolanll. 


altro  probabilmente  sarebbe  stato  il 
IftrattameDtd,  se  si  fosse  pensato  che  Tln- 
^amraazione  di  un  ovaio  era  il  nocciolo, 
l  ed  il  movente  principale  delle  affezioni, 
alle  quali  il  sistema  i^ervosq  era  predi¬ 
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sposto.  .  .  .  Mori  finalmente  di  lenta  feb¬ 
bre  e  di  tabe,  e  si  trovò  l’ovaio  sinistro 
cresciuto  a  volume  e  crassezza  di  pareli, 
esorbitante  per  una  tultor  viva  flogistica 
vegetazione. 
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SAGGIO 

DEL  MODO  CON  CUI  SI  PROCEDE  NELLA,  CLINICA 
DI  BOLOGNA  PER  LA  COLLOCAZIONE  DELLE 
MALATTIE  NEL  QUADRO  STATISTICO. 


TRATTENIMENTI  DEL  30  MAGGIO  E  17  GIUGNO  1826. 


Sopra  un  totale  di  177  inrermi  ricevuti 
in  questo  clinico  Ospizio  dal  principio 
delTanno  scolastico  a  questa  parte,  abbia» 
mo  avuto  solamente  ^5  morti,  lo  che  da¬ 
rebbe  già  una  cifra  di  mortalità  assai  con¬ 
solante  per  un  clinico  Istituto,  in  cui  si 
procura  d’ introdurre  a  vantaggio  della 
istruzione  quel  maggior  numero  di  gravi 
infermi  che  ritrovare  si  possa.  La  detta 
cifra  non  sarebbe  maggiore  del  9  circa 
per  cento.  Ma  sottoponendo  le  malattie 
singole,  dalle  quali  risulta  il  suddetto 
numero  t77,  a  quella  distinzione  stati¬ 
stica  ,  di  che  altra  volta  vi  dimostrai 
la  convenienza  ;  la  cifra  suddetta  dee 
necessariamente  variare  :  o  si  sottrag¬ 
gano  dal  totale  grinfermi  che  non  meri¬ 
tano  di  essere  compresi  nel  calcolo,  per¬ 
chè  affetti  da  malattie  così  lievi  e  pas- 
saggiere,  o  così  capaci  di  cessare  anche 
spontaneamente,  che  dalla  loro  guarigione 
nulla  si  può  inferire  a  vantaggio  del  me¬ 
todo  curativo  :  o  si  sottraggano  per  ragio¬ 
ne  inversa  e  con  eguale  diritto  dal  totale 
suddetto  quegl’  infermi,  ne’  quali,  allor¬ 
ché  furono  introdotti,  i  visceri  affetti 
erano  già  disorganizzati  a  segno,  che  le 
morti  da  tali  guasti  prodotte  non  possono 
gravitare  a  danno  di  metodo  alcuno.  Al¬ 
la  prima  linea  (malattie  lievi)  distinta 
colla  lettera  A  sono  riferibili  sin  qui  30 
infermi  circa;  escludendo  i  quali  da  ogni 
calcolo,  si  riduce  a  <50  il  numero  totale; 
così  che  la  cifra  delle  morti  non  presen¬ 
terebbe  più  solamente  il  9,  ma  arrivereb¬ 
be  al  tO  per  cento.  D'altra  parte  all’ulti¬ 


ma  linea  (malattie  insanabili)  indicata 
colla  lettera  C  sembrano  potersi  giusta¬ 
mente  riferire  diversi  casi  che  andrem 
discorrendo;  cosicché  sottraendo  pur  que¬ 
sti  dal  calcolo,  la  cifra  esprimente  la 
mortalità  non  discenderebbe  soltanto  al  9 
per  cento,  ma  notabilmente  al  di  sotto. 
E  dunque  scopo  di  queste  considerazioni, 
siccome  esser  lo  debbe  di  qualuncjue  me¬ 
dico  onesto,  il  quale  o  voglia  rendere 
conto  a  se  medesimo  de’risultamenti  ot¬ 
tenuti  dal  proprio  metodo  di  medicare,  o 
sia  in  obbligo  di  renderne  conto  alla  so¬ 
cietà  ed  al  principe,  é  scopo,  dissi,  di  que¬ 
ste  ricerche  il  sottoporre  a  rigoroso  esa¬ 
me  1  casi  indicati,  onde  giustificarne  la 
collocazione.  Non  mi  tratterrò  sul  casi  di 
malattie,  che  giusta  il  mio  piano  si  do- 
veano  escludere  dal  numero  totale  per¬ 
ché  troppo  lievi.  Pel  primo  esame  di  tali 
malattie,  e  per  le  note  che  si  fecero  im¬ 
mediatamente  nelle  cartelle,  il  numero  di 
tali  infermi  di  poco  momento  é,  come  si 
disse,  di  30.  Se  in  fine  dell’  anno,  esa¬ 
minando  più  minutamente  i  registri  e  le 
storie,  vedrò  che  un  maggior  numero 
meriti  d’  essere  escluso  da  ogni  calcolo 
per  la  suddetta  ragione,  l’operazione  sarà 
fatta  anche  per  questo  triennio  collo  stesso 
rigore,  con  cui  si  fece  ne’precedenti .  D’al¬ 
tronde  tutti  gli  occhi  sono  stati  in  caso 
di  giudicare  della  nessuna  importanza  d’al- 
cune  malattie;  la  scuola  intera  ha  potuto 
notarle:  e  la  nessuna, o  quasi  nessuna  cura 
che  ne  fu  fatta,  la  brevità  della  dimora 
degl’  infermi  nello  spedale,  c  ciò  che  dj 
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essi  sta  scritto  nelle  rispettive  storie  so¬ 
no  elementi  che  bastano  a  fissare  noto¬ 
riamente  la  loro  collocazione.  La  parte 
più  importante  e  più  gelosa  del  nostro 
lavoro  sfa  nel  giustificare  la  collocazione  di 
que’casi,  ne’quali  ci  sembra  che  la  malat¬ 
tia  fosse  già  arrivata  a  guasto  o  disorga¬ 
nizzazione  inevitabilmente  mortale  sin 
dal  momento  in  cui  ghinfermi  furono 
introdotti  nell’Istituto.  Pel  eguale  impor¬ 
tantissimo  esame  noi  andrem  discorren¬ 
do  ad  una  ad  una  tutte  le  morti  avve¬ 
nute  nelle  nostre  infermerie  dal  principio 
delTanno  clinico  a  questa  parte:  vedre¬ 
mo  quali  si  potessero  tener  con  ragione 
già  inevitabili  sin  dal  momento  in  cui 
vedemmo  per  la  prima  volta  gl’infermi:  e 
così  quali  infermi  si  possano  con  sicu¬ 
rezza  collocare  nella  linea  C  ;  e  quali  In 
vece  nella  linea  B,  che  rappresenta  i  casi 
più  o  meno  difficili,  e  meritevoli  di  cura, 
ma  de’quali  non  costava  rinsanabilltà.Nel- 
l’esaminare  intanto  a  c|ueslo  scopo  ciascu¬ 
na  delle  malattie,  che  terminò  sin  qui  col¬ 
la  morie  ,  non  lasceremo  anche  di  fare 
intorno  alle  medesime  quelle  riflessioni 
patologiche  e  pratiche,  che  i  casi  diversi 
potessero  rendere  vantaggiose. 

Il  primo  infermo  che  morì  nella  no¬ 
stra  Clinica  al  principio  del  corrente  anno 
scolastico  fu  quello, che  nel  registro  tro¬ 
verete  corrispondere  al  progressivo  n.  14, 
Trat lavasi  di  sinoco  gravissimo,  la  cui 
storia  fu  compilata  da!  slg,  dottore  Ago¬ 
stini  ;  e  rinfermo  era  già  aH’undeclma 
giornata  di  malattia  quando  fu  accolto 
neiristitulo.  S’io  fossi  men  rigoroso  nel 
dare  alle  malattie  l’una  piuttosto  che  la 
altra  delle  indicate  collocazioni,  e  se  fos¬ 
se  in  noi  desiderio  di  toglier  dal  calcolo 
tutte  quelle  morii,  che  con  qualche  ra¬ 
gione  si  poteano  sin  dal  principio  con¬ 
siderare  inevitabili,  questa  si  potrebbe 
per  avventura  escirdere  per  non  lievi  mo¬ 
tivi.  Imperocché  un  grave  sinoco,  od  una 
febbre  nervosa  anivata  eià  all’undecima 
giornata  senza  alcuna  cura,  tr  anne  un  sa¬ 
lasso  in  principio;  disprezzala  anzi  in 
appresso  perchè  supposta  affezione  Ipo¬ 
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condriaca,  doveva  già  aver  prodotto  al¬ 
terazioni  infrenabili  da  qual  si  fosse  at¬ 
tivo  metodo.  E  la  fisionomia  deH’infermo 
allorché  fu  accolto  era  già  tanto  alterata, 
e  l’occhio  era  così  languente,  e  sì  pro¬ 
nunciato  era  lo  strabismo,  che  stando  ai 
presagi  ippocratici  dovea  sin  d’allora  con¬ 
siderarsi  insanabile.  Né  infatti  potè  vìve¬ 
re  l'infermo  più  di  5  giorni  ,  compre¬ 
so  quello  deiraccettazlone  ;  e  computan¬ 
do  gli  undici  giorni  anteriori  morì  alla 
16  giornata  di  malattia.  Pur  nel  cada¬ 
vere  non  si  trovò  che  una,  non  gravissi¬ 
ma  iniezione  de’  vasi  cerebrali,  e  credetti 
perciò  doversi  questo  caso  ritenere  nel 
calcolo,  lasciandolo  collocato  nella  linea 
B  ;  già  cché  non  era  questa  tale  alterazio¬ 
ne  che  potesse  riguardarsi  come  organi¬ 
ca,  e  tale  da  escludere  qualunque  possi¬ 
bilità  di  guarigione.  Grave  complicazione 
piuttosto,  e  per  quanto  io  ne  penso  caglon 
della  morte,  fu  l’attacco  contemporaneo 
del  polmone  destro,  che  si  trovò  lutto  in¬ 
tero  aderente  alle  coste  ed  al  diaframma, 
siccome  il  diaframma  era  pure  connesso 
col  fegato  per  indissolubile  adesione  Ma 
neppur  ciò  ne  indusse  a  collocare  questa 
malattia  dlfferenlemenle  da  ciò  che  s’era 
fatto  in  principio,  non  essendo  sempre 
a  nostro  avviso  cagion  necessaria  dì  mor¬ 
ie  così  sollecita  l’adesione  d’un  solo  pol¬ 
mone;  né  essendo  provato  altronde,  che 
tale  adesione  esistesse  anteriormente  ai 
cinque  giorni  indicati,  < — Merita  bene  di  * 
essere  notato,  per  non  ommettere  alcuna 
patologica  considerazione  inforno  a  que¬ 
sto  caso,  la  reciproca  influenza  delle  due 
affezioni  a  render  grave  e  mortale  la  con- 
dizlon  d’un  infermo.  Imperocché  per  una 
parte  queU’ostacoIo  non  lieve  ai  liberi 
movimenti  della  respirazione  ed  all'azlon 
lìbera  dell’organo  pneumonico,  che  do¬ 
veva  necessariamente  provenire  dall’ade¬ 
sione  del  polmon  destro  al  costalo  ed  al 
diaframma,  siccome  di  questo  setto  alla 
convessa  faccia  del  fegato,  doveva  oppor¬ 
re  difficoltà  non  lieve  al  ritorno  del  san¬ 
gue  dal  capo,  ed  aggravare  le  condizioni 
del  cervello  già  sempre  pericolose  nel  . 
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sìnoGO,  o  nelle  febbri  nervose.  E  d’altra 
parte  il  sensorio  morbosamente,  affetto 
pel  turgore  de’vasi  cerebrali  mal  poteva 
prestarsi  a  mantenere  i  movimenti  del¬ 
l’apparato  toracico  in  tanta  attività,  che 
supplisse  in  qualche  maniera  al  difetto 
che  doveva  provenire  dagli  ostacoli  mec¬ 
canici  dell’indicata  adesione.  Ed  è  infatti 
verità  patologica  ,  che  più  volte  avete 
avuto  ,  e  che  avrete  in  pratica  fre¬ 
quenti  occasioni  di  verificare,  essere  tan¬ 
to  più  temibili  i  fatali  risultamenti  della 
flogosì,  o  del  turgore,  tanto  pneumonico 
come  cerebrale,  quando  l’ una  malattia 
complicandosi  coll'altra  le  morbose  con¬ 
dizioni  dell’uno  di  questi  organi  impor¬ 
tantissimi  influiscono  necessariamente  a 
rendere  quelle  dell’altro  più  gravi  e  più 
pericolose. 

Sotto  il  progres.  N.  t6.  fu  accolta  nel- 
r  Istituto  un'inferma  d’anni  42,  mal  con¬ 
formata  di  petto,  e  già  emaciata  per  pre¬ 
gressi  replicati  attacchi,  ora  di  acute 
pneumoniti,  'ora  dì  febbri  catarrali  osti¬ 
nate.  Quando  fu  affidata  alla  nostra  cura, 
ed  all’  assistenza  del  signor  dottor  Zano- 
li,  che  ne  estese  la  storia,  aveva  già  non 
lieve  difficoltà  di  respiro,  sputi  puriformi 
spesso  intrisi  di  sangue,  febbre  quotldia-' 
na  remittente  ,  con  sudori  notturni  e 
parziali.  Bastavano  siffatti  sintomi,  ed  in 
tale  inferma,  perchè  si  dovesse  conside¬ 
rare  già  troppo  innoltrata  nelle  condi¬ 
zioni  insanabili  della  tabe  polmonale.  E 
già  sin  da  principio  fummo  propensi  a 
collocare  questa  malattia  nel  novero  di 
quelle,  che  con  ragione  si  possono  esclu¬ 
dere  da  ogni  calcolo.  E  questo  primo 
giudizio  venne  anche  giustificato  dalla 
dissezion  del  cadavere;  giacché 'trovam¬ 
mo  aderentissimi  i  polmoni  alla  pleura 
costale,  ed  al  diaframma ,  e  suppurato  il 
sinistro  di  essi  ;  ed  il  fegato  indurato  e 
scirroso  del  peso  di  circa  t8  libbre,  e 
calcoli  numerosi  nella  cistifellea.  Pure 
l'Inferma  era  in  tale  età,  nella  quale  si 
sostengono  assa'i  più  che  nella  giovanile 
i  lenti  al  tacchi  del  sistema  polmonale, 
e  si  trascina  ad  onta  di  essi  penosa  si,  ma 


per  molti  anni  la  vita.  L’inferma  area 
superati  altri  attacchi  di  lenta  pneumo- 
nite,  non  già  risorgendo  a  vita  sana,  ma 
ad  una  vita  qualunque  si  fosse.  L’infer¬ 
ma  visse  nell'Istituto  un  mese  e  mezzo 
circa,  nè  alcuno  potrebbe  dimostrare  che 
i  guasti  di  polmone  e  di  fegato,  pe'quali 
morì,  esistessero  cosi  gravi,  ed  inconci- 
lìabiii  colla  vita,  allorché  fu  introdotta 
nell’Istituto.  Nessuno  dimostrar  potrebbe 
che  le  condizioni,  nelle  quali  allora  rl- 
trovavasì  l’inferma,  e  che  minacciavano 
grindicatì  ultimi  risultamenti,  non  fos¬ 
sero  con  qualche  metodo,  diverso  del  co¬ 
mune  che  sì  praticò,  frenabil  in  qualche 
maniera,  si  che,  non  procedendo  tant’ol- 
tre,  lasciar  potessero  aH’inferma  per  qual¬ 
che  anno  ancora  Pesercizio  delle  fun¬ 
zioni  che  al  polmone  ed  al  fegato  appar¬ 
tengono.  Eccovi  le  ragioni  per  le  quali, 
rigoroso  con  me  medesimo,  e  fermo  nel 
proposito  di  escludere  qualunque  sospet¬ 
to  dì  parzialità,  ho  corretta  volontieri, 
esaminando  nuovamente  il  caso,  la  pri¬ 
ma  collocazione,  ed  ho  lasciato  questa 
malattia  nella  linea  B,  vale  a  dire  nel  no¬ 
vero  di  quelle  che  sono  da  considerarsi 
nel  calcolo. 

Anche  la  giovane  inferma  corrispon¬ 
dente  ai  progres.  num.  42,  che  fu  affidata 
al  signor  dot.  Lattanzi,  perì  di  tabe  scro¬ 
folosa  mesenterica.  E  questo  nome  ba¬ 
sterebbe  a  molti  per  escludere  questa 
malattia  dai  calcoli  sopra  indicati  ;  noto 
essendo  pur  troppo,  e  confermato  dalla 
più  trista  quotidiana  esperienza,  che  con¬ 
tro  le  funeste  predisposizioni  alla  tabe, 
che  provengono  da  scrofolosa  condizio¬ 
ne  del  sistema  glandolare,  sopra  tutto  se 
si  estenda  al  mesenterio,  non  v’ha  atti¬ 
vità  di  rimedi,  non  v’ha  apparenza  di  sa¬ 
lute  florida,  e  di  robusta  costituzione, 
che  arrivino  a  prevalere.  L’inferma  in¬ 
fatti  diede  indìzi  sin  da  princìpio  di  scro¬ 
folosa  costituzione  presentandoci  mani¬ 
festo  inzuppamento,  ed  induramento  di 
alcune  glandule  sub-mascellari ,  e  la  dis¬ 
sezion  del  cadavere  di  questa  giovine 
infelice  mostrò  in  fatti  voluminose  e 
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sii  dure  tutte  le  glandule  del  colio,  e  sclr- 
rose  del  pari  tutte  quelle  del  mesenterio. 
Ma  l’inferma  era  nel  fiore  degli  anni, 
discretamente  vegeta  e  nutrita  quando  si 
presentò  all’ospizio,  non  era  inferma,  o 
non  si  sentiva  tale  che  da  8  giorni,  nè 
altro  presentava  di  morboso  che  poca 
febbre  quotidiana  remittente,  con  senso 
di  penoso  stiramento  allo  sterno,  che 
sembrava  d’indole  membranosa  o  reuma¬ 
tica  la  condizione,  per  cui  mantenevasi 
il  raovimenlo  febbrile. Nessuna  tosse  d’al¬ 
tronde  ^  nessun  sintoma  di  affezione  lo¬ 
cale  al  polmone,  il  quale  infatti  si  trovò 
nel  cadavere  quasi  immune  da  malattìa; 
nessun  fenomeno  che  indicasse  lento-flo- 
gistica  condizione  del  mesenterio.  In  po¬ 
chi  casi  ho  veduto  mantenersi  per  due 
mesi  e  mezzo  cosi  costante  movimento 
febbrile,  con  progressiva  emaciazione  si¬ 
no  alla  tabe,  senza  alcun  sintoma  abba¬ 
stanza  rimarchevole  di  lenta  flogosi  al  si¬ 
stema  pneumonico,  od  al  mesenterio.  Con 
qual  dirlito  potremmo  noi  sostenere  che, 
dando  in  principio  maggior  valore  all’In¬ 
dizio  che  ci  presentava  l’inzuppamento 
d’alcune  glandule  al  collo,  ed  attaccando 
immediatamente  la  malattia  con  attive 
frizioni  di  barite,  o  di  iodio,  o  coll’uso 
de’mercuriali  ec.,  non  si  fosse  giunti  o  a 
vincere,  o  a  limitare  nel  corso  di  due  me¬ 
si  l’induramento  scirroso  delle  glandule 
meseraiche  ?  Con  qua!  diritto  possiamo 
noi  riportare  la  degenerazione  del  me¬ 
senterio,  che  fu  in  questo  caso  solo  ca¬ 
gione  apparente  di  tabe  e  di  morte, all’e¬ 
poca  prima  in  cui  l’inferma  fu  alle  nostre 
cure  affidata  ?  Le  apparenze  reumatiche 
della  malattia,  e  la  mancanza  ad  un  tem¬ 
po  di  qualunque  sintoma  riferibile  a  len¬ 
ta  affezione  polmonale,  o  mesenterica,  ci 
mantenne  per  qualche  tempo  nel  primo 
concetto  patologico.  Curammo  per  qual¬ 
che  tempo  l’inferma  con  metodo  risol¬ 
vente  bensì,  ma  quale  si  addice  alle  af¬ 
fezioni  membranose,  non  quale  conviensi 
alle  più  tenaci  e  profonde  affezioni  del 
sistema  glandolare.  So  bene  che  molti 
altri  medici  avrebbero  forse  trattata  que- 


st’inferma  o  cogli  anllmonlall  al  pari  di 
noi,  o  con  metodo  fors’anche  meno  at¬ 
tivo  del  nostro.  Sono  anche  persuaso  che 
con  sì  poche  apparenze,  anzi  con  nessun 
sintonia  di  profonda  affezione,  avrebbe 
avuto  nel  primo  mese  apparenza  di  ec¬ 
cessivo,  o  di  inopportuno  quel  metodo 
qualunque  più  risolvente  e  più  ardito, 
che  tentato  si  fosse.  Pure  poteva  essere 
alcun  medico,  che  ad  onta  di  nutrizlon 
così  vègeta  in  principio,  e  ad  onta  di  tal 
febbre  che  più  ragionevolmente  reuma¬ 
tica,  che  mesenterica,  considerar  si  polea, 
(  sopra  tutto  mancando  qualunque  feno¬ 
meno  addominale  ),  poteva,  dissi,  esser 
alcun  medico,  che  rimanesse  maggior¬ 
mente  colpito  dall’  inzuppamento  delle 
indicate  glandule  submascellari.  Sarebbe 
forse  riuscito  inutile  anche  il  trattamen¬ 
to  che  dietro  quest’ultimo  sospetto  ten¬ 
tato  si  fosse.  Ma  in  ogni  modo  la  nostra 
maniera  di  pensare  non  ci  permette  di 
escludere  qualunque  dubbiezza,  e  ci  cre¬ 
diamo  in  obbligo  di  ritenere  quest’lnfer- 
ma  nella  linea  B,  e  la  morte  di  essa  nel 
novero  di  quelle,  che  il  nostro  metodo  di 
cura  non  è  riuscito  a  prevenire,  od  a  ri¬ 
tardare. 

Non  vi  parlerò  dell’infermo  di  emiple¬ 
gìa,  e  di  cardite,  corrispondente  al  pro¬ 
gres.  N.  34,  che  non  ci  riuscì  di  salvare, 
e  di  cui  già  parlammo  lungamente  nel 
Trattenimento  del  i7  Decembre  prossi¬ 
mo  passato.  Anche  quest’  infermo,  nel 
cui  cadavere  si  verificarono  gravissime 
lesioni  all’uno  ed  all’altro  de’due  princi¬ 
pali  organi  della  vita, e  in  cui  fu  princi¬ 
palmente  osservabile  la  gravissima  ed  in¬ 
tera  adesione  del  cuore  col  pericardio, 
siccome  del  pericardio  colle  parli  vicine, 
fu  lasciato  da  noi  nella  linea  B,  per  le 
ragioni,  che  nell’ assistere  alla  dissezion 
del  cadavere  vi  accennai  :  per  non  essere 
cioè  nè  certo  nè  dimostrabile,  che  la  sup- 
purazlon  del  cervello,  e  gl’insanabili  rl- 
sultamenll  d’infiammazione  nel  cuore, 
che  Fautossla  ci  presentò,  esistessero  già 
effettuali  quando  l’infermo  fu  portalo  iu 
clinica  appena  attaccato  d’ emiplegìa  ;  e 


che  non  si  polessero  con  più  all  ivo  me 
toJo  prevenire. 

Ma  chi  potrebbe  pretendere  che  rima¬ 
nesse  a  nostro  carico,  chi  potrebbe  met¬ 
tere  a  carico  di  metodo  alcuno,  qualun- 
C{ue  si  fosse,  la  morte  dell'  infermo  di 
turgor  cerebrale  e  delirio,  corrisponden¬ 
te  al  progressivo  N.  67,  la  cui  storia  fu 
compilata  dal  signor  dottor  Coll  ?  Era 
questi  un  gran  bevitore  d’anni  64,  che 
già  per  abusi  di  questo  genere  aveva  sof¬ 
ferto  altra  volta  attacchi  di  grave  e  pro¬ 
lungata  dispnea,  ed  in  seguito  altri  di 
paralisi  j  e  che  hnalraente,  spinto  l’abuso 
al  di  là  di  qualunque  confine,  fu  preso 
da  colpo  apoplellco.  Presentava,  allorché 
fu  trasportalo  all’Istituto,  oltre  la  perdita 
de’sensl,  e  quasi  delle  membra,  occhi 
iniettati,  volto  strozzato,  difficoltà  grave 
di  respiro,  convulsioni,  e  delirio.  Ad  on¬ 
ta  del  più  pronto  metodo  antiflogistico, 
rimase  immutabilmente  in  questo  stato, 
e  poco  vi  rimase  perché  mori  dopo  26  ore 
deU’ammisslone.  La  dissezion  del  cada¬ 
vere  ci  presentò,  olire  la  molta  adesione 
delle  meningi  col  cranio,  e  la  estesa  inie¬ 
zione  delle  vene  cerebrali,  l’esito  ordi¬ 
narlo  deU’angioidesi  venosa,  l’emorragia, 
col  versamento  di  una  libbra  e  mezza  di 
sangue  nel  cranio.  Egli  è  troppo  mani¬ 
festo,  che  tale  versamento  era  già  avve¬ 
nuto  allorché  l’Infermo  fu  preso  dal  col¬ 
po  descrittovi,  del  quale  fu  anzi  l’imme¬ 
diata  cagione  ;  giacché  dopo  quel  colpo 
non  successe  neH’Infermo  alcun  cambia¬ 
mento  di  condizioni.  Né  infatti  le  condi¬ 
zioni  patologiche  slromentali,  o  mecca¬ 
niche,  al  pari  di  questa,  possono  avere 
altra  succession  che  la  morte  ,•  né  una 
emorragia  di  cervello  colla  effusione  di 
^8  once  di  sangue  può  essere  capace  di 
cura. 

Così  rinfermo  corrispondente  al  N.88, 
che  fu  affidato  all’assislenza  del  dottor 
Biancoll,  uomo  d’anni  7  0,  ubbriaco  quo- 
tldianainenie  mattina  e  sera,  dopo  aver 
sofferto  per  molli  anni  grave  dolor  di  ca¬ 
po  all’occipite  (  che  noi  rendette  però 
più  temperante  nell’uso  del  vino,  e  dei 


liquori  ),  fu  preso  da  profonda  affezlofic 
comatosa,  manifestamente  prodotta  dà^ 
grave  turgore,'  o  da  rottura  di  vasi  cere¬ 
brali.  Fu  trasportato  alla  nostra  Cllnica 
con  tutti  i  sintomi  di  gravissima  affezio¬ 
ne  cerebrale  :  delirio  che  alternava  collo 
stupore  de’sensi,  respirazione  affannosa, 
ed  immobilità  della  pupilla.  Per  quattro 
giorni  si  sostenne  a  stento  la  vita  iu 
c|uesto  stato,  né  valsero  a  ritrarnelo  sa¬ 
lassi,  sanguisughe,  arteriotomia,  e  quan¬ 
to  si  tenta  per  moderare  il  turgore  veno¬ 
so,  che  appariva  manifesto  al  cervello,  e 
prevenire  il  versamento  cjuando  succe¬ 
duto  non  fosse.  Ma  la  rottura  de'vasi  era 
già  avvenuta  ;  eie  organiche  lesioni,  che 
la  sezione  del  cadavere  discuoprì,  mo¬ 
strarono  evidentemente  essersi  l’effusio¬ 
ne  effettuata  contemporaneamente  colla 
comparsa  del  coma.  Oltre  una  universale 
fortissima  iniezione  di  tutte  le  meningi, 
e  de’plessi  coroidei,  turgidi  di  sangue  ad 
un  grado  non  ordinario  trovammo  effu¬ 
sione  di  sangue  negrinterslizl  cerebrali  j 
effusione  di  sangue  nel  sinistro  ventrico¬ 
lo  ,  e  nel  sinistro  lobo  del  cervelletto  un 
cavo,  formatosi  per  preceduta  degenera¬ 
zione,  eripieno  di  un  coagulo  di  pretto 
sangue,  del  peso  circa  di  due  once.  Trop¬ 
pe  ragioni  ci  presentarono  sì  fatti  rlsul- 
tamentl  per  confermarci  nell’idea  in  che 
già  eravamo,  che  la  condizion  patologi¬ 
ca,  onde  il  coma  provenne,  fosse  già  tale, 
quando  per  la  prima  volta  vedemmo 
l'infermo,quale  ì’abblam  nel  cadavere  ri¬ 
trovata,  supei'iore  cioè  a  qualunque  sfor¬ 
zo  d’arte,  perché  già  appartenente  alle 
lesioni  organiche  ;  e  quindi  questa  ma¬ 
lattia  non  era  da  annoverarsi  tra  quelle, 
che  meritano  d’essere  contemplale  ne'no- 
slri  calcoli. 

I/inferm,a  corrispondente  al  progress, 
nuni.  87,  che  fu  affidata  al  l'assistenza  del 
slg.  doli.  Romagnoh,  presenta  un  caso 
degno  a  parer  mio  di  tutta  l’attenzione 
del  medico  pratico.  Io  non  vlfli  quest’in- 
fernia,  che  non  visse  più  di  due  giorni 
nello  spedale,  essendo  in  que’giorni  lon¬ 
tano  da  questa  città.  Fu  esatiiinata  e  cu- 
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t'ala  ^airegregio  professore  Comelll,  il 
tjuale  sì  per  le  maialile  di  basso  ventre 
anteriormente,  e  ripetutamente  sofferte 
dairinferma;  sì  pel  sintomi  che  presenta¬ 
va  quando  fu  introdotta  in  questo  speda¬ 
le,  dovette  rivolgere  la  sua  attenzione  al 
sistema  intestinale,  e  considerarla  affetta 
da  enterite,  come  lo  era  infatti,  e  come 
dimostrarono  ì  risultamenti  della  disse- 
zion  cadaverica.  Già  da  qualche  tempo 
lagnavasi  di  dolori  addominali,  accompa¬ 
gnati  da  tenesmo  ,  da  passaggio  di  fecce 
tinte  di  sangue,  e  miste  a  mucosità,  da 
sete  ardente  j  in  poche  parole  dai  princi¬ 
pali  sintomi  della  dissenteria,  1  quali  es¬ 
sendosi  oltre  modo  accresciuti  determi¬ 
narono  l'inferma  a  ricoverarsi  in  questo 
spedale.  Flogistica  fuor  d'ogni  dubbio  fu 
riconosciuta,  e  dlcbiarata  l’indole  della 
malati  ia,  nè  poteva  tentarsene  la  cura  per 
altri  mezzi  che  gli  antiflogistici.  Se  non 
che  al  primo  esaminarla  furono  trovali 
i  polsi  cosi  bassi  e  cosi  lenti,- cosi  fredde 
i  erano  le  estremila,  e  tanta  era  la  prSslra- 
^  zinne  di  tutte  le  forze,  che  per  una  parte 
I  era  giustamente  a  temersi  già  effettuata 
degenerazione  cancrenosa  in  qualche  trat¬ 
to  del  tubo  intestinale  j  per  Taltra  non 
parve  prudente  cosa,  e  non  lo  era  in  una 
inferma  di  70  anni,  con  estremità  già 
fredde,  e  tanta  prostrazione,  tentare  nè 
il  salasso,  nè  alcun  forte  rimedio.  Si  li¬ 
mitò  la  cura  a  bevande  antiflogistiche 
lamarindate,  a  clisteri  della  stessa  natu¬ 
ra,  e  rnucilagginosi,  ed  alla  senapizzazio- 
ne.  Ma  ad  onta  di  questi  rimedi  Finferma 
morì  nello  spazio,  come  si  disse,  di  48  ore, 
e  la  dissezion  del  cadavere  mostrò  gl’  in¬ 
testini  tenui  da  per  tutto  infiammali,  con 
ingrossamento  delle  pareti,  e  nel  retto  si 
videro  pure  esulcerazioni.  Se  non  che 
mal  s’apporrebbe  a  mio  avviso  chi  a  que¬ 
ste  alterazioni  attribuir  volesse  la  causa 
di  sì  sollecita  morte.  La  sola  cancrena 
suole  troncar  la  vita  sollecitamente^*  men¬ 
tre  slmili  flogistiche  alterazioni,  simili 
ingrossamenti  di  pareti  intestinali  sopra 
tutto  se  non  ne  provenga  vomito  grave 
e  continuo,  lasciano  sussister  la  vita  per 
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quaìcbe  tempo.  Ben  più  grave,  ben  più 
manifesta  cagione  di  morte  repentina  di¬ 
svelò  la  sezione,  giacche  si  trovarono 
due  libbre  di  sangue  stravasato  nel  cer¬ 
vello,  oltre  un  esteso  turgore  de’ vasi  ce¬ 
rebrali  che  indicava  la  provenienza  dftl- 
1  emorragia.  ■ —  E  quando  fu  dunque  che 
per  la  rottura  di  tali  vasi  si  versò  tanto 
sangue  nel  cranio  r*  Qual  parte  ebbe  la 
fleboidesi  cerebrale  ne’  fenomeni  della 
malattia  ?  lo  sono  d’avviso  che  il  versa¬ 
mento  abbia  prodotto,  come  suole,  la  sol¬ 
lecita  morte  dell’inferma,  prevenendo 
gli  effetti  di  que’rlsultamenti  ultimi,  che 
avesse  potuto  avere  la  flogosi  intestinale. 
E  sono  d’avviso  che  il  turgore  estremo, 
da  cui  in  ulllmo  provenne  l’emorragia, 
sia  stato  la  cagione  di  (juella  somma  pro¬ 
strazione  di  (orze.  di  quel  freddo  di  es¬ 
tremità,  che  ne’Jue  indicali  glorru  si 
mostrarono  nelFinfeirna,  e  che,  esisten¬ 
do  simultanei  fenomeni  dissenterici,  si 
attribuirono  con  ragione  ad  enterite  de^ 
generale.  Cosi  pur  troppo  la  pression  del 
cervello  influì  ad  un  tempo  a  generare 
(  come  avviene  sovente  )  tanta  prostra¬ 
zione  di  forze  vitali,  e  ad  impedire  la 
manifestazione  de’slnloml  flogistici  del¬ 
la  malatlia  intestinale.  Cosi  i  dolori  in¬ 
testinali,  i  premiti,  ed  il  passaggio  di  fec¬ 
ce  miste  a  sangue  ed  a  muco,  determi¬ 
narono  tutta  l’attenzione  al  basso  ventre, 
e  non  permisero  di  rintracciare  ciò  che 
per  avventura  sospettarsi  potesse  intorno 
alle  condizioni  del  cervello.  E  così  Luna 
malattia  influì  sfortunatamente  a  masche¬ 
rare  il  grado  ed  i  pericoli  dell’altra.  — 
Siccome  però  non  è  provato,  e  non  mi 
pare  provabile,  che  la  causa  della  morte 
(  F indicato  versamento  )  esistesse  già 
quando  Finferma  fu  nelFIstilulo  introdot¬ 
ta,  così  vuole  11  rigore  del  nostro  piano 
che  si  lasci  questo  caso  nella  linea  B. 

L’infermo  di  pneumonlte  che  fu  accol¬ 
to  in  questo  Clinico  Istituto  sotto  il 
progres.  N.  92,  e  che  fu  affidato  al  signor 
dottore  Kornagnoll  presentò  immediata¬ 
mente  sintomi  d’infiammazione  grave  e 
profonda,  e  tanto  più  pericolosa,  perchè 
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ai  fenomeni  relativi ,  all’attacco  pneumo- 
nico  s’associavano  pur  quelli  di  molta 
partecipazione  del  sistema  nervoso.  Nè 
solamente  il  capo,  ma  lo  spinale  midollo 
mostravasi  partecipe  della  malattia,  ac¬ 
cusando  l’infermo  (  smanioso  assai  piùdi 
quello  che  soglia  essere  un  semplice  pneu- 
monico  )  accusando,  dissi  ,  sensazione  di 
doloroso  stiramento  alla  regione  delle 
prime  vertebre  lombari.  L’infermo  era 
già  Jitato  prima  del  suo  trasporto  a  questo 
spedale  curato  per  tre  o  quattro  giorni 
con  metodo  antiflogistico  j  e  cjui  pure  si 
continuò  a  curarlo  nel  medesimo  senso, 
e  colla  maggiore  possibile  attivila.  I  sa¬ 
lassi  che  diedero  sangue  sempre  cotenno¬ 
so  furono  spinti  sino  al  decimo-quarto, 
compresi  quelli  che  erano  stati  fatti  in 
sua  casa  :  furono  più  volte  applicate  nu¬ 
merose  sanguisughe  al  petto,  e  secondo 
l’andamento  del  diaframma,  che  già  si 
sospettava  compreso  nella  patologica  con¬ 
dizione  attesi  gl’indizi  sopra  indicati; 
non  si  risparmiarono  bevande  nitrate  ed 
in  copia  ;  non  si  risparmiarono  gli  anti¬ 
moniali,  che  furono  assai  tollerati  ;  si  usò 
a  dose  attiva  l’acqua  coobata  di  lauroce¬ 
raso,  tanto  adoperata  dal  chiarissimo  pro¬ 
fessor  Brera  nelle  infiammatorie  affezio¬ 
ni.  Il  p.  Gomelll  ,  che  visitò  un  giorno 
l’infermo  essendo  io  indisposto  di  salute 
tentò  pure  l’applicazione  di  due  vescicanti 
alle  braccia.  Ma  se  1  predetti  rimedi  non 
valsero  a  frenare  il  processo  flogistico, 
neppure  l’azione  delle  cantaridi  potè  smo¬ 
vere  rinfiaramazione  dalla  sua  sede:  per¬ 
chè  rinfermo  dovette  soccombere  all’  \\ 
giornata  di  malattia.  Se  noi  avemmo  il 
rammarico  di  non  aver  potuto  salvare 
l’infermo,  non  avemmo  però  alcuna  cosa 
a  rimproverarci  ;  nè  luogo  aver  poteva 
il  piò  lieve  dubbio  che  la  malattia  non 
fosse  stata  quale  dal  troppo  manifesti  ca¬ 
ratteri  avevamo  avuto  motivo  di  argo¬ 
mentarla.  E  quando  potesse  pure  rima¬ 
nerci  alcuna  dubbiezza  di  non  avere  agi¬ 
to  quanto  era  d’uopo,  nessun  timore  ci 
può  rimanere  d’avere  spinto  tropp’ oltre 
le  deplezioni,  od  li  metodo  antiflogistico. 


Imperocché  la  sezion  del  cadavere  ci  mo- 
strò  tulta  la  sostanza  polmonale  colle  ap¬ 
parenze  di  ancor  viva  infiammazione  ; 
e  trovammo  il  lobo  sinistro  del  polmone 
epatizzato  ;  e  tale  adesion  della  pleura 
costale  ai  polmoni,  che  fu  impossibile  lo 
staccamela  ;  ed  il  diaframma  pur  esso  in¬ 
fiammato  nella  superficie  principalmente 
che  guarda  al  polmone.  Questa  malattia 
fu  però  lasciala  nella  linea  B,  perchè  non 
è  dimostrato  che  fosse  gl'a  passata  agli 
indicati  risultamenti, quando  l’infermo  fu 
introdotto  in  questa  clinica. 

Non  vi  parlerò  dell’infermo  ,  pari¬ 
mente  di  pneumonlte  ,  che  fu  accolto 
sotto  il  progressivo  num.  99,  e  che  fu 
affidato  all’assistenza  de*  signori  dottori 
Venturini  e  Guaraldi;  perchè  nulla  era 
possibile  il  tentar  per  salvarlo.  Era  già 
in  ottava  giornata  di  malattia  quando 
venne  introdotto  in  quest’  ospizio  :  la 
malattia  era  stala  quasi  trascurata  sino  a 
quel  momento  ,  e  1'  infermo  aveva  già 
il  rantolo.  Morì  In  breve  tempo,  giac¬ 
ché  la  malattia  avea  già  percorsi  i  suoi 
stadi  sino  agli  ultimi  fatali  risultamen- 
tl  ;  e  trovammo  nel  cadavere  ,  oltre 
r  infiammazione  ,  e  1’  adesion  del  dia¬ 
framma  ,  oltre  1’  epatizzazione  univer¬ 
sale  d’  ambidue  i  polmoni  ,  suppurato 
profondamente  il  lobo  inferiore  del 
polmone  destro,  ed  un  versamento  di  4 
once  circa  di  sangue  nella  cavità  del 
torace.  Questo  caso  non  potevasi  collo¬ 
care  che  nella  linea  G. 

Per  le  medesime  ragioni  non  pote¬ 
va  avere  altra  collocazione  il  caso  cor¬ 
rispondente  al  progressivo  N.  t06,  d'ua 
infermo  di  enterite  ,  la  cui  assistenza 
(non  già  la  cura  che  più  non  poteva 
aver  luogo)  venne  affidata  al  sig.  dot¬ 
tor  Rubbi  .  Poche  volte  mi  è  avvenu¬ 
to  nella  mia  pratica  di  vedere ,  come 
vedemmo  in  questo  cadavere  ,  conver¬ 
tite  in  marcia  tulle  le  superficie  de’vi- 
sceri;  suppurato  in  quasi  lutla  1’  esten¬ 
sione  il  peritoneo,  ed  interamente  di¬ 
strutto;  suppurati  tutti  gl'  intestini  ,  e 
porzione  di  fegato  e  di  milza  ;  passata 


a  cancrena  porzione  dell’ ileo  ;  ed  un 
deciso  empiema,  dirò  così,  della  cavi¬ 
ta  dell’addome  .  Ma  questa  ferocissima 
enterite  era  stata  abbandonata  a  sè  stes¬ 
sa  sino  aH’ottava  giornata,  e  T  infermo 
ij  morì  entro  la  nona, 
t;  Un  caso  degno  di  considerazione  ci 
si  presentò  neH’ìnfermo  corrispondente 
i  al  progres.  num.  t23  ,  che  fu  affidato 
l  all’assistenza  del  sig.  dottore  Brentaz- 
j,  zoli.  Trattavasi  di  giovane  infermo,  che 
i  per  tutto  il  corso  deirinverno  era  sta- 
:  lo  affetto  da  tosse  non  disgiunta  da 
considerabile  difficoltà  di  respiro,  e  so¬ 
lamente  nel  marzo  cercò  d’essere  rico- 
J  verato  in  questo  spedale  ,  perchè  alla 
ìi  tosse  ed  alla  dispnea  s’era  aggiunta  ar- 
)!  dita  febbre.  Manifesti  trovammo  e  gra- 
:|  vissimi  i  fenomeni  della  pneumonite  ^ 

I  €  di  tale  infiammazione  che  già  aves¬ 
se  generato  se  non  altro  forti  adesioni 
di  membrane,  e  forse  induramento  di 
!  qualche  pezzo  del ‘viscere.  Ma  ciò  che 
questo  infermo  presentava  di  più  ri-, 
marchevoìe  era  tal  pulsazione  ^  e  cosi 
violenta  alla  regione  dei  cuore  ,  quale 
compete,  o  alla  cardite  ,  quando  1’  in¬ 
fiammazione  attacca  la  superficie  del 
cuore,  e  lo  connette  in  qualche  punto 
Coi  pericardio  j  o  agli  aneurismi  più 
completi  del  cuore  stesso,  o  del  grande 
arco  dell’  aorta  ,  Si  tentarono  i  meazi 
che  si  sogliono  adoperare  nelle  più  ar¬ 
dite  infiammazioni.  Senza  lusingarci  di 
poter  guarire  un  infermo  ,  nel  quale 
supponevamo  esister  già  una  decisa  le¬ 
sione  organica,  non  era  esclusa,  o  non 
pareva  esserlo  la  speranza  di  potere 
tant  oltre  frenare  la  sopraggiunta  acuta 
Infiammazione  ,  che  l’ infermo  potesse 
almen  ritornare  alle  condizioni  ,  alle 
quali  era  neH’inverno  ,  e  che  aveano 
'  potuto  conciliarsi  colla  vita.  Ma  quan¬ 
tunque  per  r  azioa  de’ salassi,  delle 
sanguisughe,  e  degli  altri  mezzi  anti¬ 
flogistici  la  malattia  mostrasse  più  di 
una  volta  qualche  grado  di  lusinghiera 
diminuzione,  pure  l’Infiammazione  ri¬ 
sorgeva  più  feroce  dopo  qualche  ora  di 
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remissione,  e  1’  infermo  dovette  rima¬ 
nerne  vittima  alla  giornata  di  ma¬ 
lattia.  E  quantunque  molte  delle  mor¬ 
tali  alterazioni  ritrovate  nel  cadavere 
si  possano  con  ragione  supporre  incoa- 
te  5  o  forse  spìnte  ad  un  certo  segno 
sotto  la  lenta-pneumonite  ,  che  aveva 
afflitto  r  infermo  per  tutto  1’  inverno  ; 
pure  ,  siccome,  noi  noi  potremmo  con 
certezza  asserire  ,  ragion  vuole  che  si 
ritenga  questo  caso  nella  linea  B.  Aper¬ 
to  il  torace  trovammo  il  polmone  si¬ 
nistro  aderentissimo  alle  coste,  suppu¬ 
rato  in  alcuni  punti,  ed  in  tutto  il  re¬ 
sto  arrivato  per  epatizzazione  a  durez¬ 
za  veramente  lapidea.  Il  destro  polmo¬ 
ne  era  pur  esso  in  vari  luoghi  suppu¬ 
rato  ,  ed  universalmente  adeso  ai  co¬ 
stato.  Nè  le  cavità  del  cuore,  nè  l’aor¬ 
ta  presentarono  alcun  indizio  della  so¬ 
spettata  alterazione  aneurismatica  •  ma 
il  pericardio  era  strettamente  connesso 
per  adesione  flogistico-fibrinosa  ai  pol¬ 
moni  ed  al  diaframma;  Io  che  avrebbe 
bastato  per  opporre  un  ostacolo  ai  li¬ 
beri  movimenti  dei  cuore  ,  e  renderne 
sensibili  all’esplorazione,  perchè  con¬ 
trariate  ,  le  pulsazioni  .  Ad  accrescere 
però  i  ritegni,  a  generare  violenza,  ed 
a  produrre  tal  frizzo  ,  che  emulasse  e 
mentisse  la  pulsazione  aneurismatica  , 
influiva  sopra  lutto  una  specie  di  cor¬ 
da  o  di  briglia  fortissima  ,  che  legava 
il  pericardio  all’  aorta,  e  ne  limiiava  for¬ 
zatamente  i  movimenti.  L’  aorta  in  oltre 
nei  suo  grand’  arco  era  alterata  da  due 
tumori  di  durezza,  come  scirrosa,  1  uno 
de’  quali  delia  grossezza  di  un’  uliva  :  e 
ciò  ha  pur  bastato  in  nìolti  casi  per  ca¬ 
gionare  pulsazioni  abnormi  emule  delle 
aneurismatiche. 

A  nessuna  particolare  riflessione,  sic¬ 
come  a  nessuna  cura  potè  dar  luogo  l  in¬ 
fermo  corrispondente  al  progressivo  nu¬ 
mero  -130,  che  fu  affidato  al  signor  dot¬ 
tor  Fuggirli.  Era  quest  infermo  un  pneu- 
monico  già  alla  7  giornata  di  malattia, 
e  per  la  violenza  della  medesima  già 
spinto  agli  estremi  .  Ci  si  presentò 
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immediatamente  rantoloso  ;  con  fronte 
bagnata  di  sudor  viscido;  faccia  d'un  rosso 
livido,  violaceo,  polsi  frequentissimi,  mi¬ 
nutissimi,  e  continuo  delirio.  Non  visse 
più  di  venti  ore  dall’  ammissione.  Il  ca¬ 
davere  presentò  adesione  universale  dei 
polmoni  alle  pleure;  il  polmone  sinistro 
epatizzato  sino  a  durezza  scirrosa;  ed  in 
una  porzione  di  esso  si  trovò  anche  sup¬ 
purazione  profonda,  anzi  degenerazione 
icorosa.  La  collocazione  di  questo  caso 
nella  linea  G  non  poteva  essere  dubbia- 
Alla  medesima  linea  giusto  è  pure  di 
riferire  1  due  casi  di  organiche  alterazioni 
di  cuore  già  da  lungo  tempo  arrivate  a 
quel  segno,  per  cui  la  dispnea  rende  con- 
linuameute  travagliosa  la  vita.  L’orlo- 
pnea  si  rinnova  di  quando  in  c[uando  con 
minacciosa  violenza  ;  e  la  morte  repen¬ 
tina  dell’infermo  ,  quando  che  sia,  e  per 
combinazioni  diverse  ,  ne  è  l’ inevitabile 
conseguenza.  Alludo  in  primo  luogo  allo 
infermo  ,  che  fu  accollo  sotto  11  N.  pro- 
g.es.  129.  e  che  fu  assegnato  al  sig.  dot¬ 
tor  Federici.  Dopo  ripetuti  accessi  di  or- 
topnea,  con  vibrazione  aneurismatica  del 
cuore,  e  de’ vasi  con  tosse  secca,  inane, 
tormentosa,  spremente  soltanto  dal  bron¬ 
chi  qualche  poco  di  tenue  muco  e  rossi - 
gno;con  estremità  edematose, volto  di  chi  è 
minacciato  di  rimanere  strozzato  ;  labbra 
di  quel  colore  sempre  malaugurato  ,  che 
tende  al  violaceo;  veglia  continua,  o son¬ 
ni  interrotti  come  da  interno  spavento  : 
minaccia  di  morte  frequentemente  ripe¬ 
tuta,  r  infelice  cessò  di  vivere  due  setti¬ 
mane  dopo  la  sua  ammissione  in  cli¬ 
nica.  Trovammo  nel  cadavere  il  già  so¬ 
spettato  versamento  nel  torace:  qualche 
raccolta  pure  nel  pericardio  :  ed  il  pol¬ 
mone  pe’  ripetuti  sforzi  Inzuppato  cd  in¬ 
durilo.  Ma  tutte  queste  erano  conseguenze 
di  vizio  organico  non  infrequente,  un  in¬ 
grossamento  straordinario  ,  od  una  iper- 
sarcosl  di  cuore,  o  cuore  hoviiio  ;  al  quale 
vizio  associavasi  pure  morbosa  dilatazio¬ 
ne  d’  aorta.  Sì  fatti  vizi  turbando  1’  ar¬ 
monia  de’  movimenti  vitali,  e  plìio  meno 
compromettendo  il  passaggio  del  sangue 


dal  destro  al  sinistro  sistema  ,  secondo 
la  varia  influenza  delle  con -cause  e- 
slerlori ,  tolgono  inevitabllrnente  più 
o  men  presto  la  vita  ;  o  per  rotture  di 
vasi  sopraccaricati  di  sangue;  o  per  lento, 
e  progressivo  versamento  nella  cavita  del 
torace  ,  e  del  pericardio  ;  o  pel  ritardato 
ritorno  del  sangue  dal  cervello  per  le  iu¬ 
gulari,  quindi  per  versamenti,  o  rotture 
nell’ interno  del  cranio,  A  quest’ ultima 
causa  sembra  doversi  attribuire  la  morte 
repentina  del  nostro  infermo  ,  che  lo 
colse  al  momento  in  cui  s’  era  un  istante 
alzato  dal  letto,  giacche  trovammo  nel 
cranio  abbondante  stravaso  di  sangue— 
Morì  invece  (  ma  morì  fuori  dello  spe¬ 
dale,  e  per  ciò  non  figura  nel  registro 
dei  morti  in  clinica  )  morì,  dissi,  per 
immediata  influenza  d’organico  vizio  ai 
vasi  precordiali  un  altro  infermo  ,  che 
durante  la  sua  dimora  in  questo  spe¬ 
dale  era  affidato  all’  assistenza  del  sig. 
dott.  Franceschi  .  Tralfavasi  in  questo 
infelice  ,  che  penò  lungamente  afietlo 
da  palpitazione  ,  da  dispnea  ,  da  tosse 
inane,  da  assalti  terribili  di  minacciata 
soffocazione  ,  e  qualche  volta  pure  da 
spaventosi  deliqui,  Iraftavasi  ,  dissi,  di 
spazioso  sacco  aneurismatico  formatosi 
nelTaorta  alla  sua  uscita  dal  cuore  .  E 
la  vegetazione,  e  quindi  la  degenera¬ 
zione  delle  pareti  aveale  portate  a  tale 
sottigliezza,  che  ne  successe  Io  scoppio 
mortale  ,  sboccandone  tanta  copia  di 
sangue  ,  che  ne  trovammo  otto  libbre 
circa  condensate  in  grumi  nella  cavità- 
dei  torace,  oltre  molto  siero  sanguino¬ 
lento.  Ma  ciò  che  merita  considerazio¬ 
ne  In  questo  caso  è  la  conforme  mor¬ 
bosa  attitudine  dell’aorta  discendente, 
che  Irovamnao  infiammala,  e  sparsa  di 
vari  punti  d’ossificazione.  La  quale  flo¬ 
gistica  condizione  di  un  pezzo  arterio¬ 
so  continuo  a  quello  stesso,  che  abbiam 
trovalo  stranamente  allargato  cd  assot¬ 
tiglialo  ,  dimostra  chiaramente  ciò  clic 
nelle  mie  lezioni  vi  dicbiar.ii’.  die  i’iii- 
grossamento  delle  tuniche  de’ vasi,  sic¬ 
come  all’  opposto  F  attenuazione  delle 


pareti;  li  rlstrlngimenlo,  e  l' allargamento 
del  lume;  |e  ossificazioni,  e  le  ulcerazioni; 
ed  in  fine  gli  slrani  cambiamenli  di  for¬ 
ma,  non  sono  che  modi  e  rlsultamenll  dl- 
fi  versi  d’una  medesima  condizione  in  òri- 
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t|  gine  flogistica,  o  d'una  stessa  vegetazione 
ri  morbosa. 

1  L’ infermo  corrispondente  al  progressi¬ 
vo  N.  -137,  ed  affidalo  alla  cura  dei  sig, 
i  doti.  Coatti,  non  presentò  (enomen!  degni 
di  particolare  considerazione.  Entrò  nel 
li  Clinico  Istitufo  in  5,  giornata  d’  una 
‘ri  pneumonite,  che  era  stata  preceduta  da 
!  tre  mesi  di  tosse  negligentafa.  I  feno- 
i  meni,  che  ci  presentò^  erano  tali  da  di- 
I  mostrare  profondamente atfelto  il  polmo¬ 
ne;  non  tali  però  che  si  potesse  giudicare 
;j  insanahilesln  d’allora  la  malattia. Era  però 
■  molto  grave  la  difficolta  del  respirojla  tos- 
j  se  era  profonda,  rara,  no  n  corrispondente 
i  al  bisogno;  poca  respetlorazione;  e  la  fìsio- 
!  nomiae  le  maniere  deirinfermo  mosti  a- 
[|  vano  una  straordinaria  insensibilità  ed  a- 
I  palla. Trovammo  infatti  iniezione  al  cer- 
i  vello,  ed  ingrossamento  dell’ aracnoide, 

;i  siccome  trovammo  nella  cavita  del  torace 
j  stravaso  d’alcune  once  di  sangue;epalÌ7,za- 
I  to  il  lobo  destro  del  polmone,  e  nel  sinistro 
il  sostanza  purulento-cancrennsa  nelle  sud- 
ri  divisioni  de’  bronchi.  Quest’  infermo  è 
I  ritenuto  nella  linea  B.  c|uanlunc]ue  tanto 
ri  già  innoltrata  potesse  credersi  la  condl- 
i  zion  patologica  al  [}■  giorno  di  maiaìiia, 
1’  che  inutili  riuscir  dovessero  1  tentati  vi  xhe 
i  non  lasciammo  dì  fare  per  salvarlo  dagli 
esiti,  che  il  tolsero  di  vita  a!  finir  della  8. 

Morì  finalmente  dopo  essere  stala  tre 
volte  sottrai  ta  a  morte,  che  semi  r  iva  ine¬ 
vitabile  ed  imminente,  l’ inferma  di  pneu- 
monlte  corrispondente  al  progres.  num. 
^  3  f ,  ed  affidata  alla  cura  del  sig.  doli. 
Fugginl.  E,  per  ciò  stesso  che  tre  volle  ci 
riuscì  di  toglierla  a  rischio  estremo,  non 
osìam  credere  che  fosse  impossibile  11 
salvarla  comunque  anche  dagli  ultimi  at¬ 
tacchi  ;  e  la  riteniamo  nella  linea  B; 
quantunque  1' eia  dell’ Inferma,  d’anni 

65  ;  l’ahllo  Icncoflemmalico,  o  cachelico  . 
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r  essere  già  da  vari  anni  soggetta  a  tos¬ 
se  ;  r  essere  stata  prima  dell’  ammissione 
trascurata  inlerarnente  la  malattia  si¬ 
no  all’ undecima  giornata  (  lo  che  può 
aver  dato  luogo  a  troppo  profonde  con¬ 
dizioni  p;\l<d,ogicl)e  )  ed  in  fine  l’  avere 
r  inferma  nel  maggior  uopo  ricusato  per 
lungo  tempo  d'insister  nell’ uso  de’ ri - 
medi,  siano  tali  circostanze,  che  potessero 
forse  autorizzarci  a  camlìiarne  la  collo¬ 
cazione  — introdotta  nello  spedale  que¬ 
st’  inferma  ci  presentò  Immediatamente 
indizi  di  grave  e  profondo  aUacco  pneu- 
inonlco  :  e  le  labbra  violacee,  e  T  affan¬ 
no,  e  la  maniera  di  decombere,  ed  1  lon*- 
tani  pi  incipii  della  malattia  ci  fecero  sin 
d’  allora  sospettare  d’idrotorace  da  pneu- 
rnonìte  o  degenerata,  o  vicina  ad  esserlo. 
Le  cose  giunsero  presto  a  tali  estremi  da 
farci  t  redine  inutile  qualunque  tentati¬ 
vo.  Pure  la  malattia  era  flogistica, -i  polsi 
erano  febbrili  ,  benché  bassi  e  minuti  ; 
nè  altro  scampo  vedevamo  possibile,  che 
nel  salasso.  Il  sangue  si  coprì  di  mani¬ 
festa  cotenna  ;  i  polsi  si  alzarono:  potè 
l’inferma  respirare^  e  risorse  a  vita,  cd 
a  condizione,  che  non  avremmo  sperato. 
Dopo  qualche  tempo  ricadde,  e  fu  eguale, 
o  maggiore  il  pericolo.  Anche  da  questa 
seconda  inlnaccia  la  salvò  11  salasso.  Ebbe 
pili  lardi  altra  recidiva  accompagnata  non 
solo  da  gravissima  oppressione  di  petto, 
ma  ben  anche  da  aumc.nlalo  edema  delle 
eslrernlt'a.  Molli  rimedi  [tolevano supplire 
ai  salasso;  gli  antimoniali,  i  scillitlci,  il 
colcico  eie.  Ma  V  Inferma  ricusò  sempre 
di  prenderli,  o  di  continuarli  quanl’  era 
d’  uopo.  Solamente  al  salasso  piegavasi 
volontleri,  perchè  ne  sentiva  manifesto 
vantaggio:  cd  il  salasso  infatti  la  fece  ri¬ 
sorgere  per  la  terza  volta,  e  mostrò  d  es¬ 
sere  così  essenzialmente  vantaggioso,  che 
dopo  di  esso  le  urine  tornarono  a  colare 
abbondanti,  e  si  sgonfiarono  le  estremil'a. 
Ma  1  lavori  dell’antica  e  non  mai  vinta 
infiammazione  non  erano  risolvibili,  o  se 
poteva  ritardarli  in  parte  1’  uso  di  attivi 
rimedi  della  classe  de’  risolventi,  era 
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impossibile  (l'indurre  rinferma  ad  usarli, 
od  a  continuarli.  Per  l’ incremento  del¬ 
le  interne  organiche  alterazioni  l’ assorbi¬ 
mento  rimase  iilteriornaenle  impedito. 
Crebbe  la  gonfiezza  degli  arti,  e  crebbero 
i  fenomeni  d'  idrotorace,  a  cui  dovette 
finalmente  socconabere.  Nè  i,a  dis^ezior^ 


del  cadavere  smentì  il  concetto  patologico 
sin  da  prima  formatoci.  Giacche  troya.oi- 
rao,  oltre  un  grande  versamento  di  siero 
nella  cavita  del  torace,  i  polmoni  in 
gran  parte  epalizzati;  suppuralo  in  alcuni 
punti  il  sinistro,  e  l  i  pleura  in  tutta  la 
su,a  estensione  aderenlissinia  alle  coste. 
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SOP^A  DUE  CASI  DI  FLEBITE 


COSSIDERÀZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMEÌSTO 
DEL  3.  FEBBRAIO  (827. 


^Tra  i  casi  di  particolare  considerazio¬ 
ne,  che  dal  principio  del  corrente  anno 
scolastico  a  questa  parte  si  sono  presen¬ 
tati  in  questo  Clinico  Istituto,  figuraro- 
:  no  primi,  e  per  ordine  di  tempo  e  pér 
importanza  e  difficolta,  i  due  casi  di 
5/fe,  a  cui  soggiacquero  le  inferme  cor¬ 
rispondènti  ai  numeri  progressivi  dello 
attuale  triennio  295,  è  297.  Le  quali 
inferme  Introdotte  in  clinica  verso  la  fine 
delle  Vacanze,  e  me'  ancora  assente,  furo¬ 
no  assegnate  dal  signor  professore  Comel- 
li  aU’alunno  di  questa  clinica  signor  dot¬ 
tore  Argellati,  che  ne  lesse  pochi  giorni 
?ono,  e  ne  consegnò  alParchivio  le  storie 
ragionate. 

Trattavasi  nel  < .  caso  di  una  donria  dì 
anni  3tj  (  numero  progressivo  295  '). 

I  Essendosi  quest’inferma  immersa  in  ac¬ 
qua  fredda  dorante  la  meslruazione,  que- 
i  sta  fOrizione,  che  anche  anteriormente 
era  in  lei  imperfetta  e  stentata,  rimase 
I  interamente  soppréssai  Soggiacque  quln- 
I  di  a  dolore  di  capo  per  lungo  tempo,  e 
vide  di  quando  in  quando  gonharsi  le 
gambe  :  nc  pei^ò  ebbe  ricorso  ad  alcun 
metodo  regolare  di  cura.  Ma  dopo  tre 
illesi  di  gi'a  Sconcertata  salute  fu  presa 
da  molto  più  forte  cefalea,  da  ansietà,  dà 
brividi,  tori  senso  profondo  di  spossatez¬ 
za  di  forZe,  avvillniénlo  di  spirito,  e  pre¬ 
sentimento  di  ■  grave  malattia.  Dopo  un 
salasso,  che  le  fu  fatto  in  sUa  casa,  è  che 
dette  sangue  di  Crassamertto  duro  e  ctt- 
tennoso,  lu  inirodolla  in  questo  spedale 
al  quarto  giorno  di  febbre  j  che  è  quan- 
ttì  dire  al  quarto  giorno,  non  dèlia  ma¬ 
lattia,  che  era  da  più  luògo  tempo  inco^ 
minciala,  ma  dèlia  sUa  intéra  manifesta¬ 
zione.  Presentò  polsi  frècJUenti,  Vibrali, 


irregolari  5  dólor  forte  di  capo^  ^nsletà 
di  respiro  senta  i  caratteri  della  pneu mo¬ 
nile  j  lingua  naturale,  cavità  libere.  Fu 
trattata  con  metodo  antìflo gistico,  e  prin¬ 
cipalmente  colla  pozione  tartarizzala  j 
cogli  antimoniali  a  dosi  rifratte  j  coH’ace- 
lato  di  potassa,  e  colla  scilla.  Fu  fatto  un 
qualche  salasso,  ed  il  Sangue  estratto  con¬ 
tinuò  a  presentarsi  coperto  di  cotenna: 
si  applicarono  sanguisughe,  e,  continuan¬ 
do  ad  onta  di  questi  mezzi  la  vibrazione 
de’polsi  minuti  e  frequentissimi,  si  tentò 
i’acldo  solforico  dilufo  ;  di  che  per  altro 
poco  uso  fece  l’inferma  soverchiamente 
nitrosa  a  prender  rimèdi .  Dopo  apparente 
miglioramento  la  malattia  Crebbe  j  i  polsi 
divennero  sempre  più  frequenti,  sempre 
pùù  vibrati  ed  irregolari  :  ma  la  lingua 
si  conservò  sempré  unóida,  e  gripocondrii 
rimasero  liberi,  nè  alcun  indizio  sì  ma- 
nifesbò  di  parziale  o  prevalente  attacco 
ad  alcuno  de’visceri  più  cospicui.  Com¬ 
parvero  finalmente,  al  16.  giorno  di  que- 
st’acuta  manifestazione  di  stalo  morboso,  ' 
caratteri  non  equivoci  di  flebite  all’arto 
intèriòì’è  sinistro.  I  polsi  divennero  inter¬ 
mittenti  :  le  Vene  dell’arto  affetto  dolenti 
e  turgide  :  si  martiféstaronó  punti  lividi 
aH’arla  stesso  :  crebbe  il  sènso  di  oppres¬ 
sione:  il  fiato  si  fece  graveolente  :  la  fàc¬ 
cia  cadaverica  :  i  polsi  divennero  sempre 
più  minuti,  frequenti,  irregolari  5  e  i'in- 
fermi  mori  al  25.  giorno  di  questo  sta¬ 
to:  — =■  La  dissezion  del  cadavere  confer- 
liàò  ampiamente  il  concettò,  è  presentò 
i  rìsultamenlì  dì  estesa  flèbile.  Tranne 
qualche  adesione  del  sinistro  polmone 
alla  plèura  costale  ,  tranne  una  lieve  e- 

*  -  t  , 

^alizzàzioue  dèi  destro  j  e  qualche  coali¬ 
to  del  diaframma  col  fegato  (  che  sì 
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cretlotteKì  con  ragVoo«  avanzi  di  anrica 
malafìfn  )  ;  e  fuori  eli  {[italche  vei\saniènlo 
sieroso  nella  cavila  del  pello,  i  visceri 
in  generale  si  presentarono  sani.  IVla  il 
sistema  venoso  si  trovò  in  generale  tinto 
di  colore  ceruleo  assai  cupo  :  dilatate  più 
del  naturale  si  videro  le  vene  :  le  giugu¬ 
lari,  Tazigos,  la  cava  superiore  e  la  vena 
porta  ripiene  di  sangue  ed  iniettata  nel- 
r  intei'na  lor  tonaca.  Quella  del  dor¬ 
so  del  piede  nell’ arto  priticipalinente 
affé! to  5  la  safena,  suraìe,  poplitea^  cru¬ 
rale  ,  ed  iliaca  ,  ingrossale  nelle  loro 
pareli,  fortemente  iniettate,  e  piene  di 
sangue  cosi  grumato,  che  in  alcuni  trat¬ 
ti  della  crurale  frovossi  quasi  cambiato  in 
sostanza  carnosa.  E  finalmente  l’ Iliaca 
daiTarco  crurale  Sino  alla  biforcazione 
della  cava  presentò  le  pareti  molto  più 
grosse  delle  altre  vene, .e  molto  più  iniet¬ 
tate,  oltre  una  manifesta  raccolta  di  ma¬ 
teria  purulenta.  Il  cuore  ed  il  sisleirta 
arterioso  erano  in  islato  naturale,  ma 
vuoti  di  sangue. 

iXeH’ahro  caso,  corrispóndente  .al  luim. 
progressivo  297,  tratlavasi  pure  di  una 
donna  d’anni  26,  In  cui  la  mestruazione 
era  stata  sempre  difficile j  che  tre  volte 
aveva  partorito  feti  già  morti,*  e  che  al 
terzo  o  quarto  giorno  dall’ ultimo  parto 
ebbe  senso  di  peso  e  di  formicolio  all’arto 
inferiore  sinistro,  con  sollecita  tensione  e 
gonfiezza  della  coscia,  e  con  vene  gonfie  e 
dolenti.  Anche  in  quest'inferma  fu  osser¬ 
vabile  quell'  anxietas  senza  i  caratteri 
della  pneumonite,  o  della  pericardite^  ed 
anche  in  essa  l  polsi  furono  molto  fre¬ 
quenti,  vibrati,  e  di  quando  in  quando 
intermittenti.  La  cute  intanto  si  manten¬ 
ne  asciutta  e  pallida,  e  la  lingua  natu¬ 
rale  :  e  sollecito  fu  rahhatllniento  della 
fisionomia^  e  crebbe  la  gonfiezza  dell’ar¬ 
to,  senza  che  si  potesse  dire  nè  affetto  da 
flemmone,  nè  da  rislpoìa,  nè  da  edema. 
Furono  tentate  le  deplezioni  sanguigna 
universali  e  locali;  si  tentarono  1  pur¬ 
ganti  per  la  non  lieve  stitichezza  ;  la 
sciHa,  il  lauroceraso,  le  decozioni  amare, 
l’acido  solforico  allungalo.  Ma  la  malat¬ 


tia  crebbe  adonta  di  questi  tentativi:  sì 
gonfiò  a  qualche  grado  anche  l'arto  de¬ 
stro  :  s’aggiunsero  fenomeni  di  flatulen¬ 
za,  e  di  i.stetismo  ;  i  polsi  divennero  più 
intermittenti  di  prima  :  e  l’aspetlo  ge¬ 
nerale  presentava  deciso  peggioramento, 
quantunque  la  condizlon  patologica  non 
si  potesse  riferire  ad  alcuna  prevalente 
affezione  di  visceri  importanti.  S’  ebbe 
bensì  alcuna  giornata  di  qualche  miglio* 
rarnento  ;  ma  alla  23.  si  aggiùnsero  ai 
sopra  descritti  fenomeni  palpitazione  di 
cuore,  peso  edio  sterno,  e  ruhore  distinto 
alla  gola  destra.  Crebbero  gli  arti  infe¬ 
riori  a  straordinario  volume,  e  si  fecero 
lesi  e  lucenti  :  i  polsi  sempre  più  Irre¬ 
golari,  intermittenti,  celeri,  rimanendo 
il  calor  delia  cute  non  mollo  superiore 
al  naturale,  e  la  lingua  sempre  umida, 
Ld  etite  anzi  si  fece  poi  fredda  ;  fu  mi¬ 
nacciata  l’inferma  da  deliqui  ;  s’aggiunse 
dolor  di  capo,  palliar  della  faccia,  occhio 
attonito,  e  come  di  persona  spaventata; 
ed  essendo  divenuti  gli  arti  sempre  più 
tesi,  lucidi,  e  dolenti,  l'inferma  morì  alla 
29.  giornata  di  itialatlia  — ^  Anche  qui  la 
dissezion  del  cadavere  giustificò  la  dia¬ 
gnosi  che  ne  era  stata  fatta.  Si  trovò  ben¬ 
sì  versamento  linfatico  nella  cavita  del 
cranio,  e  turgidi  si  videro  i  seni  e  le  ve¬ 
ne  della  dura  madre  ,  ma  il  cervello  tro- 
vossi  in  islato  d  i  sanila.  Versamento  pure 
si  osservò  nella  cavita  del  torace  e  del 
pericardio,  con  iniezione  de’vasi  sangui¬ 
feri  del  medesimo:  ma  il  polmone  non 
leso,  ed  il  cuore  e  i  grossi  vasi  in  istato 
normale.  Qualche  traccia  di  flogosi  su¬ 
perficiale  presentarono  anche  il  diafram¬ 
ma,  il  tubo  gastrico,  ed  il  peritoneo;  ma 
non  di  flogosi  degenerata,  e  non  di  tale 
infiammazione,  che  avesse  potuto  sino  a 
cjuel  punto  esser  cagione  di  morte.  In¬ 
tanto  il  sistema  venoso  presentò  caratteri 
non  incerti  d’idiopatica  affezione.  Le  ve¬ 
ne,  che  serpeggiano  neH'nlero,  o  che  par¬ 
tono  da  esso,  siccome  tulle  quelle  d’am¬ 
bi  gli  arti  1  nferiori  fin  verso  la  mela  della 
cava  ascendente  si  trovarono  morbosa¬ 
mente  dibilate  •  il  lume  loro  chiuso  da 
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I  sangue  grumato  avente  rapparen7a  di 
1  :  carne  ;  le  loro  membrane  rimlio  Ingros- 
:  sale,  e  rinterna  principalmenle  iniellnla 
I  '  a  segno  da  presentare  rubore  assai  cupo 
I  :  e  nerastro. 

'  Anaiogo  ai  descritti  fin  qui  fu  il  ca.so 
d'altra  inferma  curata  ultimamente  in  Bo- 
lo»na  con  molla  attività,  benché  senza 
t  successo,  da  medico  che  fu  tra’più  distinti 
allievi  di  questa  scuola,  il  sig.  doti.  Vi- 
varelli.  Traltavasi  di  una  giovane  di  an- 
I  ni  23,  sanissima  per  lo  innanzi,  la  quale 
dopo  un  parto  difficile,  e  copiosa  metror- 
tagia,  fu  assalita  da  febbre  con  polsi  mi¬ 
nuti,  ristretti,  frequentissimi,  rumore  a- 
gli  orecchi,  dolor  forte  di  capo,  sopore, 
e  tensione  molta  all'addome.  Fu  curata 
con  metodo  antiflogistico,  qualche  deple- 
zlone  sanguigna  generale  e  parziale,  pil¬ 
lole  rabarbarine,  bevande  tartarizzate, 
kermes  minerale  a  dosi  rifratte,  clisteri 
oleosi,  e  più  o  meno  purganti  secondo  il 
bisogno.  Cominciò  a  migliorare  nel  gior¬ 
no  t  5.  di  malattia,  ed  al  20.  non  presen¬ 
tava  che  pallidezza  di  volto,  lieve  dolor 
di  capo,  cute  secca,  e  mani  in  certa  ma¬ 
niera  lucide  e  subtumide.  Al  ventunesi¬ 
mo  giorno  accusò  formicolìo  all’arto  si- 
tiisfro,  e  ben  presto  la  gamba  presentò 
morboso  ingrossamento,  e  vene  più  dila¬ 
tale  e  più  scure  dell’ordinario.  I  polsi  si 
fecero  nuovamente  frequentissimi  e  pic¬ 
colissimi.  S’aggiun.se  pulsazione  morbosa 
ai  precordi.  E  ad  onta  de’suddeltl  tenta¬ 
tivi,  ad  onta  della  costante  continuazio¬ 
ne  de’rimedì  aperitivi  così  detti,  e  della 
scilla,  e  de' purganti,  che  la  stitichezza 
richiedeva,  e  che  l’inferma  tollerava  ad 
altissime  dosi,  divenne  assai  cupo  il  do¬ 
lore  di  capo;  vi  si  unì  rumore  alle  orec¬ 
chie,  ed  in  segtì+to  sordità  ;  vacillarono 
le  funzioni  Intellettuali  ,•  si  fece  difììciie 
la  respirazione,  e  rinferma  dovette  soc¬ 
combere.  Queste  due  cose  erano  stale 
principalmente  osservabili  nella  medesi¬ 
ma  :  che  dopo  le  deplezionì  satigiiigne 
1  inferma  era  presa  da  )ut)gbissiini  dell- 
qui  •  (  per  la  qual  cosa  il  medico  non 
potè  insistere  in  questo  mezzo  );  e  che 
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il  sangue  estratto,  pel  solo  salasso  che  fu 
latto  nell'  ultima  parte  della  malattia, 
qtjantunque  coperto  di  alla  cotenna  e  du¬ 
rissima,  presentò  una  proporzione  del 
siero  al  crassamento  non  minore  del  7  al- 
r  i  — .  Si  trovarono  nel  cadavere  tutti'  i 
vasi  dei  cervello  dilatati  morbosamente, 
e  pieni  di  sangue  di  color  cupo  :  rammol¬ 
lito  il  corpo  calloso;  la  sostanza  del  cuo¬ 
re,  del  fegato,  e  della  milza  degenerata 
irì  modo,  che  il  dito  la  rompeva  con  sor¬ 
prendente  facilita  :  versamento  di  siero 
nel  pericardio,  e  nel  torace  :  le  vene  tut¬ 
te  di  colore  nerastro,  e  ripiene,  ben  an¬ 
che  nelle  minime  ramificazioni,  di  san¬ 
gue  fatto  come  carnoso  :  rinterna  tunica 
di  molti  tronchi  venosi  ingrossata,  ed 
anche  molto  adesa,  ed  immedesimala  col¬ 
l'intonaco  grumoso  sopra  indicato:  nella 
giugulare,  là  dove  entra  bella  succlavia, 
si  trovò  una  vera  degenerazione  purifor- 
me  j  e  tinalmenté  una  simile  degenera¬ 
zione  nella  cava  ascendente,  un  dito  tra¬ 
sverso  sopra  l'unione  delle  iliache. 

ISe’casi  sopra  descritti  s’ebbero  carat¬ 
teri  o  patentissimi  od  abbastanza  osser¬ 
vabili  di  affezione  Idiopatica  del  si-slema 
venoso,  e  di  flebite.  Ma  siccome  avviene 
d'una  broncliite  superficiale  e  diffusa  (che 
non  presenta^  almen  sul  principio,  e  non 
ha  ancora  i  caratteri  dell’infiammazione 
prevalente  jn  alcun  pezzo  del  polmone, 
anzi  non  arriva  in  molti  casi  ad  alterarlo 
particolarmente  e  profondamente,  se  non 
quando  è  giunta  ad  un  grado  spesso  già 
incorreggibile  di  forza  ):  siccome  avvie¬ 
ne  nel  reumatismo,  che  non  ci  offre  in 
tutti  i  casi  qualche  tratto  di  membrane, 
e  di  capsule  particolarmente  e  patente¬ 
mente  gonfie,  tese,  e  dolenti,  così  debbe 
avvenire,  che  la  flebite  in  alcuni  casi  at¬ 
tacchi  già  diffusamente  molla  parte  del 
sistema  sanguifero,  senza  che  alcuno  dei 
tronchi  esterni  c  visibili  sla  piu  torte- 
mente  infiammato  e  turgenle,  e  senza 
die  una  cosc'ia,  una  gamba,  od  un  brac¬ 
cio  (  per  aumento  di  volume,  per  ingros-) 
sa  mento  di  vene,  e  per  tensione  non  ri¬ 
feribile  nè  a  flemmone  nè  a  risipc/la  )  ci 
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prestìuti  grindizi  ed  i  caratteri  manifesti 
della  inalal  lia.  Ma  il  reuma  tisriio  anche 
uniformemente  diffuso,  la  bronchite  od 
il  catarro  anche  superficiali,  sono  carat¬ 
terizzali  da  sintomi  non  equivoci,  quali 
sono  i  dolori  reumatici  e  la  tosse.  La  fle¬ 
bile  invece,  ove  per  qualche  prevalente 
attacco  di  esterne  vene  non  si  manifesti, 
non  ha  d'altronde  caratteri  che  la  dichia.; 
rino  abhaslanzaj  o  non  ne  ha  almeno  di 
tali,  che  non  si  possano  confondere  coi 
caratteri  e  risultamenti  di  altre  e  molto 
diverse  affezioni^  Intanto  questa  malattia^ 
ove  attacchi,  anche  inosservata  ed  inos¬ 
servabile,  molta  parte  del  sistema  venoso, 
o  ne  attacchi  alcuni  pezzi  di  molta  im¬ 
portanza  e  di  grandi  relazioni,  potrà  di¬ 


venire  mortale  prima  di  essere  Conostiit-' 
ta,  o  prima  almeno  che  si  possano  oppor¬ 
re  efìicaceniente  alle  di  lei  profonde  mi¬ 
nacce  1  tentativi  delTarte.  L  in  molti  casi 
cred’io,  ed  in  assai  maggior  numero  di 
quel  che  si  pensi,  nacque  e  crebbe  inos¬ 
servata,  e  produsse  fatali  risultamenti 
questa  sempre  pericolosa  e  difiiciilssima 
malattia:  nè  la  pose  allo  scoperto  neppur 
la  sezlon  de' cadaveri  se  non  dall’epoca 
non  remota,  in  cui  le  condizioni  patolo¬ 
giche  delle  malattie,  e  le  cagioni  di  mor¬ 
te,  si  cercarono  più  olire  che  ne’vlscerl  e 
ne’tessutl  particolari,  e  l’indagine  ne  fu 
spinta  sino  ai  più  generali,  e  più  minuti 
sistemi. 
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SUL  MEDESIMO  ARGOMENTO 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

3L  MARZO  1827, 


1 JL  casi  di  fleRlfe  dlfTusa  osservati  al 
i  principio  cicli’  anno  scolastico  in  cjiiesfo 
i  clinico  Istituto,  e  cjuello  che  quasi  con- 
I  temporaneo  fu  veduto  in  città,  (casi  di  ta- 
I  le  flebite,  la  cui  esistenza  fu  per  manifesti 
risulfamenti confermata  ne’ cadaveri)  co- 
I  desti  casi,  io  dicea,  ne  condussero  a  di- 
:  verse  considerazioni  patologico-pratiche 
,  su  questa  oscura  malatlÌ3||  del  sistema  ve- 
I  DOSO.  (*)  La  quale  non  per  altro  appare 
'!  ^88*’  P  apparirà  in  progresso  frequen¬ 
te,  se  non  perchè  l’anatomia  patologica, 
i  diretta  dille  odierne  dottrine,  si  è  spinta 
I  dove  un  tempo  penetrar  non  soleva,  ed 
:  ha  svelate  agli  occhi  de’ patologi  condi- 
I  zioni  ne’  generali  tessuti,  delle  quali  un 
!  tempo  non  si  aveva  sospetto  Rilevammo 
i  i  caratteri  della  flebite  dai  casi  stessi,  nei 
I  quali  l’ autossia  de’ cadaveri  la  pose  fuori 
I  di  dubbio,  e  ne  argomentammo  per  una 
;j  ragionevole  induzione  essere  stala  con- 
j  forme  la  condizione  patologica  di  altre 
malattie,  o  felicemente,  o  infelicemente 
terminate,  la  cui  natura  non  fu  in  addie- 

\  tro  abbastanza  determinata.  Tentammo 
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la  spiegazione  de’  sintomi  pìii  caratterl- 
sllci  della  flebite,  considerandoli  in  rela¬ 
zione  alla  condizione  essenziale  della 
i  malattia,  (  P  infiammazione  diffusa  del 
i  sistema  venoso),  ed  a’ suoi  idiopatici  ri- 


siillamenli,  e  secondari  prodotti.  E  ve¬ 
demmo  appunto  nelle  successioni,  o  nei 
prodotti  secondari  della  flebite,  non  meno- 
che  nell’Idiopatica  disorganizzazione  delle 
vene,  la  cagione  d  vari  sintomi,  e  delle 
fórme  diverse. che  possono  aggiungersi 
alla  malattia  principale;  de’molti  e  gravi 
sconcerti  che  ne  provengono  alle  più 
importanti  funzioni  ;  non  'che  delle  va¬ 
rie  cagioni  immediate,  o  prossime  del- 
r  ultimo  fatale  risullamenlo.  Rimane 
ora  che,  dietro  le  medesime  guide,  cioè 
allenendoci  costantemente  alle  osserva¬ 
zioni  ed  al  fatti,  si  cerchino  le  difficoltà 
che  incontrare  si  possono  nella  cura  di 
questa  malattia,  ed  i  mezzi  che  con  mag¬ 
gior  fondamento  tentare  si  debbano  a 
correggerla  ed  a  vincerla. 

Già  la  diagnosi  della  vera  flebite  uni¬ 
versale,  o  a  molta  parte  diffusa  del  siste¬ 
ma  venoso,  esser  debbe  difficile  per  se 
medesima.  Le  affezioni  diffuse  ne’ gran¬ 
di  sistemi  sono  sempre  meno  facili  a  ri¬ 
conoscersi,  di  quel  che  lo  siano  le  condi¬ 
zioni  patologiche  prevalenti,  o  concen¬ 
trate  in  qualche  organo  o  tessuto  parti¬ 
colare;  si  perchè  manca  alle  prime  quel 
particolare  apparato  di  fenomeni  morbo¬ 
si,  che  dipende  dalle  funzioni  lese  di  un 
viscere  o  di  una  parte;  si  perchè,  meno 


(*)  Dòpo  il  trattenimento  del  3  Febbraio,  e  prima  di  questo,  ne  dedicai 
qualche  altro  all’ esame  patologiro-clinico  della  flebite,  e  procurai  di  trarre  dai 
latti,  da  me  e  da  altri  osservati,  I  caratteri  e  le  indicazioni  curative  di  questa 
malattìa  sempre  difficilissima  a  vincersi.  Ed  infanto  coleste  mie  deduzioni,  quali 
die  siano,  non  vengono  rpii  piiliblicale,  in  quanto  che  debhotllo  far  parte  delle 
rute  considerazioni  sull’  itifiamma:iione  e  sulla  febbre  continua  nel  3.  volume  di 
quest’opera  già  preparato.  ^ 
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complicata  essendo  la  composizione  del 
grandi  sistemi,  lardano  di  più  a  manife¬ 
starsi  ne’ medesimi  gli  sconcerti  prove¬ 
nienti  da  uno  stato  morboso.  Aggiungasi 
che  il  sistema  delle  vene  non  manifesta 
per  alcun  modo  sensibile  il  suo  modo  di 
azione  e  di  vita  5  non  ha  la  pulsazione 
delle  arterie,  non  ha  il  senso  de’  nervi; 
non  è  in  gran  parte  esterno  e  visibile  co¬ 
me  r  organo  membranoso  e  cutaneo.  La 
mancanza  di  senso  e  di  molo  riconosci¬ 
bile  nelle  vene  esser  debbo  adunque  una 
forte  ragione  per  che  i  primi  gradi  della 
flebite  rimangano  sconosciuti.  E  se  si 
tratta  di  que’ casi  di  flebile  universale, 
derivante  da  cause  comuni,  che  abbiano 
agito  sull’intero  sistema,  ne’ quali  non  si 
sa  bene  dove  e  d’  onde  abbia  avuto  prin¬ 
cipio  la  malattia,  io  sono  persuaso  che 
mancar  debbano  i  dati  per  riconoscerla, 
sinché  il  maliis  e  quelle  singolari 

qualità  di  polsi  e  di  cute,  di  che  sin  da 
principio  parlai,  non  ne  manifestino  un 
grado  già  innollraio.  Concedo  bene  che 
le  vene  infiammate  debbano  esser  dolenti 
come  il  sono  ìn  islato  d’infiammazione 
tant’  altre  parli  del  corpo,  e  tant’ altri 
tessuti,  che  in  islato  Sano  mancano  affatto 
di  senso.  Ma  quando  le  vene  affette  non 
siano  esterne,  si  che  ne  appaia  il  turgore; 
quando  la  flebile  non  sìa  parziale,  o  ta¬ 
le  almeno  non  sia  in  principio;  quando 
non  sia  nata  da  cause  manifeste,  (  una 
ferita  p  e.,  un  taglio,  una  forte  contu¬ 
sione,  ovvero  dalle  torture  di  parlo  diffi¬ 
cile,  o  da  infiammazione  puerperale  ) 
troppo  è  facile  il  comprendere,  die  que¬ 
sta  malattia  esser  dee  di  difbcillssima  dia¬ 
gnosi,  perché  1  dolori,  o  le  fitte,  o  11  sen- 
.so  indeterminato  di  conlusioneo  di  pena, 
<  he  potrebbero  accornpagn  irei  primi  passi 
della  malattia,  sono  fenomeni  che  si  pos¬ 
sono  confondere  colle  affezioni  tanto  più 

comuni  e  frequenti  del  nervoso  o  del 
membra no.so  sistema.  E  notate  bene  che 
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gii  autori,  1  quali  sin  qui  hanno  trattato 
della  flebile,  (  llunler,  Travers,  Brechel, 
Wbite,  Wilson,  etc.  )  hanno  principal¬ 
mente,  e  cpiasi  unicamente  parlato  della 
flebile  parziale,  nata  da  esterne  mani¬ 
feste  cag'onl,  tutt’al  più  diffusa  in  pro¬ 
gresso  ne’ rami  venosi  continui  a  quelli 
che  furono  maltrattali  o  recisi.  E  se 
pure  hanno  considerata  quest’affezione 
alquanto  più  in  grande  1’  hanno  conside¬ 
rata  nelle  puerpere,  (*)  Incominciante 
dalla  PJiles,mosia  alba  dolrns  di  una 
coscia,  e  quindi  estesa  perle  iliache  sino 
alla  cava.  1  casi  di  flebile  universale  ai 
quali  io  alludo,  e  ne’ cpiall  la  diagnosi  é 
stala  sin  qui,  ed  esser  dee  difficilissima, 
ove  non  ci  aiutino  a  stabilirla  i  sinto¬ 
mi  che  a  me  sono  sembrati  pressoché 
caratteristici  ;  tali  casi,  io  dissi,  non  so¬ 
no  stati  sin  qui  abbastanza  studiati  né 
dal  patologi  né  dai  pratici. 

se  la  Flebile  unìu>er.iale  é  sempre 
di  dìflicile  diagnosi,  non  dee  recar  ma¬ 
raviglia  se  difficile  esser  ne  debhe  la  cura  : 
imperocché  la  malattia  é  forse  già  passa¬ 
ta  ad  incorreggibili  risiiltamenti,  quando 
i  sintomi  già  troppo  forti  ne  indicano 
l’esistenza,  o  ne  inspirano  fondalo  sospet¬ 
to.  Oltre  di  die  gli  effetti  immediati 
d’ un’ Idiopatica  affezione  del  sl<vtema  ve¬ 
noso  tali  c.sser  delibono  a  mio  avviso,  per 
le  relazioni  organiche  di 'questo  sistema, 
da  opporre  non  pochi  ostacoli  all’uso  ed 
alla  continuazione  di  cjue’mezzl,  che  sa¬ 
rebbero  per  avventura  necessari  a  correg¬ 
gere  ed  a  vincere  la  flebile.  Il  sangue  non 
dee  in  questa  malattia  scorrere  regolar¬ 
mente  e  passare  con  fiìclllla  e  prontezza 
dal  sistema  venoso  neirarlerioso  ;  quindi 
l’incertezza  e  rirregolaritli  de’ movi  meri 
ti  del  cuore  :  quindi  i  polsi  minuti  irre¬ 
golari,  e  nel  maggior  nuiuero  de’casi  sin 
da  principio  intermittenti  :  sempre  poi  di 
quella  minuta  celerilà,  di  quella  frequen¬ 
za,  (da  non  potersene  numerare  i  colpi) 
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(*)  Wbite;  Saggio  sulla  P/ilegmasia  alba  ec. 
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che  in  lant'allre  malattìa  indicale  ango 
sce  estreme  della  circolazione  ed  i  peri¬ 
coli  ond’è  da  vicino  minacciata  la  vita. 
Quindi  quegli  oslacoH  che  ci  impedisco¬ 
no  negli  ultimi  momenti  d’altre  malattie 
eli  continuare  un’attiva  cura  antiflogisti¬ 
ca  o  dcpritnenie,  possono  opporsi  in  par¬ 
te  sin  dal  principio  della  malattia  ad  un 
trattamento  abbastanza  attivo  della  flebi¬ 
te.  Imperocché  quelle  coraggiose  cacciate 
di  sangue,  che  forse  si  esigerebbero  per 
frenare  in  principio  una  diffusa  condizio¬ 
ne  flogistica  del  sistema  venoso,  difficil¬ 
mente  potrebbero  essere  tollerale  dal 
cuore  e  dal  sistema  arterioso,  posti  per 
l’indicata  ragione,  e  sin  da  principio,  in 
grave  incertezza  e  tumulto  di  movimen¬ 
ti  E  ciò  sempre  per  quella  ragione  for¬ 
tissima,  (  indicatavi  già  quando  trattai 
della  difficolta  di  curare  le  infiammazio¬ 
ni  le  più  decise,  quando  pei  luoghi  affet¬ 
ti  vacillano  i  movimenfi  del  cuore)  che 
una  forte  sottrazione  di  sangue  prima  di 
riuscire  utile  correggendo,  per  la  dimi- 
nnifa  quantità  dello  stimolo,  una  parziale 
infiammazione,  può  minacciare  di  sospen¬ 
sione  gli  organi  cenfrali  del  movimento 
vitale. — Ma  v’e  uri’aìtra  causa,  e  uon  me¬ 
no  forte,  perchè  ditficile  esser  debba  la 
cura  della  flebite,  e  dlfficilmenfe  abbiano 
ad  essere  (oìferali  dal  sistema  organico 
que’  forti  mezzi  deprirnenii,  che  si  esi- 
gerebbono  a  frenar  prontamente  e  cor¬ 
reggere  l’  idiopatica  infiammazione  delle 
vene.  Per  le  cose  dette  ne’  passati  tratte¬ 
nimenti  essendo  idiopaticamente  infermo 
il  sistema  venoso,  esser  dee  imperfetta 
queir  immediata  influenza,  cjuAlsiasi,  che 
questo  sistema  esercita  sul  sangue;  imper¬ 
fetti  esser  debbono  que’ lavori  preparato- 
rii  dinamico-cblmlci,  pe’ quali  il  sangue 
si  dispone  nelle  vene,  (siccome  la  linfa 
ed  il  chilo  ne’ linfatici  )  a  rpie’  cambia¬ 
menti  di  crasi,  che  mediante  1’  ultima  a- 
zione  del  polmone  lo  rendono  stimolo 
acconcio  a  suscitare  la  contrazione  del 
cuore  e  delle  arterie.  Quindi  per  imper¬ 
fetta  el.ibor;t«ione  del  sangue  manca  for¬ 
se  nella  flebite  universale  quello  sviluppo 
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di  calorico  che  corrisponda  ad  una  malattia 
flogìstica  ;  quindi  poca  d’  ordinario  e  lan- 
g^uida  cotenna  nel  sangue  estratto;  quindi 
il  malus  habitus  tanto  pronunciato  e  tan- 
tò  spaventevole  in  questa  n>aìallia.  E  V'oi 
lo  vedeste  verificalo  nell’  ultimo  caso  che 
osservammo  recentemente  al  letto  delle 
donne  N.  9  progressivo  348;  suflla  quale 
inferma,  quantunque  vaghi  sintomi  e  pro¬ 
teiformi  dipendessero  da  altre  complica¬ 
zioni  morbose,  e  dai  risùltamcnti  della 
malattìa  ;  pure  la  flebite,  di  che  sin  da 
principio  si  sospettò,  venne  ampiamente 
confermala  per  la  sezion  del  cadavere. 
Posta  la  quale  imperfetta  elaborazione 
del  sangue  (  e  chi  non  vede  dover  esser 
imperfettissima  in  tanto  degrada  mento 
di  colore  e  di  abito?  )  non  è  diflicile  a 
comprendersi,  come  mancar  debba  al  si¬ 
stema  nervoso,  al  cuore,  alle  arterie  quel 
grande  elemento  di  azioni  che  da  buon 
sangue  proviene  ;  e  come  esser  debbano 
iasopportahiii  ai  primari  organi  della  vita 
que’  forti  mezzi  deprimenti,  che  nelle 
altre  malattie  flogistiche  si  possono  im¬ 
punemente  tentare.  Non  e  egli  chiaro 
poter  essere  per  siffiitta  ragione  mal  sop* 
portati  1  ripetuti  o  forti  salassi,  senza  che 
per  ciò  possa  es.sere  tollerata  dalle  vene 
infiammale,  ed  utile  a  curar  la  flebile, 
P  applicazione  di  rimedi  stimolanti  ?  E 
stalo  recentemente  sospettato  anche  da 
altri, ohe  la  morie  degl’  infermi  di  flebite 
debba  dipender  meno  dalia  estensione 
deir  infiammazione  venosa  che  dall’  ela¬ 
borazione  del  sangue  tanto  deteriorata, 
che  questo  liquido  bastar  non  possa  alle 
contrazioni  del  cuore.  Le  quali  conside¬ 
razioni  cl  conducono  a  vedere  molta  a- 
nalogla  tra  la  flebite  universale  e  lo  scor¬ 
buto;  in  quanto  che  anche  nello  scorbuto 
abbiamo  dolori  di  membra  non  riferibili 
ad  affezione  nè  di  membrane,  nè  di  mu¬ 
scoli,  nè  di  periosto.  Anche  nelbì  scor- 
lulo  abbiamo  le  vene  lurgenll,  ed  ÌI 
malus  habitus  al  massimo  grado.  Anche 
in  questa  malattia  la  cute  Incide  •  secca, 
la  debolezza  de’  polsi,  la  crasi  dei  sangue 
deteriorata,  imi  versole  degradamento  di 
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elaborazione,  Finaimenle  anche  negli 
scorbutici  sommo  abbattimento  di  forza, 
poca  cotenna  nel  sangue  estratto,  ed  In¬ 
tolleranza  di  forti  sottrazioni. 

Che  se  per  le  cose  dette  non  sono  nel¬ 
la  flebite  universale,  e  non  possono  es¬ 
sere  molto  tollerate,  nè  senza  pericolo,  le 
forti  sottrazioni  di  sangue,  le  gagliarde 
evacuazioni,  i  forti  rimedi  controstimo¬ 
lanti  o  deprimenti  ;  se  d’altra  parte  11 
metodo  stimolante,  veramente  tale,  non 
e  tollerato  dagrinFerml,  anzi  ad  essi  a- 
pertamente  nuoce,  come  ben  mi  rammen¬ 
to  aver  osservalo  In  altri  tempi,  e  In  più 
di  un  caso  ,•  se  l’uso  de’rlrnedl  stimolanti 
sarebbe  d’altronde  diametralmente  con¬ 
trarlo  alla  indicazione  che  cl  presenta  la 
condizione  flogistica  delle  vene;  qual  me¬ 
todo  adunque  dovrà  tentarsi  all’  oggetto 
di  frenare  possibilmente  o  di  vincere  una 
tale  malattia?  Vi  dirò  prima  di  lutto  che 
i  rimedi  proposti,  e  riconosciuti  utili  da 
tutti  gli  autori  nella  cura  della  Flebile 
■parziale,  (  oltre  rappllcazlone  delle  san¬ 
guisughe  al  luoghi  affetti  )  furono  tutti 
della  classe  degli  antiflogistici,  o  contro- 
stimolanti  :  dal  che  è  facile  argomentare 
doversi  ricorrere  alla  medesima  classe  di 
rimedi,  misurandone  l’uso  In  ragione  del¬ 
le  ind  icate  circostanze,  anche  nella  cu¬ 
ra  della  flebile  universale.  Vi  dirò  che 
Brec'bet  pel  trattamento  della  flebifeyoar- 
ziale  propone  rappllcazlone  delle  san¬ 
guisughe  lungo  le  vene  infiammate  e  tur- 
genti  ;  i  rornentl  emollienti  ed  antiflo¬ 
gistici  ;  le  unzioni  oleose;  gli  empiastri 
tepidi,  risolventi  così  delti  ;  nè  si  sa 
comprendere  come,  per  calmar  forse  i 
dolori  locali  delle  parti  affètte,  quest’au¬ 
tore  aggiunga  al  suddetti  rimedi  anche 
gli  oppiali,  mentre  poi  confessa  che  il  ce¬ 
lebre  Sasse  produsse  negli  animali  arti¬ 
ficiale  flebile  coll’applicazione  d’una  forte 
soluzion  d’oppio,  i^*)  Aggiugnerò  che  lo 


stesso  Brecbel,  per  tutti  que’casl  ne’qua- 
11  alla  parziale  fìebite  succedano  sintomi 
generali,  consiglia  di  combatterli  con  tut¬ 
ti  que’mezzt  che  convengono  al  tratta¬ 
mento  della  febbre  flogistica  vascolare,  e 
delle  flemassie  (**).  E  v»  dirò  finalmente 
sotto  l’uso  di  quali  rimedi  è  riuscita  a 
me  di  vedere  frenata  cotesla  difficile  ma¬ 
lattia.  E  per  parlare  di  casi  recenti,  ecco¬ 
vi  sotto  qual  metodo  guarirono  di  grave 
flebite  due  Inferme,  per  le  quali  fui  con¬ 
sultato  ;  l’uria  a  Modena  (la  signora  Man¬ 
zini  )  sotto,  cura  de’dottisslrrii  amici  miti 
professor  Corsi  e  dottor  Riva;  e  l'altra  a 
Carpi,  la  signora  contessa  Bonasl,  sotto 
la  cura  dell’  esperto  medico  signor  dottor 
Peroltl.  La  maialila  fu  in  ambldiie  par¬ 
ziale  In  principio,  e  sviluppatasi  nel  cor¬ 
so  del  puerperio.  Consisteva  nel  tumor  di 
una  coscia  :  rappresentava  la  Phlegmnsia 
alba  fiolcns  :  si  sarebbe  detta  un  tempo, 
e  da  alcuni  forse  oggi  pure,  un  deposito 
di  latte  ;  ma  non  tardò  la  naalattla  a  dif¬ 
fondersi  più  estesamente  nel  sistema  ve¬ 
noso  ;  e  lutti  a  poco  a  poco  (  od  1  prin¬ 
cipali  almeno  )  vennero  In  iacena  1  feno¬ 
meni  a  voi  da  principio  descritti  della 
flebite  universale  Nella  prima  principal¬ 
mente  di  queste  due  inferme,  nella  quale 
la  malattia  fu  assai  plìi  grave,  piò  tenace 
e  piò  lunga,  (  giacché  si  estese  a  qualche 
mese)  il  malus  habitus,  11  lucido-cereo 
della  cute,  Vanxietas,  il  nessun  calore  c 
la  costante,  monotona,  immutabile,  6  sor¬ 
prendente  frequenza  e  minutezza  de’pol- 
sl,  caratterizzarono  11  grado  più  Inoltrato 
della  malattia.  Le  sanguisughe  ed  1  salas¬ 
si  entro  1  limili  del rindlcata  non  molta 
tolleranza  ;  l’acetato  ed  11  carbonato  di 
potassa; gli  acidi  vegetabili  a  buone  dosi; 
l’acido  solforico  allungalo  ;  l’aloè,  la  soli¬ 
la,  gli  amari,  ed  il  marie  In  diversi  tem¬ 
pi,  e  nel  lungo  corso  di  questa  difficile 
malattia,  furono  i  rimedi  sotto  l’uso  del 


(*)  Leggete  il  giornale  del  eh.  Omodel.  Settembre  18l9. 

(**)  Ved  Giornale,  o  fascicolo  suddetto. 


quali  si  ottènne  la  guarigione  cómpleta 
delle  due  iiiferméj  proporzionandoli  al 
grado  rispettivo  della  morbosa  affezione. 
INella  medesima  citta  di  Carpi  fui  consul¬ 
tato  per  altra  inferma  (  la  signora  Me» 
holti  )  curata  dail’orriatissimo  signor  dot¬ 
tore  Grimelli,  nella  quale  si  mostravano 
molti  dé’sintomì  della  flebite  ,  e  della 
P hle'gniàsia  alba  prevalenti  ad  una  coscia) 
coll  Incipiente  Influenza  neirunlversale 5 
èd  anche  quest'inferma,  se  ben  mi  ricor¬ 
do,  guarì  per  meizo  della  scilla,  degli 
aloetici,  e  del  ferro.  Ma  per  le  cose  dette, 
quando  la  flebile  incomincia  manifesta¬ 
mente  in  qualche  esterna  porzione  del 
sistema  venoso  può  essere  presto  frenatà, 
perchè  presto  conosciuta, può  prevenirse¬ 
ne  la  diffusione  coirapplicazion  delle  san¬ 
guisughe,  ed  anche  coi  salassi,  i  quali 
esser  debbono  più  tollerati, finche  rattaccò 
linivérsale  e  profondo  del  sistema  venoso 
noti  produce  il  dissesto,  e  non  minaccia 
i  disordini,  di  che  sopra  parlai.  Quando 
invece  la  flebité  incomincia  profondamen  - 
te  neirunivérsale,  ed  ivi  si  fa  tàcilamenté 
grave  prima  di  apparire,  o  sènza  apparii* 
manifesta  in  un  atto,  ailota  la  condizion 
deirinfénno  è  infinitamente  più  grave,  è 
tutte  hanno  luogo  le  indicate  diflicoltà 
della  di  agnosi,  e  della  cura  di  questa  ma¬ 
lattia. 

I  punii  intanto  di  analogia,  che  colla 
flebite  universale  può  (  in  molti  casi  al¬ 
meno  )  avere  lo  scorbuto,  furono  indi¬ 
cali  poc'anzi  ,  e  più  diflùsamenle  avrò  oc¬ 
casione  di  parlarne  nel  trat  talo  delle  scor¬ 
butiche  affezióni  .  Come  a  flebite  par¬ 
ziale,  qh,^  inseguitosi  diffondane!  sistema 
Si  riduca  la  Plilegmasìa  alba  doleiis,  che 
.sviluppasi  tanto  frequentemente  nell’una 
e  nelPaltra  coscia  delle  puerpere  j  è  co¬ 
me  siano  riferibili  a  questa  medesima 
patologica  condizione  i  tanti  tumori  er¬ 
roneamente  considerati  conie  depositi  di 
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latte,  troppo  vT  sarà  facile,  argomentarlo. 

^  Qiiel  malus  habitus ^  quel  colore  di  ce¬ 
ra,  con  polsi  minuti,  celeri,  frequentissi¬ 
mi,  e  con  subt umidezza  di  cellulari,  che 
spesso  si  osserva  dietro  le  grandi  ampu¬ 
tazioni,  quando  1’ universale  deteriora¬ 
mento  riorì  sembra  proporzionato  ad  una 
hioderata  suppurazione,  isono  caratteri 
inanifesli  di  profonda  affezione  del  siste¬ 
ma  sanguifero,  e  iinfailco.  E  se  in  al¬ 
cuni  casi  la  condizione  flogistica  com¬ 
prende  egualmente  l’uno  e  l’altro  sistema, 
li  linfatico)  Tarterioso,  ed  il  venoso,  non 
e  improbabile  che  in  alcuni  prevalga  nel¬ 
le  vene,  e  riducasi  ad  una  flebite.  — La 
analogia  dellà  Jlebite  coWà.^uJ'aticite  è 
purè  abbastanza  manifesta  :  tanto  è  il  le¬ 
game,  tanta  la  connessione,  l’identità  di 
Ufficio  (di  struttura  fotse  secondo  i  mo¬ 
derni,  è  dì  coiltirkuità  )  che  passa  tra  i 
iìnfatici  e  le  venei  Quella  singolare  ma¬ 
lattia  dèi  sistema  linfatico,  che  fu  de¬ 
scritta  20.  anni  sono  dall’illustre  Alard, 
senza  ch’ei  ne  sapesse  allora  determinai 
la  natura,  fu  poi  dal  medesimo  ricono¬ 
sciuta,  pochi  anni  sono,  é  da  che  la  pa¬ 
tologia  deirinfìammazioné  fece  i  tanti 
passi  che  ha  fatto,  fu,  dissi,  riconosciuta 
tome  avente  per  condizion  patologica 
Un’ infìammazion  de’ vasi  linfatici  j  e  à 
bene  Consideral'la  molta  parte  dovette  a-^- 
Vervi  pur  la  flebite  (*). 

Ma  ciò  a  cui  è  mio  principale  impegnò 
di  portare  l’allenzion  vostra.  Giovarli 
ornàlìssimi,  è  la  parentela  o  forse  l’ideii- 
tità  che  aver  dee  colla  flebile  uno  stato 
morboso,  a  cui  non  rare  volte  soggiaccio¬ 
no  le  puerpere  e  di  cui  pur  troppo,  se  nè 
vengano  profondamente  affette,  rirrian*- 
gono  vittime  nel  massimo  numero  di  ca¬ 
si,  Almeno  sin  qui  poche  hanno  potuto 
salvarsi,  forse  perchè  essendo  ancora  o 
non  coltivalo,  o  nascente  questo  ramo 
importantissimo  di  patologia,  non  si 
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(•)  Leggete  ili  Dictionàire  abrégé  dcs  Sciences  medicales  N.  20.  alla  parola 
L/ntfjltalique  pag.  2j{.  252. 


riffei  ìva  la  makltii:  alla  sua  vera  condizione 
patologica.  Nello  stalo  morboso,  al  quale 
io  alludo,  non  ììi  tratta  di  tumore  di  co¬ 
s'eia,  o  di  supposto  deposito  di  latte,  o  dì 
Phlegmciia  alba  doiens,  che  possa  addi¬ 
tar  randametito,  e  svelare  la  derivazione 
e  l'indole  della  nialatlia.  Trattasi  d’una 
acuta,  spaventosa  malattia,  sin  qui,  come 
dissi,  insanabile  o  non  sanala,  da  cui  una 
puerpera  è  presa  senza  che  si  sappia  (  o 
si  sia  saputo  sin  qui  )  a  quale  esserizial 
condizione  riferire  si  debba  ;  e  ch’io  sii- 
mo,  oggisTial  con  persuasione,  esser  una 
acuta  universale  flebite.  La  puerpera  o 
non  soffri  straordinarie  fatiche  di  parlo, 
o  non  ne  risentì  considerabili  conseguen- 
a;e  aH’utero,  o  se  n’ebbe  alcuna,  non  ne 
rimane  piu  traccia.  Non  dolori  all’ulero; 
non  féosione  di  ventre  -  .non  indizi  di 
morboso  attacco  al  periloneoj  non  tumore 
di  coscia  5  non  affezione  di  stomaco,  o  di 
petto;  non  affezion  di  cervello,  di  me¬ 
ningi,  o  di  spina;  non  febbre,  o  non  ca* 
ratlerizzafa  almeno  dai  fenomeni  che 
sogliono  accompagnare  la  febbre  vera^ 
Non  presenta  i  sintomi  della  metrlte  o 
della  peritonite  ;  non  quelli  della  pnetl- 
monile  o  deircncefalile  ;  non  della  feb¬ 
bre  puerperale;  non  alella  nervosa  o  del 
ilio  :  eppure  ®  ammalata  gravemente,  e 
più  o  meno  acutamente,  L'infei  ma  non 
sa  precisamente  qual  sensazione  o  quale 
incomodo  accusare^  Non  ha  dolori,  come 
dissi,  non  tosse,  non  dispnea,  non  diflì- 
colta  di  decubito  ;  calor  naturale,  mente 
Ubera,  libero  l’esercizio  de’sensi  e  de’mii- 
scoli.  Pure  è  minacciata  gravemente  e 
profondamenle  ;  è  affetta  da  quella  che 
chiamasi  ati:ìcietas,  ha  sensazione  di  pena 
indeterminata  all’epigastrio  ,  accusa  gra¬ 
ve  prostrazione  di  forze  :  manda  gemili 
,di  quando  in  c|uando,  o  sospiri,  ed  ha  un 


parlar  gemèbondo  ;  ha  costante,  immu¬ 
tabile  presenllmenlo  di  morte.  Ed  intan¬ 
to  la  cute  sempre  asciutta,  veste  sollecita¬ 
mente,  quel  terribile  lucido-^ccrev,à  \  che 
vi  parlai  tante  volte:  l’occhio  è  languido 
e  patetico:  la  veglia  è  quasi  costante,  od 
il  sonno  è  interrotto  da  gemiti:  ed  1  polsi 
(  notate  bene  )  null’altro  presentano  che 
una  frequenza  somma,  immensurabile, es¬ 
sendo  celeri,  minuti,  spesso  ineguali  e 
rimanendo  il  calor  della  cute  al  grado 
normale.  Quando  le  cose  sono  giunte  a 
q\iesto  segno  (  e  pbésto  vi  giungono  )  la 
inferma  è  perduta,  e  riman  vlttimaj  non 
si  sa  bene  di  qual  condizione  patologica  4 
Rammento  alcuni  casi,  cui  le  posteriori 
viste  patologìclie  mi  han  fatto  riferirle  alla 
inalaltta  a  cui  qui  alludo.  Ma  allora  noa 
sospettava  di  venosa  o  di  angìoiliea  affé- 
zi  one,  e  null’altro  trovai  ne  cadaveri  che 
un  qualche  versamento,  che  non  rendeva 
abbastanza  ragione  di  cosi  rapida  morte. 
Da  che  mi  sono  inoltrato  nello  .studio 
dell’angioite  e  della  flebile  ;  alcuni  casi 
si  sono  presentati  (  non  però  cosi  gravi  ) 
od  a  me  o  ad  alcuno  de’miel  corrispon - 
denti,  ne’quall  Puso  degli  antimoniali  e 
della  scilla,  e  successivamente  degli  ama¬ 
ri  e  del  ferro,  ha  potuto  rlescir  vantag¬ 
gioso,  Ma  le  due  inferme  gravissime,  che 
io  vi  nominai  nel  passato  trattenimento; 
e  per  le  quali  fui  non  è  mollo  consultalo 
in  due  non  lontane  città,  erano  già  per¬ 
venute  a  tal  segno,  benché  curate  fossero 
con  giudizio  ed  attività,  eh’ io  altro  non 
seppi  che  pronosticarne  la  morte,  benché 
mancassero  le  apparenze  di  condizioni 
morbose  o  di  risultamenli  mortali.  Assai 
mi  dolse  che  nell’un  caso  e  nelTallrc  le 
circostanze  od  i  pregiudizi  de’  superstiti 
impedissero  ai  medici  In  dissezion  de’ca- 
daveri  (l).  Io  però  per  troppo  gra*^  ra- 


(OL’  una  di  queste  Inferme  (giacche  nessun  motivo  mi  ritiene  dal  nominarla) 
fn  la  signora  Dal  Pozzo  d’Imola.  Taccio  delPallra,  perchè  gli  altri  medici  del  paese, 
erano  già  tre-ppo  disposti  a  eensurare  la  condo  Ha  del  medico  della  cura,  quantunque 
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gionl  inclino  a  pensare  che  si  ìrattasse  tla,  universale  flebite  (  |)  . 
in  coleste  due  inferitié  dì  grave,  |)roron- 

i 
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il  medesimo,  dotto  ecl  esperto  (jual  è,  avesse  fatto  quanto  conveniva,  e  quanto  si 
poteva  pei-  salvarla. 

(1)  Intorno  a  questa  materia  convlen  leggere — While  sulla  Phlegrnasia  alba  do^ 
lens  delie  puerpere. —  Hoodgson  malattie  delle  arterie  e  delle  vene.- — -Briquel  memo¬ 
ria  sulla  Plebeciasie  ed  il  Dizionario  delle  scienze  mediche  alia  parola P/i/e6l/e. — ^ 
Ma  utile  sopra  tutto  vi  sarà  il  consultare  il  saggio  intorno  airinfiammazione  de’sisle- 
mi  sanguifero^  linfalico,  e  nen^oso,  premiato  da  questa  società  medico-chirurgica  e 
messo  in  luce  nel  i828  dal  dottissimo  mio  amico  dot.  Giulio  Crescimbeni  (nota 
aggiunta  ultimamente  dalTautore). 


SOPRA  UN  TETANO.  UN  COMA  . 

\ 

ED  UN  IDROTORACE 


CON^SIDEU AZIONI  ESTRATTE  DAL  TRÀTTENIMENTO 

-12.  ?vtAr,GlO  4  827. 


IN^on  allontartancioci  tini  sisléma  adotta¬ 
to  noìla  Clinica  nostra  di  sotinporre  a 
pratiche  considerazioni  quelli  tra  ì  casi 
presentatisi  nel  clinico  istlfilto,  che  per 
gravezza,  per  difficolta,  o  per  singolarità 
nierltarono  tino  studio  maggior,  é  ci  co¬ 
starono  maggiot’i  fatiche  :  diremo  alcuna 
rosa  delle  malattia,  o  mortali  o  difficili, 
che  dopo  i  tre  casi  di  flebile,  già  lunga¬ 
mente  ponderati,  abbiaiiio  avuto  a  cura¬ 
re  successivamente  nel  corsb  di  quest’an¬ 
no  scolastico. 

Noti  mi  tratterrò  lungarrtenté  sull’in¬ 
fermo,  che  perì  di  telano  sotto  il  N.  pro¬ 
gressivo  .D4.  e  di  cui  fu  presentatala 
storia  dal  sìg.  dot.  Amaduccl,  perchè, 
assente  allora  da  tjuesta  citta,  non  ebbi 
occasione  di  osservarlo  II  signor  profes¬ 
sore  Comelll  non  lasciò  per  altro  di  ten¬ 
tare  quanto  le  osservazioni  ad  un  tempo, 
e  la  ragion  patologica  consigliano  in  quel- 
U  tetaniche  convulsioni,  che  s’ha  motivo 
di  credere  di  flogistica  provenienza.  E 
non  è  certamente  da  mettere  in  dubbio 
che  il  telano,  quantunque  possa  dipendere 
da  condizione  contrai  la  alla  flogistica,  da 
s'aio  cioè  profondo,  permanente, e  tena¬ 
ce  di  conlrosllmolo,  c  si  sia  in  fatti  in 
alcuni  casi  curalo  e  guarito  coll'oppio, 
loirelere,  colle  frizioni  spiritose  lungo 
l  i  eervrce  c  la  spina  dorsale  ;  non  è  da 
negarsi,  io  diceva,  clie  In  iii  ilti  altri  casi 
dipenda  da  flogistica  condizione  degl’in- 
voluci  i  della  spina,  e  riducasi  ad  una  spi¬ 
nile  lai  »•  [)ure  un'allra/v  erlt'a,  che  pur 
troppo  inelle  in  grande  angustia  i  pratici 
nella  cura  di  questa  terribile  malattia  , 


che  ih  T-aglohe  appunto  del  ìiiogo  àflétlo 
manca  d'ot’dinarlo  anche  nel  tetano  pro¬ 
cèdente  da  spinile  qualunque  manifesta- 
ziouè  dì  sintomi  flogistici ,  non  isvllup- 
paudosi  talora  il  più  liève  indizio  di 
calore  o  di  eccltameuto  febbrile,  e  rima¬ 
nendo  dal  principio  sino  alla  fine  dèlia 
malattia,  siccome  fredda  é  sudante  la  cu¬ 
te,  così  o  inalterati,  o  piccoli,  deboli,  e 
tardissimi  i  polsi.  Cosicché  il  pratico  può 
rimanet  e  gravemente  ingannato  nel  mag¬ 
gior  uopo; giacché  trattandosi  di  malattia 
tanto  precipitosa,  quanto  lo  k  il  tetauò, 
il  conformare  la  cura  alle  iposlenichè  ap¬ 
parenze,  ove  queste  siano  ingannevoli, 
piiò  corript’ohietlere  sollecitamente  e  sen¬ 
za  riparo  la  vita  deirinfermo. 

E  qui  non  posso  a  tneno  di  richiamare 
.alla  memoria  de’miei  discepoli  il  caso  di 
tetano  di  cui  altre  volte  ho  parlato,  e 
che  sara  sempre  utile  ricordare  trattan¬ 
dosi  della  diagnosi  essenziale  di  questa 
terribile  malattia.  Trallavasi  di  un  agri¬ 
coltore  afflitto  da  miseria  e  da  patemi, 
che  abitava,  poco  fuori  di  questa  cit¬ 
ta,  una  casuccia  bassa  ed  umida,  e  che 
avendo  sostenute  alternative  di  fatica  e 
sudore,  umido  e  freddo,  fu  preso  da  forte 
doglia  al  collo,  che  gl’impedlva  di  mo¬ 
verlo.  J^bbe  ricorso  ad  un  chirurgo,  il 
quale,  non  avendo  giovato  le  fomenta¬ 
zioni  emollienti,  gli  lece  un  largo  salas¬ 
so,  e  gli  prescrisse  cremore  di  tartaro 
allungilo.  Foco  dopo  il  salasso  crebbe  la 
violeriza  del  dolore,  vi  si  atìziunse  il  ri- 
gore  della  musculaluia,  e  sviluppatosi  un 
Itlixuo opisloto/Kjs ^  riuferiuo  Io  Li’asportalo 


alla  mia  Cl’nlca  .  Tetano  completo  , 
e  minaccioso  ;  volto  pallido  ;  occhi  lan¬ 
guenti  5  fronte  ed  estremila  piuttosto  fre¬ 
sche  ;  ness»m  indizio  di  fehhrc;  cute  anzi 
di  calore  alquanto  inferiore  al  naturale, 
e  piuttosto  molle  cl?,e  no  ;  polsi  piccoli, 
deboli  e  rari  ;  urine  pallide  ’  ecco  l’ap¬ 
parato  sintomatico  che  rinferrno  ci  pre¬ 
sentò.  Se  in  alcun  caso  inai  fu  ragione¬ 
vole  il  credere  che  il  tetano  dipendesse 
da  tal  condizione  del  sistema  nervoso,  che 
potesse  curarsi  con  rimedi  stimolanti, 
coll’oppio  cioè,  coll’etere,  coll’ammonia¬ 
ca  ec.  questo  il  fu  certamente  ;  imperoc¬ 
ché  a  questa  diagnosi  essenziale  ne  con- 
ducevan  d’accordo,  e  le  cagioni  debili¬ 
tanti  precedute  ;  e  Tessersi  dopo  il  salasso 
fatta  completa  la  malattia  ;  e  la  m>ancanza 
di  qualunque  sintomo  febbrile  e  flogisti¬ 
co.  Memore  pertanto  di  que’casi  di  tela¬ 
no  che  diversi  autori  guarirono,  e  di  al¬ 
cuno  che  io  pure  vidi  guarire  coll’oppio  , 
sottoposi  l’infermo  alTiiso  di  cjuesto  ri- 
[  medio  in  tintura  coll’aggiunta  delTelerp, 
alle  frizioni  spiritose  di  Storie  lungo  la 
spina,  ed  al  clisteri  eccitanti.  Ma  dopo 
I  otto  o  dieci  ore  di  rjueslo  trattamento  i 
j  polsi  si  fecero  tesi,  vibrati  e  frequenti^  la 
j  cute  divenne  calda  ed  asciutta,  e  si  svl- 
I  luppò  declsf|i  febbre.  Crebbe  Intanto  il  ri- 
a  gofe  tetanico,  s’aumentarono  le  convul^ 
j  sionj,  divenne  maggiore  T  oppressione 
ìj  delTinfermo,e  manifestatasi  così  pel  dan- 
:  no  cagionalo  da  questo  metodo Tindole  o 
'  la  diatesi  flogistica  della  malattia,  ebbi 
I  ricorso, benché  inutilmente, alTapplicazio- 
;  ne  di  numerose  sanguisughe  ed  al  salasso: 
I  inutilmente,  dissi,  perché  Pinfermo  cessò 
i  di  vivere  il  giorno  appresso.  La  dissezion 

3  del  cadavere  fu  fatta  dalTotliino  mio  col- 

i 

I  lega  professore  Mondinij  e  con  sorpresa 
»  trovammo  così  Inzuppato  di  sangue,  così 
infiammato  lo  spinale  midollo  dal  suo 
principio  sino  alla  coda  equina^  così  rosse, 
accese  ed  ingrossale  per  turgore  flogisti¬ 
co  le  pareti  di  tutto  Tlrivolucro  spinale, 
che  il  professore  Mondlnl  ini  assicurò 
non  essersi  mai  avvenuto  in  una  spinile 

il  tanto  completa  e  così  forte  ,  come  fu 
■ 
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questa.  Quanto  non  ingannaronn  m  que¬ 
sto  caso  le  apparenze  ipostenic/ie, cosi  det¬ 
te,  e  le  precedute  cagioni  debllìtanli  ! 
Sotto  fjue!  matilo  sintomatico  si  nasron- 
desa  una  sì  feroce  Infiammazione  di  .''pi¬ 
na  ! 

Non  dimentico  il  professore  Comelli  di 
tjueslo  caso,  curò  il  tetanico  di  che  rpii 
si  tratta  con  metodo  antiflogistico,  e  il 
lece  con  maggior  fondamento  di  quello 
che  si  fos.se  potuto  fare  ,  al  cominciare 
della  malattia,  nelTlnfermo  poc’anzi  ri¬ 
cordato.  Imperocché  qui  si  trattava  d’nn- 
mo  robusto  e  nel  fior  delTelu.  il  quale 
imltarnenle  alla  tensione  dolorosa  del 
collo,  che.  divenne  poi  un  vero  tetano 
opistnionos,  presentava  buon  aspetto,  pof- 
sl  alquanto  vibrati,  resistenti,  e  di  fre - 
cjuenza  maggiore  della  naturale.  La  ca¬ 
gione  produttrice  del  telano  era  stata 
bensì  tale  da  lasciar  dubbi  sulla  condizio¬ 
ne  essenziale  della  malattia.  Erasl  addor¬ 
mentato  alT  aperto  ,  ed  avea  sostenu¬ 
to,  addormentato  e  sudante,  il  freddo  ri¬ 
gido  della  notte,  dopo  avere  nel  giorno 
precedente  aflaticato  più  del  solilo  per 
una  corsa  di  20  miglia.  Ma  quanti  teta¬ 
nici  da  simil  cagloUe  non  furori  guariti 
con  metodo  antiflogistico?  ed  in  quanti 
che  dovetlér  soccombere  non  si  trovaro¬ 
no  nel  cervello  o  nella  spina  risultamenli 
manifesti  d’infiammazione  ?  Dopo  due  sa¬ 
lassi  che  furono  fatti  alTlnferrno  in  pro¬ 
pria  casa  fu  dunque  anche  in  Clinica  .sa¬ 
lassato  replicalamente,  furono  applicate 
numerose  sanguisughe  alla  cervice  e  lun¬ 
go  la  spina,  e  si  ebbe  ricorso,  per  rimedi 
interni,  alle  bevande  nilrale  ,  ai  clisteri 
purgativi  per  la  pertinace  stitichezza;  a 
quelli  coll’assa  fetida  e  col  tartaro  stlbia- 
to,  e  finalmente  al  bagno  lepido  univer¬ 
sale.  Ma  tutto  fu  inutile.  Il  rigore,  lo  spa¬ 
simo,  le  sofl’erenze  dell’ infermo  conti¬ 
nuarono  e  crebbero,  ecl  il  professore  ia 
tale  stato  di  cose  tentò  pur  ancne  1  ace¬ 
tato  di  morfina:  rimedio  che  dietro  re¬ 
centi  osservazioni  si  tiene  da  alcuni  alto 
a  moderare  le  convulsioni  e  i  dolori(iTio* 
diticando  forse  in  ignota  maniera  il  sisle- 
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ma  net-voso  )  senza  aggingnere  slimoio 
al  sistema  sangullero,  c  cosi  senza  nuo¬ 
cere  anche  nelle  rnalaUie  Inlìainmalorle, 
lo  veramente  non  ho  ancora  mie  profirle 
osservazioni  in  tal  numero  ed  in  lali  ca.- 
si,  cli’io  possa  riguardar  decisi  ve  in  favore 
o  contro  questo  modo  d’agire,  (  che  sa¬ 
rebbe  prezioso  )  deiracetato  di  morfina  : 
pure  nelle  circostanze  in  che  si  trovava 
rinfermo  era  ragionevole  il  tentarlo, Ma 
anche  la  morfina  fu  inutilmente  adope¬ 
rata,  giacche  rinfermo  mori  fra  la  9  e  la 
■1  0  giornata.  Per  la  dissezione  non  si  tro¬ 
vò  alterazione  alcuna  ahliastanza  forte, 
perchè  si  potesse  riguardare  come  caglon 
delia  morte:  si  osservò  solamente  qual- 
che  iniezione  in  alcuni  tratti  delle  me¬ 
ningi,  e  nel  nevril'ema  del  midollo  spi¬ 
nale,  estendentesi  dalle  prime  vertebre 
ceiVvicali  sino  alle  prime  dorsali  .  E  quale 
fu  dunque  il  risultamento  perchè  morì 
quest’infermo  di  tetano  ?  quale  la  condi - 
zlon  patologica  che  lo  precedette?  Il  gio¬ 
vane  assistente  signor  dottor  Amaduccl 
lasciò  prudentemente  la  cosa  indecisa,  nè 
lo  credo  che  si  possa  determinare  con 
sicurezza;  essendo  troppo  oscure  le  con¬ 
dizioni,  die  nell 'intima  misteriosa  tessi¬ 
tura  de!  sistema  nervoso  possono  esser 
cagioni  di  spasmodiche  contrazioni  mu- 
sculari,  e  di  morte  Questo  solamente  mi 
farò  lecito  di  dire,  che.  riunendo  ciò  che 
si  rilevò  nel  cadavere  (la  mancanza  cioè 
di  qualunque  processo  fiogisfico)co!  fred¬ 
do  ed  umido  lungamente  sostenuto  da 
un  corpo  addormentalo  e  sudante.s’avreh- 
be  ragione  di  cercare  se  (juest’infermo 
trattalo  coll'etere  c  coll’oppio  avesse  per 
avventura  potuto  salvarsi  ^  ma  che  ariie- 
riormente  a 'dò  che  ha  mostrato  la  disse¬ 
zione,  e  nello  stalo  in  che  l’infermo  si 
presentò,  era  ragionevole  li  tentare  me¬ 
todo  anllfioglsllco  ;  e  che  anzi  nell’incer- 
tezza  del  fondo  morboso  o  della  diatesi 
era  questo  metodo  da  sperimentarsi  pri¬ 
ma  di  qualunque  altro.  Dirò  che  la  con¬ 
dizione  patologica  ed  essenziale  di  questa 
malattia  rimane  il  plìi  delie  volte  oscura 
non  >olainent«  prima  della  morte,  ma 


anche  dopo  la  dissezione  de’cadaveri.Nè 
solamente  è  oscura  agli  occhi  di  dii  crede 
doversi  ridurre  la  condizione  del  tetano 
(quando  non  di’iende  da  cause  irritanti 
nel  senso  italiano)  o  ad  un  processo  flo¬ 
gistico,  o  ad  uno  salo  permanente  di  con- 
trosliniolo;  ma  dehh’essere  pure  egual¬ 
mente  oscura  per  chi  la  riferisce  a  segre¬ 
te  mistioni  alterate:  imperocché  queste 
sono  incognite  prima  del  fatto,  nè  pos- 
s,ono  in  alcun  caso  divenir  mani  Cesie  per 
la  dvssezion  dei  cadaveri.  Dirò  che  con¬ 
siderando  e  curando  il  tetano  empirica¬ 
mente  non  si  può  avere  maggiore  chia¬ 
rezza,  nè  alcuna  direzione  ne’casi  dub¬ 
bi  ;  giacché  si  leggono  casi  molli,  ed  al¬ 
cuni  se  ne  son  visti  anche  da  noi,  di  te¬ 
tanici  guarii  i  con  diversi  e  contrari  mez¬ 
zi,  gli  uni  cioè  coi  salassi,  le  sanguisu¬ 
ghe,  e  simili;  altri  col  mercurio, colla  liel- 
ladonna,  coiriosclamo ;  altri  infine  coll’e¬ 
tere, coll’ammoniaca,  e  coll’oppio.  E  dirò 
finalmente  che,  per  quanto  rimanga  dub¬ 
bia  l’indole  e  la  diatesi  delia  maialila,  e 
la  caglon  della  morte,  quandi  nulla  di 
straordinario  ritrovasi  ne!  cad.ivere,  non 
può  il  patologo  più  incredulo  ed  empiri¬ 
co  ricusarsi  di  considerarla  flogistica,  e 
(quindi  curabile,  sin  dove  era  capace  di 
freno,  coi  rimedi  antiflogistici  e  colle 
deplczioni  sanguigne  ì  in  tulli  que'^asl 
ne’quali  la  dissezion  del  cadavere  mo.sira 
il  cervelìo  o  i  suoi  invclucrl,  il  midol¬ 
lo  spinale  o  il  suo  iievrilema  alterati 
dall’  Infiammazione  o  da’  suoi  risulta- 
menii. 

L’Infermo  di  sopore  o  di  coma,  corri¬ 
spondente  al  N.  progressivo  .^3t,  la  cui 
bre\issima  maiallia  fu  descritta  dal  ,sig. 
dot.  M.iSieuoci,  non  può  figurare  nel  no¬ 
vero  di  quegl’inrermi  che  sono  stati  cu¬ 
rali,  che  era  possibile  di  soccorrere:  sì 
perché  nel  breve  tempo  che  gli  rlrn.uieva 
di*  \  \lA  allorché  fu  trasportato  a  quest ’i- 
stituto,  non  fu  possìbile  fargli  deglutir 
cosa  alcuna;  sì  perchè  nello  stato  di  pro¬ 
fondo  sopore  in  cui  lo  trovammo  si  man¬ 
tenne  senza  alcun  carnhlamenfo  per  30 
oi’«  sino  alla  morte  :  argomento  troppo 
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nianlftìslo,  che  le  mortali  alterazioni,  che 
nel  cadavere  ritrovammo,  erano  già  av¬ 
venute  ne’sei  giorni  di  malattia  che  pre¬ 
cedettero  rammisslone.  Trattavasl  d’uo¬ 
mo  che,  restituitosi  alla  propria  casa  dopo 
malattia  chirurgica  superata  in  questo 
spedale,  volle  solennizzare  la  sua  guari- 
'  glene  tracannando  tanta  copia  di  vino  e 
dì  spirito,  quanta  pochi  bevitori  arrivano 
ad  esaurire  in  più  giorni.  Dopo  sì  vio¬ 
lento  disordine  si  tinse  ben  presto  di  co¬ 
lore  itterico  (  lo  che  avvìen  non  di  rado 
a  cotesti  intemperanti  )  e  cadde  soporoso, 
apparentemente  per  grave  arigloldesi,  o 
per  flogosi  cerebrale,  o  per  qualche  in¬ 
terna  effusione.  Furono  inutili  a  scuo¬ 
terlo  da  questo  staio  i  salassi  e  ìe  san¬ 
guisughe  che  gli  sì  applicarono  in  sua  ca¬ 
sa;  furono  vane  le  esterne  applicazioni 
che  furono  qui  tentate  (altro  non  per¬ 
mettendo  rimpedita  deglutizione);  ed 
airidea  che  dovemmo  formarci  di  già 
insanabile  alterazione  nell’interno  del 
cranio  corrisposero  i  rlsultamentl  della 
dissezione  cadaverica.  Trovammo  in  isla- 
to  subflogistico  il  tubo  gastrico  ;  vuota  di 
bile  la  vescichetta  del  fiele;  turgidi  uni¬ 
versalmente  i  vasi  cerebrali;  e  ciò  che 
più  ne  rendette  ragione  di  sì  costante, 
profondo  e  mortale  sopore,  fu  il  trovare 
disorganizzata  per  ammollimento,  e- 
mulo  della  suppurazione,  tutta  la  sostan¬ 
za  cerebrale.  Le  osservazioni,  che  oggi 
di  si  vanno  moltiplicando  sull’  ammolli¬ 
mento  del  cervello,  mostrano  infatti  es¬ 
ser  questo  un  genere,  poco  in  addietro 
considerato,  di  rapida  degenerazione  del¬ 
la  sostanza  midollare,  che  succede  soven¬ 
te  all’azione  di  stimoli  violenti,  e  che 
può  considerarsi  come  un  esito  dell’in¬ 
fiammazione  proprio  della  tessitura  del 
cervello,  del  midollo  spinale  e  de’nervi, 
e  distruttore  della  tessilnra  medesima. 

Che  se  1’  infermo  suddetto  altro  in  noi 
produr  non  poteva  che  il  dispiacere  di 
non  poterlo  salvare  ;  l’ infermo  d’  idroto¬ 
race  corrispondente  al  N.  347,  ed  assi¬ 
stilo  dal  signor  dottore  Uguccloui,  fu  an¬ 


che  soggetto  di  molli  dubbi  relativamente 
alla  d  iagnosi  delle  patologiche  condizioni, 
dalle  quali  l’ idrope  dipender  potesse.  Im¬ 
perocché  oltre  i  dati  non  lievi  di  proba¬ 
bile  insanabilit'a  desunti  dall’epoca  trop¬ 
po  antica  della  malattia,  e  principalmente 
da  quel  malus  habitus,  da  quel  color  dì 
cadavere,  che  fu  sempre  di  tristo  prono¬ 
stico,  avevamo  pure  motivi  di  esitare  in¬ 
torno  aH’esistenza  di  morbosi  lavori,  o 
del  polmone,  o  del  fegato,  o  de’  vasi  pre¬ 
cordiali,  nessuno  de’  quali  si  verificò. 
Tratlavasi  d’  uomo  che  già  da  due  anni, 
dietro  forti  abusi  rii  vino,  era  stato  affetto 
da  difiicolta  di  respira,  ed  insieme  dai 
sintomi  comuni  alle  epatiche  affezioni. 
Giovato  aveagli,  per  ciò  che  l’infermo 
medesimo  asseriva,  qualche  cacciata  di 
sangue,  sia  diminuir  la  dispnea,  come  a 
liberarlo  da  vertìgini  cbé  alla  medesima 
s*  erano  aggiunte.  Ma  in  seguito  la  diffi¬ 
colta  del  respirare  si  fece  più  grave,  e  si 
aggiunse  alla  medesima  dolore  vivissimo 
al  torace,  e  propriamente  lungo  lo  sterno. 
E  quando  fu  accolto  in  questo  Clinico 
Istituto  cote,sto  dolore  era  vivissimo.  Io 
aspetto  dell’infermo  era  epalo-splenico 
e  cadaverico;  grave  e  continua  la  dispnea; 
tutto  in  somma  ne  costringeva  a  ri¬ 
guardarlo  come  affetto  da  sconcerti  irre¬ 
parabili  :  tranne  i  polsi  che  robusti,  alti 
e  regolari  non  corrispondevano  agli  altri 
indizi.—-!  disordini  dal  quali  era  prove¬ 
nuta  la  malattia,  1  vantaggi  altra  volta  ot¬ 
tenuti  dal  salasso,  la  qualità  de’  polsi, 
rendevano  troppo  ragionevole  11  pensare 


che  il  fondo  della  maialila  fosse  stalo,  e 

fosse  lultoi'a  flogistico.  Ma  a  questa  Idea 

generale  non  ci  limitammo  così,  che  non 
o  •  1  a* 

si  sospettasse  ad  un  tempo  di  alcuno  di 

quei  rlsultamentl  della  lenta  infiammazlo 
ne  (  induramenti,  coalìli,  epalizzazione 
di  tessuto  polmonale,  alterazione  di  vasi 
maggiori,  adesioni  del  pericardio  ec.  ), 
che  costituiscono  vizi  slromenlall  supe¬ 
riori  all’alllvifa  della  medicina.  A  ciò 
pensare  ne  costringevano  e  le  cose  pre¬ 
cedute,  e  r  antica  data  della  malattia,  e 
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il  malus  hahltaa^  e  il  dolore  vivissimo  al¬ 
lo  sterno;  il  quale  ultimo  fenomeno,  altra 
volta  dissipato  o  diminuito  per  me^zo 
de’ salassi,  era  la  sola  cosa  che  ne  indu¬ 
cesse  a  sperare  di  potere  recare  almeno 
qualche  sollievo  air  infermo.  Si  sottopo¬ 
se  pertanto  a  metodo  di  cura  antiflogisti¬ 
co-risolvente  così  detto:  si  fece  un  qual¬ 
che  salasso,  che  alcuna  volta  riuscì  van¬ 
taggioso  a  moderare  il  dolore;  s’appli¬ 
carono  sanguisughe  allo  sterno  ;  e  s’  ebbe 
ricorso  alla  scilla,  anche  pel  ragionevole 
sospetto  di  versamento,  che  però  si  ri¬ 
guardava  da  noi  come  secondario,  ossia 
come  dipendente  da  alcuna  delle  sopra  in¬ 
dicate  patologiche  alterazioni  del  polmo¬ 
ne,  de’  vasi,  o  delle  membrane.  Ma  ad 
onta  di  qualche  passeggero  vanlaggiodalla 
scilla  appunto  e  dal  clisteri  di  nicoziana 
ottenuto,  le  cose  in  seguito  andarono  peg¬ 
giorando.  I  polsi  si  fecero  vibrali,  metal¬ 
lici,  angioitici  (lo  che  ci  confermava  nel 
sospetto  di  qualche  vizio  de’ vasi  maggio¬ 
ri  )  j  crebbe  la  difficoltà  del  respiro;  sì 
riaccese  il  dolore  allo  sterno  con  minac¬ 
cia  di  deliqui  nella  locomozione  (  feno¬ 
meni  ambedue  che  sogliono  esser  propri 
de’ vizi  del  cuore,  dell’ aorta,  o  del  pe¬ 
ricardio  )  s’  aggiunse  il  vomito,  che  pure 
si  associa  sovente  alle  medesime  affezio¬ 
ni  ;  e  finalmente  l’ infermo  dovette  soc¬ 
combere. 

Ver  verità  ì  risultamenti  della  dissezlon 
del  cadavere  non  corrisposero  al  concetto 
che  in  noi  prevaleva  delle  indicate  con¬ 
dizioni  patologiche.  Trovammo  comple¬ 
to,  anzi  grandissimo  idrotorace  ;  ma  tro-- 
vammo  sani  1  polmoni;  non  alterati  nè  il 
cuore, nè  il  pericardio, nè  ivasl;  ed  il  fega¬ 
to  stesso,  come  che  alterato  nel  colore  e 
nellacompallezza,non  in  modo  peròdaren, 
der rao^ionc de’descrittl  fenomeni. Ed'onde 
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adunque  quel  vivissimo,  pertinace,  e  rina¬ 
scente  dolore  allo  sterno,  che  ne  costrin  - 
geva  a  supporre  in  quella  regione  una 
località  crescente  per  non  estinto  processo 
logistico?  B’onde  tanta  efìhsione  e  tanta 
raccolta  di  siero  senza  condizioni  mor¬ 


bose  delle  membrane,  senza  lesioni  gt’^ 
ganiche  visibili,  senza  manifesti  ostacoli 
all’assorbimento  ed  al  corso  della  linfa? 
Considerata  la  mancanza  dì  alterazioni 
visibili  al  polmone,  al  cuore,  ai  vasi,  ed 
al  pericardio,  potremmo  noi  sospettare 
derivato  questo  versamento  da  condizione 
ipostenica  così  detta  ;  da  lassezza  od  ato¬ 
nia  di  membrane,  da  insufficienza  di  a- 
zìone  del  sistema  assorbente?  Ma  d’  onde 
ripetere  in  questa  supposizione,  e  come 
spiegare  T  indicato  vivissimo  dolore,  i 
polsi  per  lungo  tempo  alti  e  robusti, in  se¬ 
guito  vibrati  e  metallici  ?  La  vibrazione 
metallica  de’  polsi,  isolatamente  conside¬ 
rata,  può  bensì  esser  effetto  puramente 
meccanico  dell’idrope  del  petto  ,  qualun¬ 
que  sia  la  causa  da  cui  questo  proceda.: 
Ma  tal  vibrazione  congiunta  al  dolor  co¬ 
stante  allo  sterno  chi  poteva  ad  altro  ri¬ 
ferirla  che  a  condizioni  patologiche,  od 
a  rlsuìtamenll  di  flogistica  indole?  Quanti 
infermi  d’ idrotorace  non  vivono  lunga¬ 
mente  dispnoici,  senza  provar  mai  (  tran¬ 
ne  la  pena  del  respirare  dlfliciìmente  ) al¬ 
cuna  dolorosa,  costante,  limitata  sensa¬ 
zione?  D’onde  in  fine  un  malus  habitus 
cosi  grave,così  ributtante,  così  antico,  con 
sì  poca  alterazione  di  fegato,  mentre  poi 
tanti  idropici  di  petto  nulla  presentano  di 
alterato,  tranne  il  pallore  del  volto  e  la 
subtumescenza  delle  cellulari.^  Eccovi, 
Giovani  ornatissimi_,una  serie  di  doman¬ 
de  per  quanto  a  me  pare  insolubili,  che 
vi  attesi  ano  la  difficoltà  della  diagnosi  e 
le  eccezioni  molte,  alle  quali  va  sog¬ 
getta  la  semeiotica  applicata  a  casi 
particolari.  Se  si  fossero  avu ti  più  decisi 
caratteri  di  completo  idrotorace  (  e  tra  gli 
altri  mancò  1’  edema  deciso  delle  e.stre- 
mità):  se  si  fosse  avuta  certezza  d'idroto¬ 
race  indipendente  da  vizi  stromentali  ed 
insanabili  di  polmone,  di  pericardio,  o 
di  vasi  ;  (  contro  la  quale  supposizione  sta¬ 
va  sempre  il  dolor  fisso  allo  sterno)  si  sa¬ 
rebbe  potuto  tentare  l’operazione  del¬ 
l’empiema  cosi  deito,  estraendo  cioè  col 
trois(juai  ts  h\  siero  raccoltQ  dalla  cavil 
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^  del  torace.  Ma  in  ogni  modo  se  onsigliato 
ne  avrebbe  dal  tentarla  il  nicilus  Jicihilus ^ 
il  color  della  tabe,  il  color  di  cadavere, 
che  tanto  ci  spaventò:  il  quale  essendo 
!  sempre,  sopra  lutto  se  antico,  effetto  or¬ 
dinario  d’interne  profonde  degenerazio¬ 
ni,  non  solamente  contro-ìndica  l  ope¬ 
razione  suddetta,  per  quanto  fosse  indi¬ 


cata  d*  altronde  ;  non  solo  la  rende 
inutile j  ma  suol  collegarsi  a  tali  condi¬ 
zioni  de’  solidi  e  de’  vasi,  che  la  rendono 
precipitosamente  perniciosa.  Ed  un  vizio 
profondo  del  sistema  vascolare  ,  quan¬ 
tunque  non  apparente  ne' grossi  tronchi, 
probabilmente  costituiva  la  principat  con¬ 
dizione  della  malattia. 
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SOPRA  UNA  SUPPURAZIONE 


DE’  VISCERI  ADDOMINALI 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 
DEL  26.  MAGGIO  ^827. 


Per  quanto  lodevole  ed  utile  io  slinit 
che  il  medico  sia  sempre  rigoroso  con  sè 
medesimo,  e  non  s’induca  cosi  di  leggieri 
a  credere  che  fosse  insanahlle  una  malat¬ 
tia,  CUI  non  gli  riuscì  di  correggere  o  di 
vincere;  pure  non  dee  cofesla  severità 
spingersi  oltre  i  confini  del  giusto,  nè 
dobbiamo  noi  accogliere  nell’animo  dub¬ 
biezze  irragionevoli,  che  ci  renderebbero 
incerti  in  altri  casi  sulPapplicazione  di 
que’mezzi  terapeutici,  che  non  lasciaro¬ 
no  di  essere  indicali  per  ciò  che  riusci¬ 
rono  infruttuosi.  Ciò  che  fu  in  prlnclfilo 
operato  dal  professore  Comelli  ;  ciò  che 
operai  in  seguito  io  medesimo  nell’infer- 
ma  di  entero-peritonite  corrispondente 
al  N.  progressivo  363,  era  per  tutti  i 
principi!,  per  lui  te  le  ragioni  dell’  espe¬ 
rienza  e  deH’arle  conforme  alla  indica¬ 
zione  ed  al  bisogno;  e  sarebbe  non  di¬ 
versa  la  cura  ch’io  ritenterei  di  qual  si 
fosse  infermo,  che  mi  si  presentasse  af¬ 
fetto  dai  sintomi  che  affliggeano  l’inferma 
alla  quale  si  allude.  Tutti  1  fenomeni 
della  malattia  indicavano  aifetti  da  in¬ 
fiammazione  gl’intestini  ed  il  peritoneo. 
Non  dirò  da  infiammazione  acutissima  ; 
perchè  in  tal  caso  i  cinque  o  sei  giorni, 
che  precedetterorammissione  deirinler- 
ma  nel  Clinico  Istituto,  bastalo  avrebbe¬ 
ro,  non  essendo  stata  curata,  a  conver¬ 
tirla  in  cancrena  :  da  infiammazione  pero 
forte  abbastanza  per  minacciare  esiti  me¬ 
no  violenti,  ma  non  meno  funesti,  di  sup- 
puratlva,o  altra  qual  si  fosse  disorganizza¬ 
zione.  IjU  febbre  continua  caratterizzava 
il  processo  flogistico  j  lo  caratterizzavano 


i  dolori  esacerbantisi  sotto  il  più  lieve 
contatto,  e  la  tensione  timpanillca  del 
ventre,  ed  il  morboso  sviluppo  diaria,  e 
la  vibrazione  de’polsl ,  e  lo  confermava 
in  fine  ia  cotenna  di  che  cuoprivasi  il 
sangue  estratto  dalla  vena.  Se  non  che  at¬ 
taccato  parearni  a  preferenza  11  peritoneo, 
e  presa  da  infiammazione  piuttosto  la  su¬ 
perficie  peritoneale  degrintesllnl,  che  la 
membrana  interna  o  mucosa  de’medesl- 
mi  ;  imperciocché  l’inferma  non  fu  mal, 
se  non  in  ultimo,  affetta  da  vomito,  il 
quale  non  suole  andare  disgiunto  anche 
in  principio  daH’infiammaziorie  intesti¬ 
nale,  quando  le  interne  pareti  di  questo 
tubo  ne  sono  immediatamente  attaccate. 
In  tale  stato  di  cose  gli  antichi  non 
avrebbero  forse  avuto  dilhcolta  (  alcuni 
almeno  di  essi  )  di  alternare  co’riuiedi 
antiflogistici  un  qualche  calmante  all’og¬ 
getto  di  moderare  i  dolori  ;  e  forse  ai 
clisteri  aggiunto  avrebbero  alcuna  volta 
la  canfora  od  li  muschio,  nell’Intenzione 
di  scemare  lo  spasimo  degl’  intestini,  e 
di  espellere  l’aria  morbosamente  in  essi 
raccolta.  Ma  non  avrebbero  lascialo  di 
tagliare  la  vena,  nè  ommesso  avrebbero 
l’uso  de’rimedi  puiganti,  delle  diluenti 
e  temperanti  bevande,  del  tamarindo  o 
della  cassia,  ovvero  del  rabarbaro,  de’sali 
neutri,  e  de’clisteri  d’assafetida  e  di  ca¬ 
momilla.  Non  parlo  de’Brownlani,  che 
avrebbero  assalita  1’ inferma  col  lauda¬ 
no,  coll’etere,  e  colle  frizioni  di  ammo¬ 
niaca  :  ed  avrebbero  avuto  in  faccia  ai 
medici  moderati  di  qualunque  dottrina 
la  taccia  troppo  giusta  d’  avere  spinto 


rìnfìatlnniazlonÉ  inliéstitmlé  a  cjliel  ristil- 
tamenti)  che  poi  la  dissezion  del  cada¬ 
vere  dimostrò.  I  medici  inglesi,  é  della 
epoca  odierna  è  delle  anteriori,  avrebbe¬ 
ro  curata  rinferitia  con  salassi  generosi, 
con  alte  dosi  di  calomelano,  nc  avrebbero 
avuto  diliicolia,  per  cainiarè  i  dolori,  dì 
associare  a  questa  cura  anche  il  laudano. 
Alcuni  di  essi,  dietro  le  osservazioni  di 
Albercnmibie,  non  avrebbero  forse  man¬ 
cato  di  tentare  in  tanta  tensione  del  ven¬ 
tre  1  clisteri  di  tabacco  ,  siccome  tali 
che  nella  stessa  violentissima  infiamma¬ 
zione  deH’ileo  fùrorìo  talvolta  riconosciu¬ 
ti  utilissimi  a  liberare  dall’aria  e  dalla 
pericolosa  tensione  il  tubo  inlestlnalci.  l 
Francési  finalmente  diètro  gl’ insegna¬ 
menti  dell’illustre  Broussais  avrebbero  re- 
plicatamenle  copèrto  di  sanguisughe  Io 
addome,  ed  avrebbero  latto  largo  uso  di 
bevande  mucilagginoso,  emollienti,  anli- 
iiogistiche .  Tulli  in  somma,  all’eccezio¬ 
ne  de’seguaci  di  Brown  (  se  pure  alcuno 
ne  esiste  ancora  curata  avrebbero  la 
Inferma  con  metodo  analogo  in  parie  a 
quello  che  fu  per  noi  adoperato.  Awe- 
1  gnacbè  noi  pure,  combinando  colle  os- 
i  servazioni  e  colla  pratica  de’più  illustri 
medici  di  lutti  i  tempi  ciò  che  ne  dettano 
i  prlncipii  d’una  ragionevole  patologia, 

!  abbiam  ripetuti  i  salassi  sin  dove  era  le¬ 
cito  di  ripeterli;  abbiamo  applicato  san¬ 
guisughe  aH’addome;  abbiamo  adoperali 
purganti,  diluenti,  antiflogislicì  ;  e  non 
abbiamo  ommesso  tra  1  diversi  clisteri 
quelli  pure  di  assafetida  ec. 

Ad  onta  de’nostri  tentativi  e  dèHf»  più 
assidua  assistenza,  l’inferma  dovette  soc¬ 
combere.  Nè  per  le  ragioni  dette  abbia¬ 
mo  motivo  di  dubitare  che  i  mezzi  da 

!noi  tentati  non  corrispondessero  alla  na¬ 
tura  ed  alle  indicazioni  della  malattia:  nè 
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dall’aulossia  cadaverica  alcuna  cosa  risul- 
i  tò,  che  potesse  lasciare  sul  nostro  opera¬ 
ci  to  la  pili  lieve  incertezza.  Che  anzi  l’im- 
if  mensa  suppurazione  (  perchè  distrutto 
trovammo  il  peritoneo;  distrutto  il  me- 
d  senterio  e  romenlo  ;  distrutta  l’esterna 
1  superficie  degl’inlestini  medesimi  ;  e  set¬ 


te  e  più  libbre  di  marcia  scatiu  irono  dal- 
1  addome  appena  incìso)  giustilìcò  piena- 
Tìiente  la  diagnosi  d’infiammazione  peri- 
tonea’.e  ed  inléslluale,  noti  potendo  avere 
altra  derivazione  che  flogistica  il  processò 
suppurativo. 

Ma  a  qual  segno  posslam  noi  credere 
che  fossero  degenerale  le  partì  affette, 
allorché  al  6-  giorno  di  malattìa  fu  da 
noi  intrapresa  la  cUra  dell’Interrna?  Ab¬ 
biam  noi  diritto  di  credere,  dietro  1  ri- 
sUltamenti  osservati,  che  sin  d’allora  la 
malattia  avesse  soverchiato  quel  limile, 
aldi  lèdei  quale  i  tentativi  delFarte, 
più  o  meno  ardili  che  siano,  e  qualun¬ 
que  jjur  siano,  lardi  riescono  e  necessa- 
rlamenle  inutili  ?  Abbiamo  noi  diritto  di 
collocare  questa  malallb  nella  linea  di 
quelle,  sul  Tesilo  delle  cjuali  non  può  ca¬ 
dere  sul  metodo  curativo  o  sul  medico 
alcun  dubbio,  od  alcuna  responsabilità  ? 
GT  Indicali  lisullàinenli  della  dissezion 
del  cadavere;  la  tanto: vasta  suppurazione 
trovala  nell’addome  ;  la  distruzione  di 
tante  parti,  nori  basterebbero,  (Giovani 
ornatissimi,  ad  assolverci  da  qualunque 
dubbio  di  non  avere  agito  abbastanza  e 
colla  necessaria  prontezza;  nè  ci  auto¬ 
rizzerebbero  a  credere  che  la  malattia  fos¬ 
se  già  passata  a  disorganizzazione  suppu¬ 
rativa.  allorché  T  inferma  fu  alle  nostre 
cure  affidala.  Imperocché  rion  solamente 
in  sei  giorni  (  clie  pCr  tanti  fu  curala  da 
noi),  ma  in  tempo  assai  più  breve  può 
rinfiammazione  passate  all’esito  suddet¬ 
to.  Te  storie  lasciateci  da  Boneto,  da  Mor¬ 
gagni,  da  Lieutand,  e  da  De-Haen  non 
ci  ricordano  esse  che  suppurazioni  simili 
hanno  potuto  alcuna  volta  in  meno  di 
cjuattro  giorni  effetliiarsi  ?  Ciò  che  ne  au¬ 
torizza  a  credere  che  il  fatale  rlsultamen- 
to  fosse  già  incoato,  quindi  irreparabile 
la  perdila  delTlnlerma,  sin  dal  suo  In¬ 
gresso  in  cjuesto  ospizio, o  la  riunione  del¬ 
le  circostanze  ch’io  trovo  opportunamen¬ 
te  notale  nella  storia  delia  malattia,  letta 
e  consegnata  dal  sigaor  dottore  Zambo¬ 
ni.  Tratlavasi  d’inferiiia,  che  alcuni  mesi 
innanzi  era  stata  pirimenle  affetta  da 
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enterite  ;  della  qual  malattia  non  fti  rhai 
interamente  guarita,  essendole  rimasti 
dolori  lenii,  che  più  o  meno  frequente¬ 
mente  la  tormentavano,  e  che  vennero 
trascurati  ;  siccome  si  trascurarono  certe 
durezze  alT  addome,  delle  quali  si  spera¬ 
va  forse  la  risoluzione  dal  tempo.  Il  tem¬ 
po  in  vece,  in  cui  fu  trascurata,  lasciò 
campo  alla  non  vinta  infiammazione  di 
lavorar  lentamente  que’guasli,  che  ap¬ 
punto  nel  basso  ventre  procedono  talor 
clandestini  per  lo  spazio  di  alcuni  mesi, 
sinché  una  flogistica  riaccensione  li  spìn¬ 
ga  poi  a  cjuell’estremo,  che  li  rende  in¬ 
conciliabili  colla  vita.  Si  rifletta  inollrè 
che  rinferma,  allorché  fu  accolta  nel  no¬ 
stro  spedale,  non  presentava  già  i  carat¬ 
teri  di  queir  acuto,  smanioso,  mortale 
abbattimento,  che  suol  essere  il  prodotto 
di  violenta  infiammazione  d’intestini  mi¬ 
nacciante  suppurazione,  ma  più  presto 
offriva  quelli  di  una  tabe  già  incomin¬ 
ciala,  alla  quale  si  fosse  aggiunta,  come 
suole  avvenire.  Un’accensione  più  viva  e 
più  recente.  Aggiungasi  che,  in  mezzo  a 
tanta  suppurazione  e  a  distruzione  di 
parti  così  estese,  le  pareti  degrintestinl, 
come  che  suppurati  nella  superfìcie  peri¬ 
toneale,  si  trovarono  molto  ingrossate  ed 
indurale  ;  lo  die  è  proprio  di  lenti  pre¬ 
ceduti  lavori^  non  di  recente  acuta  Iti-' 


fiammaztonc  :  la  quale,  OTe  tende  a  sùp- 
purazione,  si  oppone  per  ciò  stesso  allo 
induramento  ed  alTlngrossamento  delle 
membrane.  Che  sé  si  tratti  dell’acuta 
rìaccensione  manifestamente  aggiuntasi 
ai  lenti  gl'a  efleltiiati  lavori,  poteva  forse 
essere  tra  le  cose  possibili  il  frenarla  così, 
che  il  guasto  mortale  non  avesse  luogo 
entro  la  14  giornata,  e  la  malattia,  tut¬ 
toché  insanabile,  lasciasse  all’  inferma 
qualche  maggior  tempo  di  vita  ?  Ove  ciò 
fosse  stato  possibile,  non  lo  era  fuorché 
arrestando  in  principio,  o  frenando  nei 
primi  giorni  i  progressi  dell’infiamma¬ 
zione.  Ma  l’inferma  sino  al  6  giorno  non 
fu  quasi  curata  j  giacché  un  solo  salasso 
è  compenso  assai  lieve  a  tanto  e  cosi  ur¬ 
gente  bisogno  ;  ed  una  infiammazione  di 
peritoneo  e  d’intestini,  lasciata  percinque 
giorni  a  sé  stessa,  suole  inoltrarsi  a  se¬ 
gno  verso  alcuno  degli  esiti  minacciati, 
che  non  può  rispondere  deU’eslto,  né  del 
metodo  chi  posteriormente  ne  tenia  la 
cura.  Ed  indipendentemente  dalle  cir¬ 
costanze  per  le  quali  s’ha  ragione  di  cre¬ 
dere  che  quest’lnferma  anche  curata  sen- 
«a  ritardo  avrebbe  dovuto  soccombere, 
siamo  però  costretti  a  dolerci  nel  massi  - 
mo  numero  di  casi,  che  gl’  infermi  ven¬ 
gano  troppo  tardi  a  cercar  scH’corso  negli 
spedali. 
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SULLA  TISI  POUMONALE 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

DEL  2.  GIUGNO  i827. 


ra  le  malattìe  cui  1*  arte  medica  non 
giunse  ancora  nè  a  vincere,  nè  a  frenare, 
ove  siano  già  svilnppale  ad  un  dato  se¬ 
gno,  o  quando  abbian  per  base  una  gen¬ 
tilizia  predisposizione,  è  pur  troppo  per 
universale  consenso  la  tisi  polmonale. 
Nè  già  nel  solo  polmone  è  così  fatale  quel 
modo  e  quel  grado  di  flogistica  affezio¬ 
ne,  perche  la  tessilura  visibile  del  visce¬ 
re  rimane  ulcerata,  indurata,  scoinposfa. 
(fhe  ben  considerando  la  lisi,  in  qualun¬ 
que  viscere  si  sviluppi  ed  in  qualunque 
interna  parte  del  coi  po,  è  sempre  rna- 
latfia  insanabile  dalla  medicina.  Ossia 
infatti  che  una  infiammazione,  non  co¬ 
nosciuta  o  trascurata  ne' primi  suoi  passi, 
sia  giunta  a  tale  risultamento,  che  per 
corrosione  di  partì,  per  ulcerazione,  o 
creazione  di  un  filtro  morboso,  o  per  in¬ 
duramento  irresolubile  ,  guasti  alcuna 
porzione  del  viscere  stesso  •  o  sia  che  una 
funesta  disposizione,  cjuasi  tipo  preesi¬ 
stente  d'  un  organo  patologico,  renda 
una  infiammazione  anche  per  sè  mede¬ 
sima  dì  poco  momento  facilmente  dege¬ 
nere  in  alcuno  de  suddetti  organici  risnl- 
lamenl i;  quale  può  essere  speranza  di  cam¬ 
biare  tali  condizioni  coi  soli  mezzi  della 
arte  nostra  ?  Forse  che  una  ulcerazione, 
una  piaga  di  bindo  calloso,  anche  in  partì"' 
esterne,  si  conduce  mai  a  cicatrizzazio¬ 
ne,  sì  guarisce  mai  coi  soli  interni  rime¬ 
di,  e  senza  i  soccorsi  della  chirurgia? 
Senza  un  caustico  o  senza  una  compres¬ 
sione  che  distraggano  il  filtro  morboso, 
il  callo,  il  fondo  lardaceo  ,  così  che  ri¬ 
manga  tolto  alle  forze  fisiologiche  della 
l'iproduzionc  1’  ostacolo  che  si  opponeva 
al  riempimento  del  cavo,  alla  generazio¬ 
ne  di  nuove  fibre,  ed  alia  i  iunione  delle 


parli  disgiunte?  Senza  il  soccorso  di  mezzi 
chirurgici  non  vedrete  mai  una  vera  ul¬ 
cera  distruggersi  per  influenza  d’  interni 
rimedi.  liasclale  pure  die  i  medici,  1  qua¬ 
li  accolgono  ancor  nella  mente  un  qual¬ 
che  avanzo  della  patologìa  umorale,  ri¬ 
guardino  come  alimentate  da  interna  sor-j 
genie  dì  guasti  umori,  o  di  acrimonie, 
una  locale  ulcerazione. l^asciate  che  altri 
vacheiri^lando  ancora  il  dominio  Rrow- 
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iiiano  dell’  universale  sulle  parli  affette, 
derivino  la  pertinacia  di  certe  locali 
affezioni  da  diate,si  universale  non  vinta. 
Si  adoperino  pure,  a  seconda  delle  diver¬ 
se  patologiche  opinioni,  gli  eccitanti,  od 
i  diaforetici;  i  raddolcenti,  od  i  risolven¬ 
ti;  gli  antiscorbutici,  o  gli  antivenerei. 
Io  non  disdico  1’  uso  interno  di  tali,  mez¬ 
zi  ove  d'  altronde  convengano  allo  stalo 
universale  del  sistema  ;  nè  ho  impegno 
alcuno  dì  sostenere,  che  non  esercitino 
qualche  influenza  le  morbose  universali 
condizioni  de’ solidi  o  de’ liquidi  sulle 
nfre/doni  parziali,  come  non  inlendo  di 
negare  una  c|ualsiasi  vantaggiosa  influen¬ 
za  d’nna  cura  generale  a  prevenire  se 
non  altro  la  spontanea  riproduzione  di 
altre  ulcere  o  di  altre  morbose  località. 
Dico  solo  che  una  veca  ulcera,  c'be  è 
(|uanlo  dire  una  rottura  di  coni  inno  con 
bordi  duri,  con  fondo  calloso,  con  tìllro 
lardaceo,  non  la  guariscono  interni  rime¬ 
di  senza  l’aiulo  degli  esterni,  senza  il 
fuoco  od  il  caustico,  le  filacce  e  la  com¬ 
pressione  ;  e  CU)  mi  basta  ad  intendere, 
come  cjualiinque  interna  ulcei azione,  a 
cui  non  può  giugnere  la  mano  chirurgi¬ 
ca,  sia  di  sua  natura  un’  insanabile  ma¬ 
lattia.  Insanabile  è  In  fatti  la  lisi  tanto 
epatica,  e  renale,  mesenterica,  e  psoica; 
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come  Uterina,  inlestirìale  ,  polmonale.  o 
tracheale:  ecl  inutili  perciò  riuscirono 
sempre  e  nelle  mani  di  tutti  ì  medici  ed 
in  tutte  e  epoche,  inutili  riuscirono  i 
tentativi  (molti  per  verità, ed  alcuna  vol¬ 
ta  soverchiamente  arditi  e  di  diverso  ge-i 
nere)  che  furono  fatti  pei’  vincer  la  tisi. 

Ho  veduto  adoperare,  ed  lo  stesso  ho 
adoperalo  ad  alte  dosi,  e  per  lungo  tempo 
il  mercurio,  anche  spingendolo  a  ripe¬ 
tuta  salivazione,  fosse  o  no  sospetta  la 
tisi  di  provenienza  venerea;  ma  non  ho 
mai  visto  un  tisico  solo,  in  cui  s’avesse¬ 
ro  i  caratteri  di  questa  malattìa,  guarire 
per  la  cura  mercuriale.  Ho  veduto  ten¬ 
tare,  ed  ho  tentato  aneli’  io  F  acido  ni¬ 
trico,  e  le  gocce  arsenicali  nella  lisi  prin¬ 
cipalmente  uterina  ;  ma  col  medesimo 
infausto  successo,  quando  si  trattò  di  vera 
tisi.  Ho  veduto  tentare,  ma  not^  ho  ten¬ 
tato  mai  il  metodo  di  curare  la  tisi, accre¬ 
ditato  un  giorno  in  Italia  prop,osto  da 
Salvadorl,  che  fu  un  audace  Browniano 
prima  di  conoscere  Brown.  Il  cjual  me¬ 
todo  consisteva  nel  far  correre  i  tisici, 
nell’ affaticarli  in  labori  meccanici,  nel 
riscaldarli  sino  a  farli  sudare  copiosa¬ 
mente,  facendoli  bere  vin  generoso  ed 
in  copia,  ed  alimentandoli  di  cibi  ecci¬ 
tanti.  Ma  ho  pur  veduto  spinta  per  que¬ 
sto  metodo  più  sollecitamente  la  tisi  pol¬ 
monale  al  fatale  suo  termine. 

Le  preparazioni  antimoniali,  11  muria- 
lo  di  barile,  il  muriato  di  calce,  ed  11  sa¬ 
turno,  furono  da  me,  siccome  il  furono 
da  altri,  adoperati  in  questa  terribile 
malattia,  ma  inutilmente.  E  se  mi  vedete 
ritentarli,  siccome  ritento  volentieri  gli 
antimoniali  e  l’ipecacuana,  l’aconito  e  la 
cicuta,  il  lichene  e  la  pnligala,  lo  zolfo^ 
la  mirra  e  l’acqua  di  reda  (oltre  quelle 
deplezlonl  che  le  ripetute  o  minacciate 
rìaccensioni  flogistiche  possono  rendere 
necessarie),  li  ritento  nella  speranza,  che 
la  lenta  flogosi  non  sia  ancora  degenei’ata 
in  alcuno  degli  esiti  disorganizzanti  so¬ 
pra  indicati. Li  adopero  nella  lusinga  che 
gli  spuli, anche  soverchìarnenle  lavorali  e 
purlforrnl,  possano  essere  il  prodotto  dì 


una  secrezione  morbosa,  senza  tale  filtro 
patologico  che  costituisca  un  vizio  orga¬ 
nico  ed  insanabile: persuaso  però  sempre, 
che  ove  un  tal  filtro  esista,  ove  esista  ta¬ 
le  rottura  dì  continuità  avente  1  caratteri 
della  vera  ulcera,  qualunque  interna  cura 
senza  il  soccorso  della  chirurgica,  sia  on¬ 
ninamente  infruttuosa.  Ho  tentato  e  ten¬ 
to  volentieri  la  cura  lattea,  alimentando 
cioè,  ove  il  si  possa,  di  latte  esclusiva¬ 
mente,  di  patate,  di  riso  e  simili,  gl’ln- 
fern:^i  minacciali  di  tisi: persuaso  essendo 
che  non  esista  miglior  mezzo  di  quelli, 
ch’io,  chiamo  alimenti  passici,  (  non  istl- 
molantl,  non  controstimolanti,  non  irri¬ 
tanti  od  aspri,  ma  facilmente  mutabili 
dall’organismo)  miglior  mezzo,  dissi,  per 
mantenere  lo  stimolo  de’vasi  sanguigni 
al  minimum  conciliabile  col  manteni¬ 
mento  delFazion  fi.siologica  necessaria  al¬ 
la  riparazione.  E  questo  modo  di  mode¬ 
rare  lo  stimolo  essere  dee  senza  dubbio 
un  mezzo  tra  gli  altri  idoneo  a  mo¬ 
derare  una  lenta  flogosi  ,  sopra  tutto 
de’  polmoni  ,  che  tanto  abbondan  di 
vasi  .  Ma  anche  la  mia  fiducia  in  cjue- 
slo  tentativo  è  sempre  limitata  ad  un 
possibile,  che  rare  volle  veggo  intera¬ 
mente  escluso;  al  non  essere  cioè  ulce¬ 
rato  ancora  11  polmone,  quantunque  ne 
esistano  le  apparenze.  Che  se  la  località 
patologica,  l’ulcerazione  è  gl'a  effelluata, 
io  tengo  questo  mezzo  inutile  al  pari 
degli  altri,  nè  ho  veduto  mal  guarire  per 
questo  mezzo  una  tisi  che  tale  realmente 
già  fosse.  Le  quali  pratiche  riflessioni 
relative  alla  dieta  lattea  sono  pure  appli¬ 
cabili  al  cangiamento  di  cielo,  alla  na¬ 
vigazione,  al  respirare  arie  basse  e  tran¬ 
quille  in  vicinanza  di  larghi  fiumi,  di  pla¬ 
cidi  laghi,  o  in  certe  vicinanze  del  mare 
mezzi  per  me  1  più  eflicacl  a  prevenire 
una  lisi  minacciata  ;  forse  ad  arrestarla 
incipiente  ;  ma  nulli  al  pari  degli  altri 
ove  sia  gl'a  effettuata  l’ulcerazione.  Lun¬ 
gi  però,  come  poc’anzi  io  diceva,  dal 
credere  che  la  sola  tisi  polmonale  sia 
insanabile  a  difTe  lenza  o  maggiormente 
delle  altre;  qualunc|ue  Interna  e  vera 


ulcerazione  è  insanabile  egnalmenfe  ;  e 
lo  sarebbe,  ^  er  ciò  cbe  dissi  e  per  ciò  che 
ho  le  cento  volle  veduto,  ànclie  qualun¬ 
que  vera  ulcera  di  parti  esterne,  se  la 
chirurgia  non  avesse  mezzi  pronti  ed 
idonei  a  distruggere  if  fondo  od  il  filtro. 
Che  anzi  trattandosi  d’ulcerazione  di  par¬ 
li  interne,  trattandosi  d’interna  tisi, 
ghinfermi  di  lisi  polmonale,  siccome 
quelli  di  tisi  intestinale,  sarebbero  a  cori- 
dizioni  migliori  degl’  inferrhi  di  tisi 
psoica,  od  anche  di  epatica;  se  fosse  vero 
ciò  che  alcuni  sperarono,  che  l’applica¬ 
zione  immediata  di  certi  agenti  medici¬ 
nali,  senza  Tustionè  o  la  compressione 
chirurgica,  potessero  ottenere  la  cicatriz¬ 
zazione  delle  ulcere.  Quanti  rimedi  in 
fatti,  e  assorbenti  e  detersivi  e  mucilag- 
ginosi  e  balsamici,  e  correttivi  delle  sup¬ 
poste  acrimonie,  non  si  possono  introdur¬ 
re  nello  stomaco  e  nel  tubo  intestinale, 
sì  che  la  loro  azione  si  eserciti  imme¬ 


diata  e  ripetuta  su  qué’punti  della  villó¬ 
sa  che  sono  da  ulcerazibnè  ihlaccali?  Ma 
ad  onta  di  tali  sussidi  non  si  guarì  mai 
alcuna  vera  ulcera,  siccome  non  si  guarì 
alcuna  callosita  del  ventricolo,  del  piloro, 
o  degrinteslinl.  Così  trattandosi  de’brotì- 
!  chi  o  del  polmone  quante  sostanze  nie- 
j  dicinat  ridotte  in  vapore  non  si  possono 
i  in  essi  introdurre  per  mezzo  dell’lnspi- 
razlone?  Quanti  lentallvi  di  c|uesto  gene- 
'  re  non  furono  fatti,  e  quanta  speranza 
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n^n  si  ebbe  neìl’insplrazione  di  diversi  gas 
di  mirra,  di  cloro,  di  teda,  d’incenso,  e 
dì  balsami  diversi?  Ma  non  si  ottenne 
mal  uria  sola  guarigione  d’una  lisi,  d’una 
vera  tisi  polmonale,  o  tracheale  (t) 

5>i  sono  vantate  guarigioni  di  tisi,  che 
non  erano  realmente  tali.  La  tisi  mucosa 
così  detta  fu  dichiarata  guaribile  e  guarita 
per  diversi  rimedi  ;  ed  acquistarono  da 
siffatte  guarigioni  la  fama,  di  che  godo¬ 
no  ancora,  la  mirra,  la  poligala  virginia - 
na,  r  acqua  di  teda,  lo  zolfo,  ec.  Ma  la 
tisi  mucosa  altro  non  è  a  parer  mio  che 
un  lento  catarro,  ossia  una  copiosa  e 
morbosa  secrezione  di  muco  più  lavorato 
del  solito  dalla  membrana  de’  bronchi 
per  lentissima  e  pertinace  condizione  flo¬ 
gistica.  Si  e  sostenuto  (  considerandone 
però  i  pochi  casi  come  singolari,  e  come 
miracoli  dell’  arte)  essere  guariti,  quan¬ 
do  per  l’uno,  quando  per  1’  altro  de’  più 
vantati  rimedi,  alcuni  infermi,  ne’ quali, 
o  si  considerassero  gli  sputi,  o  si  consi¬ 
derasse  la  tosse,  la  febbre,  l’ emaciszlone 
esistevano  tutti  i  caratteri  della  tisi  pol¬ 
monale.  Ma  tali  miracoli  non  li  ho  mai 
visti  nè  in  infermi  che  mi  appartenesse¬ 
ro,  nè  in  tali  che  potessero  passare  sotto 
i  miei  propri  occhi  ;  quantunque  per  ve¬ 
rità  nel  corso  di  sette  lustri  da  che  sono 
mè  lico  abbia  avuto  largo  campo  di  vede¬ 
re  grandissimo  numero  di  cotesti  infelici, 
nè  alcun  ragionevole  tentativo  sia  stalo 


(t)  n  fu  signor  dottore  Boili  medico  chirurgo  della  corte  di  Toscana,  avendo  alcu¬ 
ni  anni  .sono  onorata  la  mia  clinica,  volea  inspirarmi  maggior  fiducia  dì  quella  ch’io 
avessi  ne’buoni  effetti  dell’inspirazione  dì  diversi  gas  nella  vera  tisi  polmonale.  Io 
Invece,  con  ingenuità  pari  alla  sua,  gli  dichiarai  in  mezzo  a  buon  numero  di  studenti 
j  i  diversi  motivi  che  m’  impedivano'  di  concepire  tali  speranze.  E  per  restringere 
I  tutte  le  mie  ragioni  in  una  sola  gli  domandai  s’egli  credesse  di  poter  guarire  un  ul- 
i  cera  d’una  gamba,  una  vera  ulcera  a  bordi  callosi  od  a  fondo  (come  lo  chiamano) 

I  lardaceo,  senza  1  mezzi  chirurgici  d’Underwood,  o  di  Bayntonj  senza  caustico,  o 

I  senza  filacce,  senza  compresfinne ,  assoggettando  solamente  la  gamba  all  azione  quan¬ 
to  più  gli  piacesse  prolungala  di  vapori,  o  di  suffumigi  di  qual  si  fosse  maggiore  at¬ 
tività.  Egli  seniì  la  forza  di  questa  mia  domanda;  convenne  nella  ragionevolezza 
del  mio  dubbio  ;  e  for.^e  cominciò  a  sperar  nieiio  egli  medesinio  nell  inspirazione 
del  gas  trattandosi  di  vera  lisi  polmonale. 
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dagli  antichi  o  dai  moderni  proposto., che 
non  abbia  sperimentalo  lo  medesimo, onon 
sia  stato  sperimentato  dal  tanti  miei  cor¬ 
rispondenti  ed  amici.  Si  è  confusa  da  mol¬ 
li,  per  quanto  io  penso,  la  suppurazione 
semplice  del  polmone  colla  vera  ulcera¬ 
zione,  o  la  tisi,  e  si  è  concepita  speranza 
d’  avere  cogli  uni  o  cogli  altri  mezzi  gua¬ 
rita  quest’  ultima,  quando  per  avventura 
non  s’era  guarita  che  la  prima  malattia. 
Anche  la  suppurazione  del  polmone  a 
lungo  protratta  o  ripetuta  può  influire  a 
deteriorare  la  nutrizione,  e  può  mante¬ 
nere  quotidiano  movimento  febbrile  ;  ed 
anche  a  me  è  avvenuto  alcuna  volta  (  e 
ne  rammento  con  compiacenza  alcuni 
casi)  di  vedere  un  qualche  giovane  in¬ 
fermo  di  pneumonite  passata  a  suppu¬ 
razione,  in  cui  la  malattia  troppo  a  lun¬ 
go  protratta  o  ripetutasi  per  rinnovate 
riaccensioni,  tutte  presentava  le  minacce, 
ed  avea  quasi  le  sembianze  della  tisi.  Ma 
non  esisteva  intero  in  questi  casi  il  com¬ 
plesso  di  que’  caratteri  eh’  io  vi  ho  più 
volte  indicato  come  distintivi  della  tisi. 
La  Vera  ulcerazione  ,  il  vero  induramen¬ 
to  ,  i  veri  tubercoli  ,  in  poche  parole 
quel  dato  modo  e  grado  di  disorganizza- 
zione,  che  <^ostituiscoa  la  vera  tisi^  ho 
troppi  motivi  per  credere  che  non  esi¬ 
stessero  ancora,  nè  mi  sono  mai  illuso  a 
segno  da  lusingarmi  d’  aver  guarita  pro¬ 
priamente  la  tisi  polmonale  .  Quanta 
marcia  non  esce  da  una  vomica?  Quanto 
a  lungo  non  si  protrae  talora  questo  pe¬ 
ricoloso  lavoro?  Quante  volte  talora  non 
si  riaccende  T infiammazione  che  sem¬ 
brava  estinta,  e  la  vomica  non  si  ripro¬ 
duce?  Ma  la  vomica  non  è  un’  ulcera,-  e 
molli  infermi  guariscono  di  vomiche 
semplici,  quantunque  producenti  enor¬ 
me  copia  di  marce  ,  mentre  non  guari¬ 
sce  alcun  infermo  di  pochi  e  ristretti 
tubercoli,  che  non  danno  che  frammenti 
di  pus.  Non  è,  con)e  tante  volle  vi  dissi, 
la  marcia  che  esce  più  o  meno  abbon¬ 
dante,  od  avente  più  o  meno  i  caratteri 


che  vengono  alla  marcia  assegnati  :  ma  è 
il  filtro,  da  cui  esce  la  materia  più  o 
meno  decisamente  marciosa,  ciò  che  di¬ 
stingue  le  une  malattie  dalle  altre.  La 
vomica  semplice  è  per  me  rassomlglia- 
bile  ad  un  esterno  flemmone,  nel  quale 
per  quanto  suppurino  e  distruggansi  le 
cellulari,  per  quanto  si  generi  e  si  separi 
di  pus  dai  vasi,  dalle  membrane,  dalle 
superficie  de’muscolì,  non  v’è  alcun  pun¬ 
to  che  possa  dirsi  ulcerato^  nel  senso  che 
si  annette  all’  ulcera  vera  j  non  v’  è  al¬ 
cun  muscolo  discontinuato,  alcuna  mem¬ 
brana  corrosa,  a  bordi  duri,  e  filtro  te¬ 
nace,  a  fondo  lardaceo.  La  suppurazione 
semplice  di  un  semplice  flemmone,  d’  un 
foroncolo,  anche  abbondantissima,  può 
guarire  spontanea  cessata  l’ infiammazio¬ 
ne,  sfogate  le  marce  j  e  per  guarire  non 
ha  d’uopo  di  caustico,  e  in  molti  casi 
guarisce  anche  senza  compressione. Per  lo 
contrarlo  la  vera  ulcerazione  non  guari¬ 
sce,  come  dissi,  quantunque  esterna  ella 
sia,  senza  mezzi  chirurgici;  e  la  vera 
ulcera  polmonale,  il  vero  tubercolo,  è 
alle  medesime  condizioni. 

L’  infermo  che  ha  dato  occasionci  a 
queste  pratiche  considerazioni  corrispon¬ 
dente  al  numero  progressivo  367,  e  di 
cui  fu  presentata  la  storia  dal  sig.  doti. 
Guarini,  era  affetto  di  tisi  polmonale  in 
tutta  r  estensione  della  parola.  Patenti 
furono  in  esso  gl’  indizi  ed  i  caratteri  di 
questa  fatale  predisposizione.  Tutti  in 
esso  riscontrammo  riuniti  i  fenomeni 
della  malattia  di  che  abbiamo  sin  qui  ra¬ 
gionato.  Rapidi  ne  vedemmo  i  progressi 
ad  onta  de’ tentativi  che  non  si  ommlse- 
ro  per  ritardarli.  E  la  terminazione  del¬ 
la  malattia,  sin  dai  primi  istanti  preve¬ 
duta,  confermò  il  tristo  presagio,  sicco¬ 
me  confermarono  la  diagnosi  l’icore,  l’e- 
patìzzazione,  i  mollissimi  tubercoli  che 
la  dissezion  del  cadavere  disvelò  nel 
polmone,  e  le  consimili  glandulari  e 
tubercolari  degenerazioni  che  si  Irovaro-" 
no  Bel  mesenterio. 


INTORNO  AD  UN  CASO 
DI  AMMOLLIMENTO  CEREBRALE 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

7.  GIUGNO  1827,  ^ 


Formatasi  quando  meno  s’avea  ragion 
di  temerla,  non  riferibile  ad  alcuna  co¬ 
nosciuta  cagione,  nè  in  accordo  abba¬ 
stanza  manifesto  cogli  antecedenti,  fu  la 
condizion  patologica  per  che  mori  Tin- 
ferma  corrispondente  al  N  progressivo 
387,  di  cui  fu  esposta  la  storia  del  signor 
dottore  Ottani.  Trattavasi  d’una  conta¬ 
dina  d’anni  36.  clorotica  già  da  7.  mesi 
dopo  un  aborto,  che  attaccata  da  pneu- 
monile,  e  curata  per  quattro  o  cinque 
giornate  in  campagna,  venne  trasportata 
a  questo  clinico  Istituto  al  6,  giorno  di 
malattia.  I  fenomeni  pneumonici  furono 
assai  gravi,  ed  alle  manifeste  minacce 
deir  infiammazione  di  petto  si  associava¬ 
no  pure  fenomeni  rimarchevoli  di  affe- 
zion  cerebrale  ;  cupa  tristezza,  sguardo 
immobile,  costante  taciturnità  j  i  quali 
però  potevano  in  parte  riferirsi  all’abi¬ 
tuale  maniera  dì  essere  dell’inferma,  la 
quale,  anche  nello  stato  di  sua  rispettiva 
salute,  non  mostrava  immuni  da  qualche 
lesione,  o  da  qualche  capricciosa  irrego¬ 
larità  le  funzioni  intellettuali.  Fu  salas- 
sata  l’inferma  una  volta  in  propria  casa, 
e  quattro  volte  in  cllnica,  ed  il  sangue 
estratto  presentò  sempre  assai  alta  e  te¬ 
nace  cotenna.  Adoperammo  gli  antimo¬ 
niali,  e  nel  corso  della  malattia  non  di¬ 
menticammo  i  scillitici  ;  sì  perchè  indi¬ 
cati  pur  essi  nella  pneumonlte,  sì  perchè 
non  sembrava  irragionevole  il  temere, che 
danna  qualche  effusione  di  linfa  nel  cranio 
dipendesse  quel  grado  di  stupore  e  di  im¬ 
mobilita  d’occhi,  che  si  osservava  nella 
nostra  inferma.  Sotto  un  tal  metodo  di 


cura  ci  riuscì  di  vincere  la  malattia,  che 
più  avevamo  ragion  di  temere  j  giacche 
la  difficoltà  del  respiro,  la  tosse,  la  lebbre, 
e  gli  altri  sintomi  a  pneumonite  riferi¬ 
bili  si  dileguarono.  E  non  solamente  da 
questo  lato  avemmo  ragione  di  esser  con¬ 
tenti, avendo  vinta  una  malattia  di  petto, 
che  pel  grado  e  per  le  circostanze  non 
parea  delle  più  facili  a  vincersi  j  ma  ve¬ 
demmo  pure  risorta  1'  inferma  da  quello 
stato  di  apatia  e  di  stupidità,  che  avea 
quasi  costantemente  accompagnata  la  ma¬ 
lattia.  Lieta  anzi  fuori  dell’ usato  j  mi¬ 
gliorata  anche  rapporto  all’abito  cloroticoj 
di  ottimo  umore,  e  ridente^  dissipato 
qualunque  fenomeno  di  pneumonite  ;  e 
senza  indizio  alcuno  di  risultamenti  alla 
infiammazione  succeduti,  s’alzò  l’inferma 
dal  letto,  e  si  trattava  già  di  restituirla 
alla  sua  famiglia  ;  quando  improvvisa¬ 
mente,  e  per  verità  con  sorpresa  di  tutti, 
fu  attaccata  nuovamente  da  morbosi  fe¬ 
nomeni  al  capo,  stupore,  subdelirio,  im¬ 
mobilità  di  pupilla,  con  polsi  piccoli  e  òe- 
leri  :  nè  valsero  a  scuoterla  da  tjuesto 
stato  (  che  da  prima  fummo  tentati  di 
credere  isterico  )  nè  i  purganti  aloetici, 
e  Tassa  fetida,  i  senapismi,  ed  i  vesci¬ 
canti.  Che  l’inferma  al  quarto  giorno  di 
questa,  che  ebbe  tutte  le  apparenze  di 
nuova  malattia,  aggravati  progressiva¬ 
mente  i  morbosi  fenomeni  del  capo,  e 
fatti  vieppiù  vacillanti  i  polsi,  dovette  soc- 
QQfjibere.——  La  dissezion  del  cadavere  ci 
presentò  alcune  adesioni  tra  il  polmone 
ed  il  costato,  avanzi  manifesti  della  su¬ 
perata  pneumonlte  j  un  versamento  ab- 
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bastanza  notabile  di  siero  nella  cavita  del 
torace  5  e  più  d’ogni  altra  cosa,  conside¬ 
rabile  e  manifesta  cagione  degli  ultimi 
sconcerti  delle  funzioni  cerebrali  e  della 
morte,  un  deciso  ed  universale  amniol- 
Urnenlo  di, tutta  la  sostanza  cerebrale. 

Quest’ammollimento  del  cervello  (  che 
forse  è  un  modo  di  suppurazione  o  di  de¬ 
generazione  proprio  di  questo  viscere  )  o 
si  voglia  riguardare  con  Rostan  e  con  al¬ 
tri  Francesi  come  rlsultamento  d  infiam¬ 
mazione  j  o  vogliasi  da  piu  misteriosa  ca¬ 
gione  derivare,  quando  cominciò  esso 
nella  nostra  inferma?  Quando  crebbe,  e 
come  fu  spinto  a  tal  grado  da  produrre 
una  morte  presso  che  repentina?  Se  que¬ 
sta  morbosa  condizion  del  cervello  era  ^ 
antica;  se  ai  primi  suoi  gradi  si  collega¬ 
va  per  avventura  il  carattere  morale  della 
nostra  inferma;  se  ha  progredito  sem¬ 
pre,  e  sotto  l’acuta  alfeziori  di  petto  e  la 
febbre  ha  fatto  passi  più  rapidi,  rimane 
impossibile  a  spiegarsi  come  le  funzioni 
appunto  intellettuali  abbiano  presentato 
tanto  miglioramento  al  cessare  della 
pneumonlte.  Se  rammollimento  del  cer¬ 
vello, caglorie  manifesta  degli  ultimi  mor¬ 
bosi  fenomeni,  fu  un  recente  prodotto  di 
nuovo  attacco  cerebrale,  da  quali  cause 
dovremo  noi  dire  che  sia  provenuto, quan¬ 
do  r  inferma  risorta  dai  pericoli  della 
pneumonlte  era  però  sempre  sottoposta 
a  regolarissima  dieta, e  lontana  da  qualun¬ 
que  disordine?  Più  ancora.  Se  l’ammol¬ 
limento  era  di  flogistica  derivazione  o 
rlsultamento  di  flogosi  cerebrale,  perchè 
non  crebbe  sotto  l’ardir  della  febbre  e 
sotto  la  gravezza  della  pneumonlte,  quan¬ 
do  il  sa ogu'e  estratto  presentava  così  alta 
cotenna?  F  cresciuto  in  quelPepoca,  o  ef¬ 
fettuatosi  questo  rlsuìtarneuto,  come  la¬ 
sciò  l’inferma,  convalescente  della  ma¬ 
ialila  del  petto,  in  isiato  così  consolante 
anche  riguardo  alle  funzioni  inlellettua- 
li  ?  E  se  per  avventura  di  provenienza 


opposta  alla  flogistica,  come’ crebbe  poi  a 
Segno  da  presentare  una  nuova  malattia, 
quando,  cessali  i  pericoli  della  pneumo- 
nrte,  sr  era  già  desistito  dalle  deplezloni 
sanguigne  e  dagli  antiflogistici,  e  si  co¬ 
minciava  a  concedere  all’inferma  una 
dieta  alquanto  più  ristorante? —  Così, 
se  si  consideri  II  versamento  di  siero  nel¬ 
la  cavita  del  torace,  molte  incertezze  ci 
si  presentano  anche  Intorno  a  questo  ri- 
sultamento.  Noi  non  abbiamo  già  motivo 
di  dubitare,  che  ad  eccesso  di  metodo  de¬ 
bilitante,  a  soverchie  deplezloni  sangui¬ 
gne  debbasl  cotesto  stravaso  attribui¬ 
re  :  che  per  una  parte  cinque  soli  fu¬ 
rono  i  salassi  istituiti  in  tutto  il  corso 
d’  una  infiammazione  di  petto  acuta  e 
grave,  per  l’altra  i  caratteri  di  questa 
malattia  non  erano  incerti  ;  il  sangue  e- 
slratto  era  fortemente  flogistico  ;  la  di¬ 
minuzione,  e  quindi  la  cessazione  de’sln- 
torni  pneumonici  giustificò  il  metodo  a- 
doperato.  Ed  appunto  perchè  la  malattia 
era  manifestamente  flogistica,  e  tale,  ol¬ 
tre  i  suddetti  caratteri,  la  confermarono 
le  adesioni  fibrinose  tra  il  polmone  e  la 
pleura  ritrovate  nel  cadavere,  appunto 
per  ciò  anche  11  versamento  è  da  consi¬ 
derarsi  c^n  tutta  ragione  di  flogistica  pro¬ 
venienza.  Ma  se  il  versamento  fu  un  pro¬ 
dotto  della  flogosi  delle  pleure,  che  sia 
rimasto  superstite  alla  flogosi  stessa,  (ciò 
che  tante  volle  avviene  )  come  rimase  la 
inferma  cosi  convalescente,  che  nessun 
fenomeno  le  rimanesse  relativo  alla  fun¬ 
zione  del  polmone  ?  Come  con  un  super¬ 
stite  versamento  nella  cavità  del  torace 
potè  rimanere  libera  da  lo.sse,  libera  da 
qualunque  difficoltà  di  respiro,  ed  alzarsi 
dell  letto  e  con  sen,so  di  ricuperata  salute 
dl,sporsl  a  tornare  in  seno  alla  sua  fami¬ 
glia? —  Eccovi,  Giovani  ornatissimi,  una 
serie  di  quesiti  patologici,  che  mi  sem¬ 
brano  impossibili  a  sciogliersi. 


INTORNO  ALLA  GUARIGIONE 
DI  GRAVI  MALATTIE  ACUTE 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

i  DEGKMBKE  iB27. 


La  massima  parte  de’pratìci  tratteni¬ 
menti  del  passato  anno  scolastico  fu  dedi¬ 
cata  all’esame  imparziale  delle  malattie, 
che  ad  onta  de’piìi  attivi  e  ponderali  mez 
zi  dell’arte  non  ci  riuscì  di  guarire.  E 
siccome  per  tutte  quelle  che  non  aveano 
presentato,  allorché  se  ne  intraprese  la 
cura,  dati  certi  d’insanabilita,  (  collocate 
quindi  nella  linea  B  del  nostro  quadro  sta¬ 
tistico  )  non  lasciammo  di  render  ragio¬ 
ne  de’metodi  da  noi  adoperati  per  ten¬ 
tarne  la  guarigione  ;  cosi  fu  nostra  cura 
(  siccome  è  sempre  la  principale  )  di  giu¬ 
stificare  la  collocazione  nella  linea  C.  di 
ciascuna  di  quelle^  che  erario  manifesta¬ 


mente  già  passate  ad  esili  mortali  allor¬ 
ché  grinfermi  vennero  alle  nostre  cure 
affidati.  Rimaneva  la  parte  più  consolante 
delle  nostre  pratiche  considerazioni  j  una 
occhiata  cioè  a  quelle  tra  le  ottenute  gua¬ 
rigioni,  che  per  la  difficoltà  de'casi  poco 
erano  a  sperarsi,  e  che  non  si  sarebbero 
probabilmente  ottenute,  se  I  rimedi  ap¬ 
plicati  non  fossero  stali  eoncenienli  allo 
uopo,  e  continuati  con  quella  costanza 
che  le  circostanze  rendeano  necessaria.  Il 
il  quale  esame  questo  ha  sempre  di  van- 


faggioso,  che  ci  conferma  ragionevolmen¬ 
te  in  quelle  massime,  dietro  le  quali  fu 
stabilita  la  diagnosi  essenziale  delio  stato 
morboso,  e  ne  fu  diretto  il  trattamento; 
e  ne  conferma  pure  anche  sull’efficacia  dì 
certi  rimedi  in  certe  particolari  forme  dì 
malattie.  Ma  essendoci  alla  fine  deìl’anno 
suddetto  mancato  il  tempo  per  conside¬ 
rare  ì  delti  casi,  ci  riserbammo  di  farlo 
al  principio  di  questo  ;  né  può  dispiacere 
ad  alcuno  di  voi.  Giovani  ornatissimi, 
ch’io  tengo  affezionati  a  questa  scuola  ed 
alle  massime  che  vi  si  sostengono,  il  ri¬ 
chiamare  al  pensiero  i  fatti  principali, 
onde  le  massime  stesse  vengono  confer¬ 
mate. 

Non  mi  tratterrò  intorno  agl’infermi 
di  grave  pneumonile  (  e  furono  moltissi¬ 
mi  )  che  ci  riuscì  di  vedere  restituiti  a 
perfetta  salute.  Meriterebbero  sicuramen¬ 
te  di  essere  ricordati,  per  la  gravezza  dei 
sintomi  e  per  le  forti  minacce  di  disor- 
ganizz.izione,  i  casi  corrispondenti  ai  nu¬ 
meri  progressivi  3t  7.  350.  352.  357. 
368.  373.  374.  378.  391.  396.  400- 
402.  423.  426.  427.  435.  453.  454. 
466.  (i)  Se  non  che  la  natura  deirinfiara- 


(t)  Esistono  neirarchivio  clinico  le  storie  delle  malattie  corrispondenti  a  que¬ 
sti  numeri  del  passato  anno  scolastico  1 826- -1827.  Esistono  i  giovani  medici  ,  a 
ciascun  de’ quali  fu  afìidala  l’assistenza  di  ciascuno  degrinlerml  e  la  compiiazlon 
1^  della  storia;  oltre  gli  assistenti  in  secondo,  incaricati  essi  pure  di  raccogliei e  quo¬ 
ti!  tidianamentc  e  notare  1  fatti  La  scuola  intera  fu  presente  a  questi  (aiti,  e  non 
1  pochi  medici  stranieri  ne  furono  testimoni. 
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inazione le  minacce  sempre  temibili  di 
una  grave  pneuinonite  ;  il  metodo  esclu¬ 
sivamente  alto  a  frenarne  il  corso,  e 
contenerne  la  forza  al  di  qua  de’ temuti 
insanabili  risultamenti  j  ed  il  maneggio 
pure  de’mezzi  antiflogistici,  più  o  meno 
pronti  e  continuati  secondo  le  circostan¬ 
ze,'  sono  cose  già  tanfo  note  in  questa 
scuola,  cb’  io  non  credo  difiicile  per  chi 
ne  conosce  le  massime  l’agire  in  qual  sia¬ 
si  caso  con  queiratlivila  ad  un  tempo  e 
con  quella  misura,  che  possono  esigere 
per  una  parte  i  profondi  attacchi  di  un 
viscere  di  tanta  irhportanza,  per  l’altra  la 
non  sempre  conforme  tolleranza  del  si¬ 
stema  nerveo-motore  ,  od  il  rispettivo 
margine  delle  forze.  Potrebbero  meritare 
maggiorcon^iderazione  i  due  casi  di  pneu- 
monite  neri^osa  ,  o  maligna  così  detta 
dagli  antichi  (  Tiphus  pneumonitis  dai 
moderni),  corrispondenti  ai  numeri  pro¬ 
gressivi  479  e  483,  nelle  quali  malattie 
colesta  complicazione  gravissima  del  ner~ 
uosa  coWinfìamniatorioy  del  maligno  così 
detto  con  una  jlogosi  manifesta, tenne  in 
tanta  incertezza  ,  e  costrinse  a  metodi 
tanto  contradditorii  i  medici, non  persuasi 
della  identità  dell’inGammazione  in  qua¬ 
lunque  combinazione  ella  si  trovi.  Ma 
per  noi  che  di  questa  non  tanto  teoilca 
quanto  pratica  verità  slamo  intimamen¬ 
te  persuasi:  per  noi  che  ricordiamo  ciò 
che  della  malignità  dissero  ad  alta  voce 
Bagllvi,  Sydenharn,  e  De-Haenj  e  non 
dimentichiamo  qual  metodo  di  cura  ab¬ 
biano  le  osservazioni  e  l’esperienza  con¬ 
sigliato  per  le  più  maligne  tra  le  infiam¬ 
mazioni,  il  bubbone  pestilenziale,  il  va¬ 
inolo  confluente,  ed  il  tj  phus  ìncierodes 
deirAtnerlca;  per  noi  dissi  gl’impegni 
gravi  e  profondi  del  sistema  nervoso  nel¬ 
la  pneuinonite,  siccome  in  qual  siasi  al¬ 
tra  infiammazione,  possono  bensì  e  deb¬ 
bono  imporre  diverse  precauzioni  e  mi¬ 
sure  nell’uso  de’  mezzi  antiflogistici,  e 
sopra  tutto  nelle  deplezionl,'  ma  non  pos¬ 
sono  consigliare  mezzi  opposti,  nè  giu¬ 
stificare  alcuna  contraddizione  di  metodo. 


L’epigrafe  di  Bagllvi,  ch’io  posi  in  fronte 
alle  mie  ricerche  sulla  febbre  gialla  ame¬ 
ricana,  contiene  lo  spirito  delle  più  im¬ 
portanti  considerazioni  patologico-prati- 
che  intorno  a  questa  materia.  Basta  co- 
test’epigrafe  per  tener  fermi  nel  metodo 
antiflogistico,  anche  trattandosi  d’infiam¬ 
mazioni  dette  maligne,  quanti  medici 
dalla  differenza  delle  cagioni  produttrici 
di  tali  malattie,  quindi  dalla  così  detta 
differente  miscela,  o  dall’apparato  impo¬ 
nente  della  fisiologica  debolezza  ,  fosse¬ 
ro  tentati  di  applicare  rimedi  stimolanti 
alla  cura  di  coteste  infiammazioni.  E  ciò 
ch’io  esposi  diffusamente  nelle  indicate 
mie  ricerche  sulla  febbre  gialla- ciò  ch’io 
discorsi  nelle  lunghe  mie  lettere  al  chia¬ 
rissimo  professor  De-Mattheis;  ciò  che  ho 
ripetuto  nelle  mie  lezioni  sulle  infiam¬ 
mazioni  nervose  così  dette,  o  maligne,  e 
sul  tifo  petecchiale,  può  presentare  a  chi 
si  trovasse  dubbioso  nelle  accennate  cir¬ 
costanze  quanto  ricavarono  dai  fatti  e 
da  lunga  esperienza  i  più  grandi  osser¬ 
vatori  di  tali  malattie  Sydenharn  ,  e 
De-Haen,  Pietro  da  Castro,  e  Stoll.  Le 
febbri  nervose,  o  i  tifi  petecchiali,  che 
avemmo  in  gran  numero  e  in  questo  cli¬ 
nico  istituto,  e  molto  maggiormente  nel¬ 
lo  spedale  provvisorio  della  Badia  duran¬ 
te  1’  epidemica  costituzione  del  fSf?, 
presentarono  ne’ quadri  statistici  felicis¬ 
simi  risultamenti,  giacche  non  s’  ebbe 
una  mortalità  maggiore  del  7  per  tOO. 
Il  metodo  di  cura,  che  fu  adottato,  fu 
costantemente  antiflogistico.  Fu  bensì 
misurato  e  circospetto,  come  per  le  ra¬ 
gioni  esposte  nelle  suddette  opere  con-- 
viene  clic  sia  in  slmili  malattie  f  ma  non 
si  mescolarono  mai  rimedi  stimolanti 
agli  antiflogistici,  nè  si  trascurarono,  ove 
il  bisogno  le  richiedesse  e  le  consentis¬ 
sero  le  circostanze,  le  deplezioni  sangui¬ 
gne.  Altri  due  casi  di  febbre  nervosa  o 
di  tifo  con  grave  apparato  di  nervosi  fe¬ 
nomeni  avemmo  nello  scorso  anno  sco¬ 
lastico,  ai  quale  qui  si  allude,  negl’  in¬ 
fermi  corrlspondeali  ai  numeri  progres- 


sivi  489  e  498  :  e<i  ambìgue  gl’  infermi 
guarirono  per  mezzo  di  cjualehe  deple- 
zione  sanguigna,  e  dell’uso  del  tartaro 
stibiato,  del  nitro,  e  del  tamarindo. 

L’ inferma  di  gastro-epatite  corrispon¬ 
dente  al  N.  4t6,  degna  sarebbe  di  qual¬ 
che  considerazione,  non  solamente  per 
la  gravezza  de’  sintomi  che  accompagna¬ 
rono  la  malattia,  e  per  la  difficoltà  sem¬ 
pre  grande  di  vincere  tali  infermità,  ma 
sopra  tutto  perchè  la  medesima  inferma 
non  molto  tempo  innanzi  era  stata  attac¬ 
cata  da  simile  malattia.  Ma  anche  per 
quest'infiammazione  il  metodo  curativo 
altro  non  può  esser  da  quello,  che  tende 
a  frenare  qualunque  altro  processo  flogi¬ 
stico.  Passò  stagione,  in  cui  il  color  giallo 
deir  albuginea  e  della  cute  incutevano 
timor  del  salasso,  e  ne  ritenevano  i  me¬ 
dici  piò  coraggiosi,  anche  essendo  ma¬ 
nifesti  i  sintomi  d’  infiammazione  allo 
stomaco  ed  al  fegato.  Per  noi,  che  non 
attacchiamo  valore  diverso  alla  condizio¬ 
ne  del  fegato,  per  che  si  tinge  in  giallo 
la  cute,  da  quello  che  ne  abbia  la  condi- 
zion  del  polmone,  per  che  si  accendono 
di  rosso  colore  le  gote,  quando  1’  una  e 
1’  altra  sono  flogistiche,-  per  noi  che  ve¬ 
diamo  P  infiammazione  acuta  o  cronica, 
quali  che  ne  siano  le  forme,  gli  aspetti 
ed  i  sintomi  (  diversi  soltanto  per  la  di¬ 
versa  tessitura  e  funzione  de' visceri 
afletti),  riempire  t9  ventesimi  de’ qua¬ 
dri  nosologici,  c  vediamo  ad  un  tempo 
cotesto  processo,  sempre  identico  nel  suo 
andamento,  nelle  sue  minacce  ,  e  ne' suoi 
rlsultamenti,  costringere  i  partlcolaristi 
a  quella  identità  di  metodo,  che  ma!  si 
addirebbe  alle  singole  distinzioni  di  tante 
malattie  ;  per  noi,  dissi,  non  può  esister 
dubbiezza  intorno  ali’  applicazione  del 
metodo  antiflogistico,  più  o  meno  misu¬ 
rato, anche  alle  flogistiche  affezioni  del  si- 
stemaepato  gastrico ^d  alle  febbri  biliose. 
Le  precauzioni  che  si  richieggono  nella 
diradi  quelle  infiammazioni,  e  di  quelle 
febbri, nelle  quali  la  secrezlon  della  bile  è 
parlicoìarmente  accresciuta,  o  n’  è  il  cor¬ 


so  alterato  dall'ordine  naturale;  le  ragioni 
patologiche  e  pratiche,  per  che  tali  pre¬ 
cauzioni  si  rendono  necessarie,  furono 
da  noi  diffusamente  esposte  nella  tratta¬ 
zione  A&Wiif ebbre  gastrica.  E  torse  siffat¬ 
te  ragioni,  che  sotto  un  tal  punto  di  vi  ¬ 
sta  non  furono  da  altri,  ch’io  sappia,  pre¬ 
sentate,  realizzano  l’  importanza  e'd  il 
fruito  delle  migliori  antiche  osservazio¬ 
ni  ,  connettendole  colle  massime  della 
dottrina  patologica,  che  per  noi  si  so¬ 
stiene. 

Non  parlerò  de’casl  diversi  d’  artrite 
acuta  e  pericolosa,  corrispondenti  ai  nu¬ 
meri  336.  355.  356.  424.  460,  che  tutti 
ebbero  felice  risultamento  sotto  coraggio¬ 
so  metodo  antiflogistico;  perchè  non  v'ha 
forse  malattìa,  nella  quale  siano  tanto 
concordi  le  opinioni  sì  antiche  come  mo¬ 
derne,  come  lo  sono  trattandosi  della  na¬ 
tura,  e  del  trattamento  antiflogistico  e 
coraggioso  dell’acuta  artrite  e  del  reuma¬ 
tismo.. — Per  la  stessa  ragione  ommetferò 
di  parlarvi  de'casi  pur  gravi  d’ardita  e 
profusissima  emoptoe,  corrispondenti  ai 
numeri  388.  389.  e  48-1  ;  ne’quall  pure 
vedemmo  i  ripetuti  salassi,  e  l’uso  corag¬ 
gioso  dell’ipecacuana,  deU’acldo  solforico, 
e  della  digitale  purpurea,  seguiti  da  feli¬ 
ce  successo.. — Nè  mi  fermerò  suirinfermo 
di  grave  e  minacciosa  dispnea,  corrispon¬ 
dente  ai  N.  364,  che  fu  pure  guarito  in 
breve  tempo  da  coraggioso  metodo  anti¬ 
flogistico  ;  benché  pericolosa  rendesse  una 
tal  malattia  l’essere  stata  per  -!  5  giorni 
trascurata,  e  fosse  maraviglioso  il  vederla 
cessare  sollecitamente  sotto  i  salassi  ;  dal 
che  s’argomentò  con  ragione  che  fosse 
prodotta  da  semplice  angioidesi.  Tacerò 
pure  d'altre  acute  malattie,  che  ne  riuscì 
di  vincere  nell’anno  suddetto,  e  che  non 
presentarono  alcuna  rimarchevole  singo¬ 
larità;  e  dedicherò  piuttosto  uno  de’  futuri 
trattenimenti  all  esame  di  alcune  tra  le 
più  gravi  croniche  affezioni,  che  avem¬ 
mo  la  soddisfazione  di  veder  superate  ad 
onta  delle  difficoltà  che  sempre  s’incon¬ 
trano  nella  cura  delle  malattie  di  lento 
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corso,  e  già  dà  lungo  tempo  incomincia-  > 
le  e  stabilite.  Che  veramente  assai  mino¬ 
ri  che  nella  cura  delle  acute  sono  le  rir 
sorse  delCarte  nelle  croniche  affezioni , 
nelle  quali  sono  assai  maggiori  e  spesso 
iosuperabili  gli  ostacoli  che  s’incontrano 


neirapplicaztone  e  nella  continuazione 
de’mezzi,  cui  la  minaccia  di  cupi  processi 
flogistici,  lentamente  e  di  soppiatto  cre¬ 
scenti  ,  renderebbe  necessari  in  mezzo 
alle  tante  circostanze  che  sovente  ne  im¬ 
pediscono  la  continuazione. 
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INTORNO  LA  GUARIGIONE 
D’IMPORTANTI  MALATTIE  CRONICHE 

CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 
DEL  15.  DECEMBRE  l827. 


Se  consolante  fu  11  numero  delle  guari¬ 
gioni  d’acute  ecl  assai  minacciose  malal» 
tle,  cui  ne  riuscì  di  ottenere  lo  scorso 
anno  scolastico  in  questo  clinico  istituto, 
fu  pure  considerabile  il  numero  delle  cro¬ 
niche  affezioni  che  avemmo  la  compia¬ 
cenza  di  vincere.  Nè  io  intendo  già  di 
trattenervi  sopra  tutti  i  casi  di  lente  in- 
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fermita  nel  suddetto  anno  osservati  e  con¬ 
dotti  a  buon  esito  j  cbè  troppo  in  lungo 
andrebbe  il  discorso.  Bensì  mi  sono  pro¬ 
posto  di  scegliere  tra  le  malattie  guarite 
quelle  principalmente,  che  per  la  difli- 
colta  che  sogliono  presentare,  o  per  la 
natura  de' mezzi  che  furono  impiegati  a 
combatterle  ,  possono  essere  feconde  di 
qualche  utile  considerazione. 

Fu  trasportata  a  questo  spedale,  e  le 
toccò  il  numero  progressivo  324  ,  una 
giovanetta  d’  abito  clorotico  ,  affetta  da 
lieve  pleurite,  caratterizzata  dagli  ordi¬ 
nari  suoi  sintomi,  ed  accompagnata,  co¬ 
me  esser  suole  ,  da  febbre  continua.  I 
polsi  erano  pìccoli,  minuti,  frizzanti, 
quali  sogliono  mostrarsi  nella  lenta  an¬ 
gloile,  ed  In  quell’abito  appunto,  per  che 
si  distinguono  d’ordinario  le  clorotiche. 
La  tosse  era  frequente  e  secca,  ma  nòn 
violenta  j  gli  sputi  non  presentavano  al¬ 
cuna  importante  qualità  j  le  punture  al 
torace  e  la  difilcoìla  del  respiro  erano 
moderate.  Ma  in  vece  1’  inferma  era  af¬ 
fetta  da  cupo  dolore  di  capo,  con  una 
tale  tendenza  al  sopore,  tale  stordimento 
di  tisionomia,  ed  immc  bililii  di  pupilla, 
che  abbastanza  indicavano  affetto  comun¬ 
que  il  sistema  cerebrale.  Foche  deplezio- 


ni  sangfiigne  e  dosi  moderate  d’ antimo-" 
nìali  bastarono  a  tenere  in  freno  1' affe-< 
zione  del  petto,  sì  che  compiuto  Fordina-^ 
rio  suo  corso  terminasse  per  risolazione. 
Ma  i  fenomeni  cerebrali  si  mantenne¬ 
ro  sempre  nel  medesimo  grado,  e  ri¬ 
masero  superstiti  alla  pleurite,  e  duraro¬ 
no  pertinaci  per  lungo  tempo.  E  siccome 
non  s’era  ommesso  l’uso  del  calomelano 
e  d’altri  antelmintici  anche  durante  l’at¬ 
tacco  pleuritico,  nella  speranza  che  i  sin¬ 
tomi  del  capo  derivassero  da  complica¬ 
zione  verminosa  j  siccome  agli  antimo¬ 
niali,  cessata  l’acutezza  della  prima  ma¬ 
lattia,  s’erano  sostituiti  i  scillitici,  nè  sì 
erano  ommesse  le  frizioni  stibiate,  e  tut¬ 
to  ciò  senza  effetto;  così  eravamo  presi  da 
giusto  timore  che  la  stupidezza,  l’allar- 
gariiento  delia  pupilla,  le  gridn  insensate 
che  interrompevano  il  sopore,  i  movi¬ 
menti  convulsivi  che  di  quando  in  quan¬ 
do  si  manifestavano,  potessero  dipendere 
da  qualche  organica  lesione  del  cervello 
o  delle  meningi,  cui  non  fosse  in  potere 
dell’arte  di  togliere  Una  pero  era  la  spe- 
”  ranza  che  mi  rimaneva,  e  ch'io  non  sep¬ 
pi  mai  abbandonare,  fondata  sopra  1  os¬ 
servazione  di  CIÒ  che  avviene  sovente 
nella  lenta  angiolle  e  nella  clorosi,  pei 
legami  onde  sono  insieme  collegati  i  due 
grandi  sistemi  sanguifero  e  linfatico  : 
nelle  quali  malattie  corrisponde  facilmen¬ 
te  all’esterna  sublumidezza  delle  cellula¬ 
ri  una  simile  condizione  nelle  interne 
cavita,  e  spesso  in  quella  del  cranio;  nei 
ventricoli  del  cervello,  e  negl’ involucri 
de’  nervi  o  della  spina.  Sperai  che  un 

3o 


2^8 

grado  forse  eurabiìe  d'idrocefalo,  o  gene¬ 
rale  o  parziale,  esser  potesse  la  condizio¬ 
ne  precipua  della  malallia,  e  de’perlinaci 
fenomeni  che  l'accompagnavano.  In  altri 
tempi  si  sarebbe  riguardata  quest’  infer¬ 
ma  come  affetta  da  grave  e  lenta  iposte¬ 
nia  ,  o  da  atonia  nervosa  sopravvenuta 
alla  prima  malattia;  e  non  si  sarebbero 
risparmiati  forse  i  più  validi  rimedi  sti¬ 
molanti  onde  scuoterla  da  quel  letargo. 
Ma  la  prima  condizione  della  malattia 
era  stata  flogistica.  I  polsi  erano  sempre 
minuti  sì,  ma  frizzanti,  e  sempre  a  qual¬ 
che  grado  febbrili.  L’abito  clorotico  infi¬ 
ne  ed  il  vibrare  angioitico  de’polsi  si  cu¬ 
rano  coH’aloe,  collo  solfato  di  marie,  col¬ 
la  sciila,  col  croco,  non  col  vino,  non 
colTefere,  non  cogli  aromi.  ]\on  mi  mos¬ 
si  adunque  dal  mio  primo  concetto  ;  ri¬ 
guardai  la  malattia  (quando  per  disav¬ 
ventura  non  fosse  organica  )  come  man¬ 
tenuta  da  queir  idrope  o  da  quel  versa- 
ntento,  che  sovente  è  uno  de’prodotti  del- 
l’angloite  e  dell’ angioidesi  ;  e  non  cre¬ 
detti  doversi  d’altronde  desumere  l'indi¬ 
cazione  de'mezzi,  che  successivamente  e 
lungamente  tentar  si  potessero.  Due  mesi 
e  mezzo  di  cura  furono  necessari:  ma  la 
sciila  che  non  si  abbandonò  quasi  mai  ; 
il  calomelano  ed  i  drastici  ;  l’aole  ed  il 
rabarbaro  ;  1’  arnica  unita  sovente  agli 
antimoniali,  condussero  l’inferma  a  gua¬ 
rigione. 

Altre  due  inferme  affette  d’abito  clo¬ 
rotico,  ed  amenorroiche  ,  corrispondenti 
al  numeri  progressivi  39D,  e  4-10,  ci  im¬ 
pegnarono  in  lunga  e  pazientissima  cu¬ 
ra,!  che  fu  finalmente  coronata  da  felice 
successo.  Nella  seconda  di  esse  (4f0), 
tranne  la  mancanza  de’  mestrui  ed  1  co¬ 
nosciuti  morliosi  fenomeni  che  soglio¬ 
no  accompagnarla,  nulla  ci  si  presentò 
di  rimarchevole,  lo  richiamo  questo  fatto 
alla  vostra  memoria  per  la  sola  circostan¬ 
za  dt'H’aver  io  voluto  tentare  in  questo 
caso  r  uso  dell’iodio,  che  alcune  recenti 
osservazioni  ne  facevano  sperare  eflica 
cls.vimo  nell’amenorrèa.  Ma  sì  in  questa, 
couìc  in  altre  inferme  di  simile  malallia, 


nelle  quali  ho  avuto  occasion  di  tentar¬ 
lo,  nessun  effetto  mi  è  riuscito  di  otte¬ 
nerne,  tranne  una  qualche  diminuzione 
nel  vibrare  angioitico  del  cuore  e  delle 
arterie.  Il  ferro  invece,  unito  di  quando 
in  quando  agli  aloetici  od  al  croco,  man- 
tien  sempre  l’antica  riputazione  di  che 
gode  nella  cura  di  queste  malattie.  Nella 
nostra  inferma  il  marie  spinto  gradata- 
mente  ad  alte  dosi,  eplcraticamente  da¬ 
te,  e  l’uso  contemporaneo  del  laxus  bac¬ 
calà  Lin.,  ottennero  gli  effetti  che  s’avea 
ragion  di  sperarne.  E  fu  consolante  il  ve¬ 
dere  sotto  r  uso  di  tali  rimedi,  e  con 
maggiore  prontezza  che  non  ci  saremmo 
aspettato,  dissiparsi  la  subtumidezza  del 
volto;  perdere  le  arterie  ogni  indizio  di 
angioilica  vibrazione;  dissiparsi  il  pallo¬ 
re,  plngersi  di  bei  colori  le  guance,  e 
rinferrna  ricuperare  a  vista  d’occhio  la 
più  perfetta  salute.  Ma  la  clorotica,  cor¬ 
rispondente  al  N.  395  ,  ben  altro  ap-^ 
paralo  di  morbosi  fenomeni  ne  presentò, 
e  da  ben  altre  patologiche  condizioni  fu 
minacciata.  Trattavasl  di  tisi  polmonale 
e  mesenterica,  cui  doveano  farci  creder» 
minacciate  le  glandule  tumide  ed  indu¬ 
rate  al  collo,  carattere  dì  quella  diatesi 
o  tendenza  scrofolosa  ,  che  suole  quasi 
sempre  condurre  a  tabe  irreparabile.  E 
nella  nostra  inferma,  oltre  la  tumefazlon 
delle  glandule,  e  1’  abito  clorotico,  e  la 
tosse  ,  e  la  febbre  lenta  ,  e  la  costante 
palpitazione  del  cuòre;  tale  era  anche  il 
dimagrimento,  e  cominciavano  ad  affilar¬ 
si  così  i  contorni ,  da  farci  credere  già 
incomincialo  il  processo  della  tisi.  Pure 
l'uso  da  prima  degli  antimoniali  e  del 
kermes  principalmente  (che  fu  continua¬ 
to  durante  una  reumatica  affezione  che 
si  aggiunse  al  resto  de’rnorbosi  fenome¬ 
ni);  in  seguito  il  marie  ed  il  croco;  e 
finalmente  l’uso  gradatamente  generoso 
del  muriato  dì  barite,  condussero  l’in¬ 
ferma  a  guai  igione.  Nè  solamerùe  si  dis¬ 
siparono  1  colori  della  clorosi,  e  cessò  la 
palpitazione  e  1’  angioitico  vibrar  delle 
arterie,  e  si  dileguò  la  tosse;  ma  si  sciol¬ 
sero  a  poco  a  poco  e  maravigliosamente 


le  glandule  prima  turgide  e  resistenti,  e 
Cosi  ne  fu  tolto  anche  il  timore  di  tal  se¬ 
me  od  indizio  di  lente  superstiti  affezio¬ 
ni,  polmonali  e  mesenteriche,  che  più  o 
roen  tardi  suole  minacciare  gl’  indicati 
infausti  risultamenti. 

Altra  cronica  malattia  delle  non  facili 
a, vincersi,  sopra  tutto  quando  sono  state 
trascurale  ne’ioro  primardi,  fu  guarita  lo 
scorso  anno  nell’infermo  di  psoite,  ed 
ischiatite  lenta  corrispondente  al  nume¬ 
ro  progressivo  467.  Trattavasi  di  un  con¬ 
tadino  di  cinquanta  e  più  anni,  il  quale, 
dopo  sforzi  molti  e  (atiche,  era  stato  pre¬ 
so  nove  mesi  innanzi  da  profondi  dolori 
nell’  inferno  dell’  osso  ileo  ,  stendentisi 
lungo  la  coscia  e  la  gamba,  che  trascu¬ 
rati  da  prima,  poi  momentaneamente  e 
debolmente  curati,  s’erano  perpetuati  nel 
corso  di  tanto  tempo,  e  tolto  aveano  l’u¬ 
nica  risorsa  all’  infelice  ,  il  movimento 
della  persona  La  malattia  era  stata  da 
prima  accompagnata  da  febbre,  e  qual¬ 
che  movimento  febbrile  s’andava  pure  di 
quando  in  quando  riaccendendo.  Ma  l’an- 
tichita  e  la  sede  fissa  de’profondi  dolori, 
e  qualche  grado  d’  incipiente  dimagri¬ 
mento  nell’arto  affetto  faceanmi  temere 
d’alcuno  di  que’risultamenti,  e  di  que'la- 
vori  che  vediamo  trascinare  a  tristo  fine 
gl’infermi  del  morhus  Coxarius  d’  Ippo- 
crate,  e  che  furono  descritti,  e  per  le  dis¬ 
sezioni  de’cadaveri  verificati  nella  lenta 
ischiatite  dall’illustre  Cotogno.  Manifesta 
era  però  l’indole  e  la  derivazione  flogi¬ 
stica  della  malattia,  nè  altro  metodo  cu¬ 
rativo  tentare  per  noi  si  poteva  che  il 
controslimolante  e  risolvente.  Replicate 
deplezioni  sanguigne  per  mezzo  delle 
sanguisughe  in  gran  numero  applicate  ai 
luoghi  dolenti  j  uso  largo  di  antimonia¬ 
li  ;  uso  alterno  di  drastici,  e  principal¬ 
mente  della  gomma  gotta,  che  fu  tolle¬ 
rata  sino  a  gr  i2  quotidianamente,'  ee- 
covi  i  mezzi  che  dissiparono  cotesti  anti¬ 
chi  dolori  iscliiadici  *  che  restituirono 
airinfermo  il  Ubero  uso  deH’aito  affetto, 
e  con  esso  runico  mezzo  di  sussistenza, 
E  l’uso  de’drastici  in  questa  malattia,  che 


corrisponde  sì  bene  alle  massime  pato¬ 
logiche  oggi  sostenute,  ottenne  presso  di 
noi  in  questo  caso,  ed  in  altri  assai,  quei 
medesimi  felici  risultamenti,  che  dalle 
polveri  di  iames^  e  dalla  momordica  e- 
laterium  ottennero  in  Inghilterra  Wanl, 
Hamilton  e  tant’altri  medici  illustri. 

Un  'altra  cronica  malattia,  che  attesa 
1  antica  sua  data  poteva  inspirar  dubbi 
di  organica  lesione  in  qualche  punto  del 
sistema  epato- gastrico,  fu  un  vomito  di 
materie  tinte  in  verde,  da  cui  era  affetta 
1'  infermo  corrispondente  al  N.  progres¬ 
sivo  484.  Già  da  molti  anni  ima  grande 
facilita  di  vomitare  s’era  manifestata  nel- 
r  infermo.  Gli  accessi  del  vomito  erano 
tornati  di  quando  in  quando  ad  interval¬ 
li  più  o  men  lunghi,  e  quando  tornavano 
rinfermo  vomitava  tre  e  quattro  volte  nel 
corso  della  giornata;  e  questo  tristo  giuoco 
continuava  per  una  due  ed  anche  tre  setti¬ 
mane.  Non  era  mai  stata  tentata  alcuna 
cura  abbastanza  attiva,  continuata  e  co¬ 
stante,  e  rinfermo  era  già  da  qualche 
giorno  sotto  l’accesso  quando  fu  accolto 
in  clinica.  L’  aspetto  dell’  infermo  e  la 
qualità  delle  materie  vomitate  m’indus¬ 
sero  a  sospettare  di  lenta  affezione  a  quel¬ 
la  parte  del  legato  dove  sì  opera  la  se¬ 
crezione  della  bile,  e  mi  parve  che  nella 
riproduzione  del  morboso  fenomeno  aver 
potesse  non  poca  parte  la  secrezione  di 
cotesto  liquore  per  quantità  non  solo,  ma 
forse  per  qualità  alterato  dal  naturale. 
Tra  i  tanti  rimedi,  dai  quali  avrei  potuto 
incominciare  la  cura  della  malattia,  con¬ 
siderata  nel  detto  aspetto,  mi  determinai 
al  purganti  aloetici  e  rabarbarlni  da  ri¬ 
petersi  quotidianamente  e  con  costanza. 
Vedete,  Giovani  ornatissimi,  il  vantag¬ 
gio  dell’ insistere  nell’uso  de’rlmedl,  che 
in  una  cronica  malattia  sono  ad  un  tem¬ 
po  dàlie  antiche  osservazioni,  dalla  co¬ 
mune  esperienza,  e  dalla  ragione  ra.xo- 
mandatl.  L’aloè  ed  il  rabarbaro  continua¬ 
li  a  dose  attiva  pel  corso  di  un  mese  gua¬ 
rirono  un  vomito  d  anni. 

Fu  pure  curata  con  felice  successo,  e 
dopo  tre  mesi  quasi  di  cura  restituita  a 


salute  l’inferma  corrispondente  al'N  330, 
affetta,  da  lenta  epatite,  con  abito  itte¬ 
rico  :  malattia  esacerbantesi  di  quando 
in  quando  sino  alla  più  grave  e  perico¬ 
losa  acutezza,  ed  in  tali  circostanze  ac¬ 
compagnata  da  atroci  dolori  e  da  vomi¬ 
to,  da  febbre  ardita,  da  maggior  tumefa¬ 
zione  del  destro  ipocondrio,  da  intolle¬ 
ranza  della  più  lieve  esplorazione  e  dalla 
più  decisa  itterizia.  Tutto  ne  condusse  a 
sospettare  di  eoncrezlonl  biliari,  di  quan¬ 
do  in  quando  rlproducentlsi,  per  le  qua¬ 
li,  distratto  ed  irritato  il  coledoco,  si  ri¬ 
svegliasse  quindi  contrazione  spasmodi¬ 
ca,  a  cui  d’ordinario  succede  reazione 
febbrile  ed  anche  accensione  flogistica, 
che  si  diffonde  poi  nelle  parti  continue. 
Ma  cotesta  concrezione  di  bile,  cotest’ln- 
spessaraenlo,  o  l’ abnorme  secrezione  di 
qualche  principio,  che  faciliti  la  conden¬ 
sazione  dell’umore  bilioso,  dipenderebbe 
mai  (  posta  una  certa  tendenza  da  tem¬ 
peramento,  o  da  condizioni  organiche 
primitive  )  dipenderebbe,  dissi,  da  con¬ 
dizione  flogistica,  per  altre  cagioni  fisiche 
o  morali,  suscitata?  In  questo  caso,  che 
sarebbe  il  più  favorevole,  il  curare  la 
flogosl  cronica  del  fegato,  il  prevenirne 
le  acute  riaccenslonl,  il  frenarle  quando 
sono  già  effettuate,  costituirebbe  tutta  la 
cura  della  malattia.  Ovvero  la  secrezio. 
ne,  la  riproduzione  di  materie  calcolose, 
o  di  qualche  principio,  per  che  la  bile 
facilmente  si  addensi,  dipenderebbe  da 
incognite  morbose  condizioni  dinarnlc.o- 
chimiche  all’organo  epatico  relative?  E  chi 
in  tal  caso  può  curai  e,e  dietro  quali  norme, 
condizioni  morbose  che  non  si  conoscono? 
Chi  in  tal  caso  può  combattere  altro  che 
gli  effetti,  e  le  successioni  della  maialila, 
tentando  di  frenare  1  progressi  e  preve¬ 
nire  i  risullamenti  di  una  flogosi,  che  in 
tale  supposizione  (  pur  troppo  nel  mag¬ 
gior  numero  di  casi  probabile  )  sarebbe 
soltanto  secondarla.^  In  ogni  modo  altro 
non  era  a  noi  dalo  che  di  curare  la  flo¬ 
gosi,  di  prevenirla  possibilmente,  di  fre¬ 
narla  riaccesa,  lui  antiflogistico  fu  sem¬ 
pre,  più  o  meno  attivo  secondo  le  circo¬ 


stanze,  il  metodo  da  noi  adottato.  Furono 
deplezioni  sanguigne  universali  e  par¬ 
ziali,  ripetute  di  quando  in  quando  a  te¬ 
nore  delle  circostanze;  largo  uso  d’ace¬ 
tato  di  potassa;  largo  uso  di  gomm'  am¬ 
moniaca,  di  rabarbaro,  e  di  aloe;  e  final¬ 
mente  di  solfato  di  marie,  e  di  acque  sa¬ 
line  marziali;  furono  questi  i  mezzi  che 
salvarono  l’inferma  dalle  gravissime  ri¬ 
petute  minacce  d'epatite  riaccesa,  e  che, 
correggendo  anche  qual  si  fos.se  conge¬ 
stione  del  viscere  ,  o  condizione  lerilo- 
floglstica,  restituirono  all’  inferma  il  co¬ 
lore  e  l’aspetto  della  salute,  e  la  ritorna¬ 
rono  alla  sua  famiglia  già  da  lungo  tem¬ 
po  interamente  libera  dagl’  indicati  ac¬ 
cessi. 

Più  spedita,  più  pronta  assai,  benché 
così  pronta  non  si  sperasse,  fu  la  guari¬ 
gione  di  grave  e  continua  eruttazione, 
preceduta  ed  accompagnata  da  tutti  ì  ca¬ 
ratteri  deir  ipocondriasi  ,  nell’  infermo 
corrispondente  al  N. progressivo  327.' Era 
da  sospettarsi  di  qualche  vizio  di  ventri¬ 
colo;  od  era  almeno  a  temersi,  stando 
alla  pertinacia  delle  affezioni  ipocondria- 
che,  che  cotesto  vomito  d’aria,  ostinato, 
penoso,  continuo,  fosse  per  resistere  lun¬ 
gamente  ai  rimedi.  Se  non  che  l’ipocon- 
driasi,  quando  non  dipende  da  affezione 
del  cervello  o  del  sensorio;  quando  non 
è  effetto  d’abnorme  maniera  di  sentire 
(ne’qiiali  casi  io  la  tengo  il  più  spessa 
insanabile),*  quando  dipende  unicamente 
da  gastriche  affezioni,  non  sembra  dover 
essere  tanto  difficile  a  vincersi.  Diveniva 
un  tempo  pertinace  ,  ed  aveva  infimste 
successioni  e  terminazioni,  perchè  sì  trat¬ 
tava  coir  etere,  colla  triaca,  col  vin  ge¬ 
neroso,  che  fiìcilitassero  l  iniera  esplosio¬ 
ne  delle  flatulenze.  Le  storie  del  /iato 
ipocondriaco  descritte  dall’Illustre  Zevia- 
ni  ne  possono  fornire  una  prova.  Curata 
invece  la  flatulenza  e  l’ ipocondriasi  nei 
bevitori  per  ciò  che  è  in  simili  casi,  che 
c  quanto  dire  per  un  prodotto  di  super¬ 
ficiale  flogistica  disposizione,  (  di  cui  , 
trascurandola  è  poi  conseguenza  la  f^a- 
stiiùs  potunun)  curata,  dissi,  coll’acjjua, 


rol  rabarbaro,  coll’aloè,  colla  magnesia , 
col  bismut,  colle  acque  marziali ,  è  ma¬ 
lattia  non  difficile  a  togliersi.  Ed  il  no¬ 
stro  infermo,  la  cui  grave  e  non  inter¬ 
rotta  eruttazione,  che  lo  tormentava  da 
lungo  tempo,  fece  ta«ta  impressione  in 
questa  scuola,  fu  guarito  in  pochi  giorni 
mediante  l’uso  continuato  dell’aloè  e  del¬ 
l'acqua  fresca.  Al  quale  proposito  non 
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posso  a  meno  di  farvi  notare,  come  s’ac¬ 
cordi  coirodierna  dottrina  l’antico  meto¬ 
do  di  Lanzoni  di  curar  queste,  e  tant’al- 
tre  malattie  col  largo  uso  delTacqua^  nè 
posso  non  compiacermi  che  i  consigli 
dettati  dalla  semplice  patologia  odieriia 
abbiano  diminuita  la  facilita,  con  cui  si 
ricorreva  al  vino  ed  ai  liquori  per  curare 
le  fiatuleaze. 


y 


SUL  MEDESIMO  ARGOMENTO 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO  ' 
DEL  42.  GENNAIO  4828. 


-A-  coiTipimento  di  qiieste  pratiche  con¬ 
siderazioni  sulle  malattie  che  avemmo  a 
trattare  lo  scorso  anno  scolastico  in  que¬ 
sto  Clinico  Istituto^  poco  mi  rimane  a 
dirvi,  Giovani  ornatissimi.  Furono  discor¬ 
se  ne’passati  trattenimenti  (per  esaurire 
queU’esame  che  la  ristrettezza  del  tempo 
ci  tolse  di  terminare  nell’anno  suddetto) 
le  guarigioni  di  malattie  acute  e  croni¬ 
che  che  per  gravezza  di  condizioni  mor¬ 
bose  e  per  minacce,  ovvero  per  inveterato 
deterioramento  dell’economia  incussero 
piu  forti  timori,  e  presentarono  maggiori 
difficolta.  Sarà  compiuto  1’  esame  che  io 
mi  proponea,  e  potremo  passare  alla  con¬ 
siderazione  de’casi  più  importanti  e  più 
gravi,  presentatisi  nell’anno  corrente, 
quando  avrò  richiamato  la  vostra  atten¬ 
zione  sopra  gl’infermi  corrispondenti  ai 
numeri  progressivi  408,  4-12,  439,  469, 
366,  4l4,  e  463. 

Nulla  pariebbe  a  primo  aspetto  dover¬ 
si  dire,  nessuna  considerazione  pratica 
doversi  fare  intorno  agl’infermi  che  cor¬ 
risposero  ai  numeri  408  e  44  2  Tralta- 
vasi  di  sola  decrepitezza  nel  primo  in¬ 
fermo  ^  trattavasi  di  decrepitezza  e  di  mi¬ 
seria  estrema  nei  secondo.  Un  buon  letto, 
un  buon  nutiimento,e  l’usode’rimedi  di 
azione  ricreante  ed  eccitante,  restituiro¬ 
no  a  cotesti  infelici  quel  vigore,  di  che 
più  non  sembra van  capaci,  e  li  pose  in 
grado  di  sostenere  ancora  per  qualche 
tempo  il  peso  degli  anni  e  le  ingiurie  del 
loro  avverso  destino.  Poco  ne  costò  la  cu¬ 
ra  di  questi  infermi,  nè  molto  si  dovette 
meditare  per  conoscere  ciò  che  potesse 
al  medesimi  riuscir  vantaggioso.  Ma  non 
perciò  trovo  questi  due  casi  infecondi  di 
utili  considerazioni  patologiche  e  prati¬ 


che.  A  qualche  grado  nel  primo  di  e.ssi, 
ma  a  grado  massimo  nel  secondo  si  pre¬ 
sentarono  i  fenomeni  delle  discrasie,  e 
delle  cosi  dette  acrimonie  umorali;  dello 
scorbuto,  e  della  leuco-flemmassia.  Chi 
vide  mal  più  espresso  e  più  grave,  di  quel¬ 
lo  che  si  vedea  nel  N.  4t2.  il  malus 
habitus  dipinto  con  si  vivi  colori  da  Are- 
tèo  ?  Giallo,  lurido,  subtumido  il  volto  j 
occhio  attonito  e  senza  vita  -,  alito  feten¬ 
te,  gravissimo  ;  odore  insopportabile  di 
tutto  il  corpo;  pelle  macchiata  di  vibici, 
e  di  violacee  suggtllazionl  ;  aspra,  scre¬ 
polata,  arida  come  nella  pellagra  ;  estre¬ 
mità  subtuuilde  ;  respir.izìone  pesante  ; 
polsi  deboli,  minuti,  irregolari  Si  sareb¬ 
be  credulo  ragionevolmente,  e  lo  cre¬ 
demmo  a  prima  giunta,  che  cotest  infe¬ 
lice  fosse  entrato  in  quest’ospizio  sola¬ 
mente  per  terminarvi  in  pochi  giorni  la 
vita.  Eppure  il  regime  nutriente  e  blan¬ 
damente  eccitante,  continuato  per  lungo 
tempo,  cambiò  a  poco  a  poco  lo  stato  del 
nostro  infermo,  e  lo  cambiò  si  fattamen¬ 
te  che  non  solamente  potè  l’iacquistare 
tanta  forza  quanta  bastasse  a  rialzar¬ 
si  dal  letto  ,  ma  ricuperò  il  colo¬ 
re,  l’aspetto,  e  la  fermezza  della  salu¬ 
te.  Ricavate  or  dunque  ,  Giovani  or¬ 
natissimi,  da  questo  fatto  quelle  deduzio¬ 
ni,  che  mi  sembrano  venirne  spontanee, 
a  conferma  di  dò  che  altra  volta  vi  dissi 
intorno  alle  malattie  ed  ai  fenomeni,  che 
non  includono  carattere  certo  dell  una 
piuttosto,  o  dell  altra  morbosa  essenzial 
condizione,  erbe  iii  diversi  casi  possono 
così  alTuna  come  all  altra  diatesi  appai 
tenere.  Quale  infermo  presentò  mai  piu 
di  questo  i  caratteri  dello  scorbuto  ? 
L’abito  scorbutico,  senz’ esser  forse  o 


senz’esser  sempre  uno  scorbuto  vero.può 
dunque  collegarsi  anche  aU'insufficienza 
di  eccitamento,  ed  essere  un  effetto  di 
quel  deterioramento  d’elaborazione  e  di 
riparazione,  che  da  mancanza  di  buoni 
alimenti  unicamente  derivando,  si  mani* 
festa  perdiverse  e  moltiplicì  morbose  suc¬ 
cessioni.  Eppure  non  è  da  negarsi  che  lo 
scorbuto,  in  molti  casi  almeno,  non  sia 
stato  curato  felicemente  con  blando  meto¬ 
do  antiflogistico, e  che  non  s’abbla  diritto 
in  tali  casi  di  riguardarlo  come  una  fle¬ 
bite.  Spiegate  quindi  le  contraddizioni 
che  troverete  ne’libri  de’pratlci  più  ac¬ 
creditati  intorno  alla  cura  dello  scorbuto. 
Spiegate  come  molti  scorbutici,  o  real¬ 
mente  tali,  o  aventi  l’abito  che  a  questa 
malattia  compete,  siano  stati  felicemente 
guariti  coi  brodi  succosi,  colle  gelatine 
animali,  e  col  vino 5  mentre  altri  sono 
stati  guariti  e  si  curano  coll’acido  del  li¬ 
mone,  col  succo  d’arancio  ad  alte  dosi, 
col  vegetabili  freschi,  coll’acido  muria¬ 
tico  ossigenato.  Così  le  alterazioni,  le 
degenerazioni  cutanee  non  includono  dun- 

I  que  per  se  medesime  carattere  esclusivo 
ji  dell'una,  o  dell’altra  essenzial  condizio- 

II  ne.  Possono  In  molti  casi  essere  1’  es¬ 
pressione  ed  il  prodotto  di  lentissime  al- 
fezlonl  flogistiche  del  sistema  dermoide, 
e  cedere  ai  purganti,  al  così  detti  sudo- 

I  riferì,  ed  agli  antimoniali  ,*  ma  possono 
I  in  altri  casi  esser  curale  e  curabili  con 
I  rimedi  eccitanti,  con  metodo  opposto.  E 
i  rindicatavi  sublumldezza  delle  cellulari 
I  del  volto  e  delle  gambe,  dissipatasi  sotto 
i  regime  nutriente,  e  sotto  Taso  di  blandi 
stimolanti  e  del  vino,  qiiai  lumi  non  vi 
‘  somministra  intorno  alla  più  giusta  etlo- 
i  ;  logia  dell’idrope  ?  Nessuno  più  di  me,  che 
i  gli  effetti  della  flogosi  sotto  tanti  aspetti 
'ù  considerai,  potrebbe  valutare  ed  accoglle- 
M  re  i  pensamenti  deH'illustre  Chlaverinl 
di  Cremona,  che  Tldropisla  riguardò  co¬ 
lici  me  effetto  di  condizione  flogistica  delle 
U' membrane  sierose,  o  di  qualche  organica 
pii  alterazione  de’tessutl  diversi.  Ma  quan- 
o!  :|  tunque  ciò  si  verifichi  nel  massimo  rm- 
jUt  mero  di  casi,  non  posso  io  tener  l'idrope 


come  malattia  esclusivamente  flogistica, 
ossia  dipendente  in  tutti  i  casi  dn  qual  - 
che  flogistica  condizione.  Imperocché  dal¬ 
la  sublurnescenza  del  volto  e  delle  estre¬ 
mità  all’ anasarca  non  è  che  un  pa^so  ; 
quell^  linfa,  che  nelle  esterne  cellulari 
raccogliesi  per  insufficienza  di  assorbi¬ 
mento,  può  per  la  medesima  causa  rac¬ 
cogliersi  nelle  interne  cavita  ;  e  se  l’in- 
turnescenza  cellulosa  del  nostro  infermo^ 
se  gli  edemi  di  tanti  prigionieri  hanno 
potuto  dissiparsi  per  mezzo  di  rimedi 
stimolanti,  e  deil’esercizlo,  che  riattivas¬ 
sero  la  vita  e  l’azione  de’vasl  assorbenti, 
non  veggo  potersi  escludere  il  taso  d’nna 
idrope  ascile,  che  derivata  da  inazione 
di  vasi  possa  egualmente  dissiparsi  in  for¬ 
za  di  metodo  stimolante,  e  meriti  di  es¬ 
sere  collocata  tra  le  malattie  dipendenti 
qualche  volta  da  insuflicienza  di  stimolo, 
o  da  stato  di  controstimolo. 

Di  tutt’ altro  genere  sono  le  pratiche 
riflessioni  alle  quali  diede  occasione  la 
fanciulla  epilettica,  corrispondente  al  N. 
progressivo  469.  Non  è  mai  facile  da  cu¬ 
rarsi  1’  epilessia;  che  anzi  il  più  spesso  è 
malattia  invincibile  ,  perchè  dipendente 
nel  massimo  numero  di  casi  da  stampo 
organico  del  cervello  o  del  cranio,  ovve¬ 
ro  da  vizi  strumentali  superstiti  ad  altre 
malattie.  Pure  quando  nella  riproduzio¬ 
ne  degli  accessi  epilettici,  non  ha  parte, 
o  non  ha  che  piccolissima  parte  una  or¬ 
ganica  disposizione ,  anche  l’epilessia  può 
vincersi  per  que’  mezzi,  che  tendono  per 
una  parte  a  dissipare  la  congestione  del 
vasi  cerebrali,  frequente  cagione,  e  faci¬ 
le  effetto  degli  accessi  medesimi  ;  per 
ì’  altra  a  moderare  la  mobilita  e  la  su¬ 
scettività  del  sistema  sensoriale  o  nervo¬ 
so.  Non  fu  molta  da  principio  la  speran¬ 
za  che  avemmo  di  vincere  quest’  epilessia. 
Che  quantunque  gli  accessi  fossero  stali 
altra  volta  periodici,  e  si  ripetessero  al¬ 
lora  esattamente  ogni  olio  giorni,  cosic¬ 
ché  curata  anche  allora  l’inferma  in  que¬ 
sto  clinico  istituto  potè  guarire  sotto 
l’uso  generoso  e  continuato  dello  solfalo 
di  chinina  ;  pure  rinnovatasi  dopo  qual- 


ehe  tempo  in  sua  casa,  e  trascurata  per 
qualche^  mese  da’  suol  parenti,  era  dive¬ 
nuta  così  grave  ,  e  gii  accessi  se  ne  ri¬ 
petevano  così  frequentemente  e  così  for¬ 
ti,  che  la  povera  fanciulla  non  solo  era 
quasi  continuamente  convulsa,  ma  pre¬ 
sentava  successivamente  diverse  forme  di 
convulsioni,  1  epilessia,  l’estasi,  la  ca¬ 
lai  essi,  r  afonìa,  la  fatuità.  Nel  quale 
stato  di  cose  troppo  era  da  temersi  che, 
o  come  primitiva  condizione  della  ma¬ 
lattia,  o  come  effetto  de’  replicati  accessi 
e  di  tanti  sforzi,  un’alterazione  idiopa-- 
tlca  e  sfromentale  nella  cavità  del  cranio 
render  potesse  inutili  tutti  i  tentativi 
dell’arte.  Non  si  stette  però  di  agire  in 
quel  senso,  che  la  più  ragionevole  elio- 
logia  dello  stato  morboso,  dedotta  anche 
dagli  antecedenti,  poteva  additarci.  Si 
profittò  da  prima  di  qualche  intervallo 
che  lasciarono  le  convulsioni  e  si  riten¬ 
tò  lo  .solfato  di  chinina, ma  inutilmente. 
Gl’  intervalli  eran  brevi,  le  convulsioni 
si  fecero  quasi  continue,  ne  poteva  eser¬ 
citarsi  con  effetto  l'azione  di  cotesto  ma- 
raviglloso  rimedio.  Prevalse  allora  in  noi 
il  concetto  di  qualche  congestione  nei 
vasi  cerebrali,  unita  a  quella  morbosa 
mobilita,  che  gli  accessi  stessi  delle  con¬ 
vulsioni,  quanto  piò  si  ripetono,  più  so¬ 
gliono  accrescere:  e  premesso  1’  uso  di 
qualche  antelmintico  per  qual  si  fosse 
complìcazlon  verminosa,  che  potesse  po¬ 
co  o  mollo  concorrere  alla  riproduzion 
degli  accessi,  si  passò  con  fermezza  a 
metodo  controslimolante,non  ommetten- 
do  que'  rimedi,  che  esercitano  partico¬ 
lare  azione  su!  sistema  nervoso.  Si  fece¬ 
ro  deplezioni  sanguigne  pi Incipalmente 
locali  ;  si  adoperò  il  calomelano;  si  pra¬ 
ticarono  bagni  tepidi  universali;  si  iniet¬ 
tarono  clisteri  con  assa  (elida  ed  infu¬ 
sione  di  nicoziana  ,  si  usò  P  estratto  di 
iosciarno,  e  sopra  tutti  i  rimedi  s’ insi¬ 
stei  te  lungamente  nell’  uso  generoso  del- 
J’ arnica  e  dell’ossido  di  zinco.  Sotto 
1’  liso  di  tali  farniaclii,  e  degli  uUiini 
{M'inciplilrnente,  avemmo  la  compiacen¬ 
za  di  vedere  pleuameute  guarita  una  del¬ 


le  più  difficili  malattie  :  nè  sì  lasciò  di 
consigliare  1’  uso  di  quando  in  quando 
dello  solfalo  di  chinina  per  prevenire 
quella  riproduzione  di  accessi,  che  nelle 
malattie,  sopra  tutto  del  sistema  nervo¬ 
so,  le  leggi  dell’ associazione  e  dell’abi¬ 
tudine  rendono  così  facile. 

Un infermodi  suppurazione polmonale, 
con  quella  raccolta  di  marce  nel  petto, 
cui  si  dà  II  nome  di  vomica,  fu  accollo 
in  questo  Istituto  in  18-  giornata  di  ma¬ 
lati  la,  e  fu  registrato  al  N.  progres. 439. 
La  raccolta  delle  marce  contrassegnata 
da  grave  afìhnno  era  seguita  da  espettora¬ 
zione  copiosa,  anzi  da  sbocco  delle  mar¬ 
ce  medesime;  ed  alla  evacuazione  suc¬ 
cedeva  una  qualche  calma.  Ma  il  proces¬ 
so  flogistico  suppurativo  non  cessava  per 
ciò.  Rinnovavasl  senso  di  stiramento  al 
torace,  febbre  ardita,  tosse  secca  e  tor¬ 
mentosa,  rubore  circoscrittoalla  gota  cor¬ 
rispondente  al  lato  affetto;  e  dopo  alcuni 
giorni  di  lavoro  adunavasl  nuova  marcia, 
ed  1  fenomeni  della  vomica  si  ripetevano. 

I  salassi  rinnovali  a  lenor  del  bisogno 
nello  scopo  di  prevenire  o  di  frenare  le 
riaccensìonl  flogistiche,  gli  antimoniali  o 
l’ipecacuana  quasi  continuamente,  la  de¬ 
cozione  di  poligala,  la  tintura  di  mirra, 
e  l’acqua  di  teda  ad  alle  dosi,  restituiro¬ 
no  all’infermo  in  40.  giorni  circa  la  più 
perfetta  salute.  Il  qual  fatto,  quantun¬ 
que  consolantissimo, non  darebbe  luogo  a 
considerazioni  od  a  deduzioni,  che  cia¬ 
scuno  de’miei  discepoli  non  fosse  in  gra¬ 
do  di  fare  per  .se  medesimo.  Se  non  che 
questo  caso  mi  richiama  alla  memoria  al¬ 
tro  fatto  consimile  di  vomica  antica  ,  con 
assalti  mortali  di  asma  e  di  ortopnea,rin- 
novantisl  a  misura  della  nuova  raccolta  di 
marce, cui  mi  è  riuscito  di  guarire  Intera¬ 
mente  e  coi  medesimi  mezzi  in  un  cerlosig. 
Lodovico  Tosalti,  uomo  sessagenario,  di 
Camurana(slalo  modoiiese );il  quale  ripe¬ 
tendo  coraggiosamente  i  salassi  nel  forte 
deH’ortopnea,  o  rinnovandosi  1  sintomi 
di  riaccensi one,  ha  continuato  senza  in¬ 
terruzione  per  un  anno  e  mezzo  l’uso  as¬ 
sai  largo  deila  mirra,  delio  zolfo ,  e 


j  deiracqua  dì  leda  La  mirra,  lo  zolfo  ,  il 
i  catrame,  sarebbero  dunque  rimedi  s[)eci 
3  6ci  per  le  le  suppurazioni  di  petJo?- — No, 
M  perchè  curano  as>ai  volte  anche  le  suppu- 

Ì  razioni  degl’  intestini,  de’reni,  della  ve¬ 
scica;  e  la  mirra  principalmente  ad  alte 
dosi  è  pure  rimedio  per  la  carie,  o  per 
le  affezioni  flogistico-suppuraf ive  delle 
ossa,  giusta  le  osservazioni  di  celebri  chi- 
rurgi.  Sarebbero  rimedi  specifici  deMa 

Ì  suppurazione  in  generale,  in  quanto  che 
avessero  virtù  di  correggere  quella  trista 
A  mistione  o  mescolanza  di  particelle  or¬ 
li  ganiche,  da  che  la  suppurazione  derivi? 
•i  — No,  perchè  lo  zolfo  corregge  anche  il 
ij  turgore  de’vasi  emorroidali,  che  non  è 
(  una  suppurazione, e  non  ha  tendenza  a  que- 
:  sto  processo:  ed  intanto  Io  stesso  turgore 
li  vascolare  si  frena  anche  per  l’uso  del  cre- 
mor  di  tartaro,  del  tamarindo, e  dell’ac- 
f  qua  fresca,  la  quale  ,  inzuppandone  le 
•  filacce,  è  pure  ottimo  mezzo  a  frenare  la 
I  suppurazione  delle  parli  esterne,  ti  la  mir 
f  ra  poi  mal  si  potrebbe  considerare  come 
\  specifico  della  suppurazione,  perchè  que- 
ì  sto  rimedio  giova  pure  al  pari  di  molti 
altri,  al  pari  del  saturno  (che  nessuno 
(  considerò  mai  anti -suppurativo) a  correg- 
I  gere  o  moderare  la  flogosi  lenta  de’bron- 
•i  chi,  dell’uretra,  e  di  tante  altre  membra - 
I  ne  mucose.  L’acqua  di  leda,  la  poligala, 
j  la  mirra,  sarebbero  rimedi  stimolanti, 
(j  come  si  consideravano  un  tempo?  No 
3  ceriamenle,  perchè  ne’casi  indicati,  co- 
lij  me  in  altri  mille,  trattavasi  di  manifesta 
t  flogistica  riaccenslone,  di  cui  la  suppura- 
I  zione  era  un  effetto  o  risultamento  ;  ed  i 
-  salassi  erano  necessari,  ed  i  salassi  glo- 
t|  vavano.  Cosicché  se  cotesti  rimedi  aves- 
j|  sero  azione  stimolante,  contrariali  avreb - 
1  bero  i  buoni  effetti  del  salasso,  avrebbero 
.  riacceso  quel  processo  che  i  salassi  fre- 
i  nato  aveauo;  ed  amministrando  io  rnir- 


ra,  poligala,  acqua  di  leda  per  una  parte, 
e  salassa n(ÌQ  ad  un  tempo,  avrei  distrutto 
o  rinnovato  con  una  mano  ciò  che  col  - 
1  altra  io  tendeva  a  rinnovare  o  distrug¬ 
gere.  Qual  altra  azione  potremmo  noi 
dunque  attribuire  a  siffatti  e  ad  affini  ri¬ 
medi  fuori  della  controstimolante,  o  cor¬ 
reggente  le  condizioni  in  che  la  flogosi 
consiste,  o  dalle  quali  dipende,  se  colesti 
rimedi  agiscono  visibilmente  di  conserva 
cogli'antiiiioniali  e  col  salasso?  qual  altra  / 
azione  potremmo  in  essi  supporre  argo¬ 
mentando  da  fatti  visibili  ed  ovvli? 

Mi  rimarrebbe  a  parlare  de’lre  for¬ 
tunati  e  bellissimi  casi,  corrispondenti  ai 
numeri  progressivi  366,  4f  4,  463,  di  len¬ 
te  metrltl,  che  ci  riuscì  di  guarire,  quan¬ 
tunque  in  due  di  queste  inferme  l’altera¬ 
zione  della  bocca  dell'utero  (dietro  l'esplo¬ 
razione  dell’esperto  chirurgo  della  clini¬ 
ca, signor  Ingram!,  e  del  chiarissimo  mio 
collega  professor  Venturoll  )  fosse  già  ta¬ 
le  da  presentare  molti  degrindlzi  dello 
scirro  incipiente.  Ma,  giacché  questo  trat¬ 
tenimento  tropp’oltre  si  protrarrebbe,  mi 
bas-ti  1!  dirvi  che  all’estratto  di  cicuta  si 
dovellero  queste  guarigioni,  e  che  la  ci¬ 
cuta,  oltre  l’essere  adoperala  esternamen¬ 
te  per  iniezioni,  fu  spinta  internamente 
ad  alte  dosi  senza  produrre  in  alcuna  di 
queste  inferme  alcun  fenomeno,  che  ne 
rendesse  temibile  l'uso,  o  sospetta  la  con¬ 
tinuazione,  Questo  rimedio  agì  di  con¬ 
serva  colle  deplezionl  locai  I,  e  cogli  al¬ 
tri  mezzi  manifestamente  antiflogistici. 

E  se  anche  per  questi  fatti  rimane  di¬ 
mostrata  l’azione  controstimolante  della 
cicuta  ;  vengono  anche  confermale  le  spe¬ 
ranze,  che  nell’uso  di  questo  rimedio 
(purché  si  continui  lungamente)  inspi¬ 
rarono  alla  meta  del  passato  secolo  le  os¬ 
servazioni  e  le  sperienze  di  Slork  (t). 


(ì)  Taccio  d’altri  casi,  e  non  pochi,  di  lente  infiammazioni  di  visceri  con  pros¬ 
sima  minaccia  d’  iusanahlli  risultarnenti,  ne’  quali  mi  è  riuscito  di  ottenere  prodi- 
I  glosl  efìelli  dalla  cicuta.  Ma  non  posso  non  ricordare  con  compiacenza  due  inferruc. 
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per  lenti  processi  flogistici  ridotte  aire^remo,  guarite  ultimamente  per  mezzo  del 
suddetto  rimedio.  L’una  di  esse,  la  giovinetta  signora  Visconti  dì  questa  citta  ,  cu¬ 
rata  da  un  esperto  medico  allievo  di  questa  scuola,  il  sig.  dottor  Bernardi  ,  era  già 
al  grado  massimo  della  macilenza,  e  si  considerava  perduta,  per  la  lenta  flogosi  del 
peritoneo,  degl’  intestini^  e  forse  del  mesenterio,  ond’  era  affetta  da  un  anno  e  più. 
L’estratto  di  cicuta  a  dosi  gradatamente  accresciute,  per  uso  interno  e  per  frizioni 
Unitamente  al  muriate  di  barite,  e  continuato  per  vari  mesi,  la  restituì  a  florida 
salute  ed  a  vegeta  nutrizione.  L’altra,  la  signora  Teresa  Bertelli  Franchini  di  San 
Pietro  Capofiume  assistita  in  ultimo  da  un  giovane  di  grandi  speranze,  ed  attualmen¬ 
te  mio  affezionato  discepolo,  sig.  doli.  Paolini,  era  pur  essa  inferma  di  lenta  in¬ 
fiammazione  de’  visceri  addominali,  alla  quale  si  aggìugnevano  di  quando  in  quan¬ 
do  acute  riaccensioni;  e  per  la  lunghezza  del  morbo,  e  pel  dissesto  de’  visceri  ,  e 
per  lenta  febbre  presentava  i  caratteri  della  tabe.  Debbesi  principalmente  all’  e- 
slratto  di  cicuta  anche  la  guarigione  insperata  dì  quest*  inferma. 


I 


INTORNO  AD  XJN'  ACUTA 
PNEUMONITE 

CONSIDERAZIONI  PRATICHE  DEL  26  GENNAIO  <828. 


ILsaurlto  l’esame  delle  malattie,  che  nel 
passato  anno  scolastico  ci  si  presentaro¬ 
no  in  questo  clinico  istituto  maggiormen¬ 
te  degne  di  considerazione  ,  comincere- 
mo  oggi  a  discorrere  i  casi  più  impor¬ 
tanti,  che  abbiam  avuto  sin  qui  occasione 
di  osservare  nell’anno  corrente.  E  non 
allontanandoci  dal  piano  che  trovammo 
essere  il  più  utile,  dirigeremo  le  prime 
ricerche  a  quelle  malattie,  le  quali  o  non 
erano  capaci  di  cura  nè  di  freno,  allor¬ 
ché  gl’infermi  furono  introdotti,  o  se  non 
potevano  giudicarsi  insanabili,  non  ci 
riuscì  comunque  di  guarire  coi  mezzi 
terapeutici,  che  l’esperienza  e  la  ragion 
patologica  ne  consigliarono.  Il  quale  e- 
same  de’casi  infelici  è  per  diversi  riguar¬ 
di,  non  che  utilissimo,  necessario  j  sì  per 
giustificare,  dietro  la  dissezion  de’cada- 
veri  la  diagnosi  che  si  pronunciò  delle 
rispettive  malattie,  e  verificare  i  disor¬ 
dini  cui  s’ebbe  ragion  di  temere  ,  si  per 
trarre  dagli  sconcerti,  che  non  si  fossero 
preveduti,  lumi  preziosi  per  la  spiegazio¬ 
ne  de’fenomenl  che  ci  parvero  duri  ad 
intendersi  ,  si  finalmente  per  correggere, 
ove  a  ciò  ne  stringano  i  fatti,  il  giudizio 
che  si  era  formato  dell’essenziale  condi¬ 
zione  delle  malattie. 

Il  primo  infermo  che  avemmo  il  di¬ 
spiacere  di  perdere  fu  un  uomo  d’  anni 
72,  affetto  di  gravissima  ed  acutissima 
pneumonlte,  N.  progressivo  dell’attuale 
triennio  clinico  6t6;  affidato  all’assisten¬ 
za  del  signor  doltor  Bianchi,  che  già  ne 
ha  letta  e  consegnata  la  storia.  L’età  a- 
vanzata  deirìnfermo,  1’  avere  trascurata 
una  tosse  tormentosa,  che  precedette  per 


confessione  dell'infermo,  e  da  qualche 
tempo  lo  sviluppo  della  febbre  ;  1’  avere 
interrotta  per  tre  o  quattro  giorni  la  cu¬ 
ra  antiflogistica,  che  al  3.  glofno  dello 
stato  acuto  e  febbrile  era  stata  con  molto 
vantaggio  intrapresa  j  il  presentare  in  fi¬ 
ne  alla  7.  giornata,  nella  quale  fu  intro¬ 
dotto  in  questa  cllnica,  que’gravisslmi 
sintomi  che  sogliono  preceder  di  poco  la 
soppressione  degli  sputi,  e  la  morte,  ne 
condussero  troppo  ragionevolmente  sin 
da  principio  a  temere  quest’esito.  Pure' 
la  malattia  non  ci  parve  ancora  decisa¬ 
mente  invincibile,  o  non  ne  presentò  i 
caratteri  ;  e  ci  adoperammo  con  tutte  le' 
forze  dell’arte  a  frenare  i  progressi  ed  a 
prevenire  i  risultamenti  d’un  processo 
flogistico  troppo  manifesto  nel  tessuto 
polmonale.  Il  sangue  che  fu  estratto  al¬ 
l’infermo  in  sua  casa  in  3.  giornata  di 
malattia  sapevamo  essersi  coperto  di  alta 
cotenna  ,  e  sapevamo  pure  che  l’infermo 
n’aveva  ottenuto  tale  sollievo,  che  per 
poco  si  sarebbe  creduto  libero  da  ulte  - 
riori  minacce.  Pel  corso  di  tre  in  quattro 
giorni  era  stata  poi,  come  si  disse,  inter¬ 
rotta  la  cura,  e  rinnovatisi  più  forti  di 
prTma^  sintomi  della  pneumonlte  in  7 
giornata,  troppo  era  giusto  insistere  nel¬ 
l'uso  de’mezzi  antiflogistici.  Non  si  lasciò 
quindi  di  ripetere  diverse  volte  la  flebo¬ 
tomia  ^  non  SI  manco  di  tentare  a  dosi 
efficaci  il  kermes  minerale  e  le  prepara¬ 
zioni  semitiche.  Ma  l'efa  avanzata,  e  li 
suono  della  respirazione,  che  pareva  in¬ 
dicare  abbondante  secrezione  di  catarro 
ne’bronchi,  senza  che  Tinfermo  o  sentis¬ 
se  abbastanza  il  bisogno  di  espellerlo,  o 
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flTesse  lorze  nffrvPn-moJrlci  c.orrispon - 
«lenti  al  bisogno,  ci  consigìiaronò  un  giu¬ 
sto  ritegno  in  quanto  alle  deple/.lorii  san¬ 
guigne,  e  ci  peisuasero  ad  insister  piut¬ 
tosto  in  dosi  generose  di  kermes,  ed  a 
sollecifare  coH’applicazione  di  due  vesci¬ 
canti  alle  braccia  l’azion  del  sensorio  ver¬ 
so  Papparato  toracico,  che  coi  muscoli 
delle  braccia  è  in  tanto  condenso.  Tale 
in  poche  parole  era  Io  stato  delle  cose  in 
quesl’inrermo  5  tale  impressione  mi  fece 
quel  respirare  sonoro  avvicinantesi  ai 
rantolo  ,  quell' avanzala  eia,  quel  poco 
forzarsi  di  espettorare,  che,  quantunque 
sussistessero  sintomi  d’infiammazione,  ed 
il  sangue  che  si  andava  giusta  il  bisogno 
estraendo  si  cuoprisse  tuttavia  di  forte 
cotenna,  pure  io  temetti  che  il  sistema 
nervoso  fosse  in  tali  condizioni,  che  non 
permettessero  di  ripetere  cosi  frequen¬ 
temente  e  coraggiosamente  la  flebotomia. 
ISou  perdendo  di  vista  questa  conlro-ln- 
dicazlone,  o  per  meglio  dire  il  non  per¬ 
nii nenie  degli  antichi  maestri,  fui  forse 
più  tìmido  che  altri  non  sarebbe  stalo  in 
questo  caso,  e  non  m’indussi  che  cinque 
volte  a  ripetere  il  taglio  della  vena.  E  ad 
onta  di  tanta  cautela  io  vi  confesso  che, 
se  il  cadavere  mi  avesse  presentato  forte 
versamento  nella  cavita  del  torace,  o  ab¬ 
bondante  ingorgo  ed  infarcì  mento  di  mu¬ 
co  ne’bronchi,  avrei  temuto  piuttosto  dì 
avere  ecceduto  nelle  deplezioni  sangui  - 
gne,  che  di  non  averle  spinte  sin  dove  il 
bisogno  le  richiedeva.  Ma  in  luti’  altro 
pensiero  mi  ha  indotto  l'autossla  cada¬ 
verica  ;  e  lutto  bene  considerando  posso 
dii  vl  Ingenuamènfe,  e  per  vostra  istru¬ 
zione  il  debbo,  che,  se  un  dubbio  nil  ri¬ 
mane  oggi,  gli  c  di  aver  troppo  valutato 
il  non  penniilenle,  e  di  non  aver  fatte 
bastanti  deplezloiii.  L’infermo  mori  tra 
1’  I  t  e  la  giornata  di  malattia.  Il  san¬ 
gue  estrailo  si  mostrò  sempre,  come  dis¬ 
si,  più  o  meno  cotennoso.  Non  si  trovò 
nel  cadavere  straordinaria  raccolta  di  ca- 
lai  ro  ne’bronchl  ;  non  si  trovò  alcun  ver- 
s  iinenlo  di  siero  nè  nella  cavita  de!  lora- 
c**,  ne  in  quell.i  del  pericardio  !  risulta- 


rhenli  clic  tolsero  di  vfla  l’infermo  furono 
tutti  ed  unicamente  di  flogistica  prove¬ 
nienza  :  pumi  diversi  di  profonda  suppu¬ 
razione  nella  parte  poslerlor  de’polmonl: 
lobo  inferiore  del  polmone  destro  inte¬ 
ramente  epatizzato  :  adesione  del  sinistro 
alla  pleura  costale,  ed  induramento  del 
lobo  superiore  di  esso.  —  In  quelle  tre 
o  quattro  giornale  (  4,  5,  6,  e  parte  del¬ 
la  7  di  malattia  ),  nelle  quali  l’infermo 
rimase  senza  cura  abbandonato,  per  di¬ 
sgraziate  combinazioni,  a  se  stesso  dopo 
i  vantaggi  tanto  lusinghieri  ottenuti  dal 
primo  salasso  ,  in  coleste  giornate,  dissi, 
di  nessuna  cura  crederem  nei  che  gl’in- 
dlcati  risulfamenfi  o  lavori  patologici  si 
fossero  orditi  ed  inoltrati  a  segno,  che  il 
posteriore  trattamento  più  non  valesse  a 
frenarli  od  a  correggerli  ?  O  sarebbe  più 
ragionevole  il  pensare  che,  se  immedia- 
lamenie  dopo  rammisslone  deH’infernjo 
in  cllnica  si  fosse  salassato  l’infermo  si¬ 
no  a  trarre,  giusta  il  metodo  ingl<^se,  -l  8 
once  di  sangue  per  volta,-  si  sarebbe  po¬ 
tuto  arrestare  1  passi  dell’infiammazione, 
e  prevenirne  gli  esiti  suddetti  ?  —  Io  non 
vi  dissi mulo, Giovani  ornatissimi,  che  una 
lai  decisione  è  dubbia  agli  occhi  mìei 
trattandosi  d’un  mìo  fatto,  come  il  sareb¬ 
be  se  si  trattasse  di  un  fatto  ad  altri  av¬ 
venuto.  Se  però,  imparziale  con  me  me¬ 
desimo,  e  rigido  forse  più  che  verso  altri 
io  no]  sarei,  trovo  ragione  di  dubitare, 
non  ne  trovo  alcuna  per  rimproverarmi 
la  prudenza  a  cui  le  circostanze  mi  strin¬ 
sero  ;  imperocché  non  posso  dimenticare 
altri  casi  a  me  e  ad  altri  avvenuti,  nei 
quali,  posi!  gì’infennl  nelle  medesime 
circostanze,  e  presentale  avendo  le  me¬ 
desime  apparenze,  non  si  trovò  ne’cada- 
veri  alcun  risultamento  flogistico  così 
forte  die  avesse  potuto  troncarne  la  vita  j 
ed  invece  si  trovarono  ingombrati  i  bmn- 
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chi  di  molto  catarro,  che  apparentemente 
soffocati  li  avea,  e  mollo  siero  raccolto 
nell  a  cavila  del  torace,  che  avea  con  tri - 
bulio  alla  soppression  del  respiro.  Per  le 
quali  cose  s’ebbe  motivo  aliretlanlo  gùi- 
sto  di  temere  di  non  avere  econuinizz-^>ti 


ì  salassi  quanto  il  ricliiedea  per  avventu¬ 
ra  quell'esercizio  e  quell’attività  dell’ a- 
tj  zione  sensoriale  e  nerveo-motrice,  che  è 
ij  necessaria  a  scuotere  i  muscoli  dell’appa- 
^  rato  toracico  in  proporzion  del  bisogno. 
^  E  questo  timore  poteva  riguardarsi  tan- 
D  to  più  ragionevole  nel  nostro  caso,  nel 
quale,  oltre  Tela  tanto  avanzata  deH’in- 
fermo,  oltre  la  respirazione  sonora  sin 
dal  7.  giorno  in  cui  fu  affidato  alle  no¬ 
ti  sire  cure,  era  anche  dissipato  qualunque 
dolore  puntorio,  qualunque  senso  penoso 
al  torace,  cosicché  anche  questo  indizio 
mancava  di  condizione  flogistica  molto 
viva  tuttor  sussistente.  —  Grande  osla- 
j  colo  è  pur  troppo  ad  agire  con  attività, 
it  proporzionata  al  bisogno  nelle  flogistiche 
sj  malattie,  il  non  essere  la  condlzlon  mor 
bosa  così  ditfusa  in  tutti  i  sistemi,  e  nel 
"  nervoso  principalmente,  che  i  bisogni  e 
ii  la  tolleranza  del  metodo  antiflogistico 
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’i  nell’universale  pareggino  la  tolleranza  ed 
J  i  bisogni  delle  parti  .afl'elte.  Il  bisogno, 
:J  che  ha  una  parte  infiammata  di  deple- 
ji  zioni  sanguigne  e  di  eflicaci  rimedi  con- 
!|  trostimolanti,  sussiste  sinché  Tinfìamma- 
;!  zione  non  è  sciolta.  Ma  intanto  che  la 
j  parte  é  tuttora  attaccata  da  processo  flo¬ 
gistico,  e  tuttor  tollerante,  anzi  bisognosa 
di  deplezioni,  il  sistema  nervoso  può  es- 
I  sere  già  tanto  depresso  (  sopra  tutto  nel- 
I  l’età  avanzata  ed  in  certe  costituzioni  ), 

I  tanto  depresso,  io  dicea,  pel  sostenuto 
metodo  antiflogistico,  che  regger  non 
ì|  possa  ad  ulteriori  sottrazioni.  E  quel  sa- 
;  lasso,  che,  è  tuttora  indicato  dai"  bisogni 
I  della  parie  affetta,  prima  d’influire  deci- 
i  samente  sulla  medesima,  può  togliere  al- 
i  l’universale  l’azione  necessaria,  sii  a  reg- 
I  gere  i  movimenti  necessari  per  l’espet- 
;|  torazione  di  ciò  che  si  separa  ne’bronchi, 

-  sì  a  mantenere  in  seguito  efficace  l’as- 
1  sorhìmento  quanto  può  esser  d’uopo  per 
I  dissipare  il  siero,  che  effuso  si  fosse  nella 
cavila  del  torace.  HavvI  egli  alcun  dato 
abbasi  anza  cerio,  alcun  termometro  ab- 
I  bastanza  sicuro  per  misurare  in  certi  dif¬ 
fìcili  casi  il  grado  e  riniporl aiiz  i  maggio¬ 
re  o  minare  deli’jntiicazloue,  che  tuttora 


sussìste,  e  della  intolleranza  che  non  per¬ 
mette  di  fare?  Fu  mai  insegnato  dagli 
antichi  o  dai  moderni,  e  può  egli  inse¬ 
gnarsi  il  mezzo  di  bilanciare  esattamen¬ 
te  i  gradi  ò.e\Vindicanfc  per  una  parte,  del 
7ion  permittente  dall’altra,  cosicché,  fatte 
le  debite  sottrazlf)ni,  possa  risultar  eoa 
certezza  quello  del  due  valori  che  all’al¬ 
tro  I  revale  ;  quindi  quella  Ira  le  due  in¬ 
dicazioni  che  può  seguirsi  senza  pericolo 
deirinfermo?- — Gli  antichi,  che,  in  par-^ 
te  dietro  ì  falli  ed  in  parte  sopra  erronei 
prlnclpil,  ragionarono  però  con  molla 
avvedutezza  ,  sentirono  e  dichiararono 
molte  importantissime  verità,  e  molto 
parlarono  degl'  indicali  nelle  malattie, 
dei  cnntro-indicanli,  e  dei  non  permit- 
teìiii.  Ma  siccome  il  non  pcrrnitienLe  del 
salasso neH’infiamrnazione  p.  e.  detta  ma¬ 
ligna.  o  nelle  febbri  esantematiche,  nel¬ 
l'Itterizia,  o  nelle  febbri  nervose,  dedu- 
cevasi  in  parte  da  alcuni  fatti  veri,  in 
parte  dalla  supposizione  o  di  sangue  sciol¬ 
to  per  alkalescenza,  o  di  materia  morbo¬ 
sa  richiamabile  nell’interno,  o  d’intro¬ 
duzione  della  bile  nel  sangue  ,  o  di  va- 
pidilà  de’spirltl  animali  aumentabile  dulia 
flebotomia  ec.,  così  vennero  confuse  le 
cautele  pratiche,  da  alcuni  falli  insegna¬ 
te,  cogli  errori  teorici,  dal  quali  in  parte 
si  deducevano  ;  ragione  per  cui  furono 
ne’tempi  posteriori,  e  principalmente  dai 
patologi  solidisll  disprezzate,  o  pocomen 
che  derise. —  I  seguaci  della  dottrina  Sta- 
hallanaedi  partigiani  della  medicina  a- 
spettatlva  poco  ebbero  a  sentir  rincertezza 
tra  rindicante  ed  il  non  permittente,  e 
pochi  precetti  erano  in  caso  di  lasciarci 
in  proposito.  Che  aspettando  lutto  dalla 
natura,  e  non  avvertendo  che  questa  na¬ 
tura,  la  quale  tutto  opera  maravigliosa¬ 
mente,  ed  a  fini  preordinali  nella  costru¬ 
zione  e  nelle  leggi  primitive  de  corpi  or¬ 
ganizzati,  e  basta  a  sé  medesima  sinché 
il  corpo  è  sano,  è  necessariamente  infer¬ 
ma  essa  stessa  quando  il  corpo  è  infermo, 
ed  ha  bisogno  di  essere  frenala  ne’perico- 
losl  suoi  movinjeuli  ;  non  avvertendo, 
dissi,  (piesla  semplicissima  verità,  cura- 


vano  debolmente  rinfìammazione,  e  do¬ 
po  i  primi  mezzi  antiflogìstici  tentati  nelle 
prime  giornate  di  malattia,  la  abbandona¬ 
vano  a  se  medesima.  Ben  lontani  perciò 
dalle  indicate  incertezze,  lungi  dal  dub¬ 
bio  di  dover  insistere  ne'salassi  onde  fre¬ 
nare  il  processo  flogistico,  aveano  anzi 
per  legge  di  attenderne  la  risoluzione  da¬ 
gli  sforzi  della  natura  medicatrice,  lo  che 
equivaleva  in  mio  senso  alBaspettare  la 
cura  della  malattia  dalla  malattìa  mede¬ 
sima.  «—  Più  comoda  di  tutte  e  di  tutte 
più  tranquilla  sottentrò  una  patologia  ed 
una  medicina,  che,  non  valutando  abba¬ 
stanza  la  reciproca  universale  partecipa¬ 
zione  delle  forze,  delle  azioni,  e  delle 
mutazioni  de'diversi  sistemi  ed  organi 
della  macchina  vivente,  si  appagò  di  con¬ 
siderare  in  particolare,  e  ad  una  ad  una 
le  parti  diverse  ;  ad  uno  ad  uno  i  bisogni 
delle  medesime,  ad  una  ad  una  le  condi¬ 
zioni  morbose  dì  un  viscere  o  di  un  al¬ 
tro  ,  dell’uno  o  dell’altro  ordine  di  parti, 
delle  parti  solide  e  de’nervi,  degli  umo¬ 
ri  e  del  sangue.  Quindi  se  la  tensione,  il 
turgore,  il  calore  d’una  parte  infiamma¬ 
ta  richiedevano  tuttora  mezzi  di  repres^ 
siooe,  e  se  le  forze  depresse  del  sistema 
nervoso  reclamavano  invigorimento,  non 
era  per  questi  patologi  nè  un  peccato,  nè 
una  contraddizione  il  cavar  sangue  per 
soddisfare  all'una  indicazione,  e  l’usare 
ad  un  tempo  vino  ed  etere  per  soddisfare 
all’altra.  Si  adoperavano  nella  dissenterìa 
per  rinfrescar  gl’intestini,  e  reprimerne 
la  flogosi,  il  tamarindo,  la  cassia,  il  cre¬ 
more  dì  tartaro  ;  e  contemporaneamente 
per  calmare  i  premiti  ed  i  dolori  intesti¬ 
nali  si  prescriveva  la  triaca  ed  il  laudano. 
ISell’encefalite  si  applicavano  sanguisu¬ 
ghe  e  si  ripeteva  il  salasso  per  togliere 
il  turgor  cerebrale,  e  s’impiegava  ad  un 
tempo  l’etere  ed  il  muschio  per  mode¬ 
rare  i  sussulti  de’tendini.  E  cosi  per  mo¬ 
derare  la  febbre  nella  lenta  bronchite,  o 
per  alleviare  Taffanno  nell’asma  si  salas- 
savan  grinfermi,  non  avendosi  nel  tempo 
stesso  diflìcolla  di  prescrivere  per  la  notte 
qualche  preparazion  oppiata  per  calmare 


la  tosse,  o  per  procurare  il  sonno.  la 
questa  conaoda  maniera  di  medicare  tolto 
era  il  dubitare  .tra  V indicante  ed  il  non 
permittenle  ,  perchè  alle  più  contradll- 
torie  indicazioni  si  faceva  egual  ragione 
in  un  momentomedesimo-— Gio.  Brown> 
argomentando  troppo  strettamente  dal¬ 
l’armonia  vitale  di  tutti  gli  organi  nello 
stato  fisiologico  la  medesima  eguaglianza 
di  condizioni*  nello  stato  morboso,  non 
considerò  qual  si  doveano  i  processi,  o 
lavóri  parziali  nelle  flogistiche  malattie  , 
o  permeglio  dire  li  riguardò  come  pre¬ 
valenti  in  alcuna  parte  per  accidentali  di¬ 
sposizioni, ma  sempre  dipendenti  dallo  sta¬ 
lo  deiruniversale,e  sempre  ad  esso  corri¬ 
spondenti.  Quindi  nella  patologia  e  nel¬ 
la  terapeutica  dello  Scozzese  non  pote¬ 
vano  esistere  contradizioni,  non  poteva¬ 
no  nascere  incertezze  tra  ciò  che  esige 
la  morbosa  condizion  di  una  parte,  e  ciò 
che  permette  o  non  permette  di  fare  lo 
stato  o  la  condizion  del  sistema.  Se  l'u¬ 
niversale  è  in  istato  o  diatesi  di  stimolo 
soverchio,  qual  siasi  fenomeno  di  debo¬ 
lezza  di  un  organo,  o  di  un  sistema  par¬ 
ticolare,  dee  cedere  a  quella  cura  antiflo¬ 
gistica  che  richiede  la  condizione  del  tut¬ 
to.  Se  l’universale  è  in  istato  dì  debolez¬ 
za,  d’insufficienza  di  stimolo,  o  d’iposte¬ 
nia,  rinfìammazione  anche  la  più  forte 
di  una  parte  dovrà  essere  della  stessa  na¬ 
tura,  dovrà  curarsi  con  rimedi  eccitanti 
O  stimolanti.  E  voi  conoscete.  Giovani 
ornatissimi,  e  soverchio  sarebbe  ch’io  qui 
richiamassi  dalle  mie  lezioni  preliminari 
e  dalle  mie  lezioni  suirinfiammazione, 
le  inconseguenze  e  gli  errori,  i  pericoli 
e  i  danni  dì  questa  dottrina.  Voi  sapete 
abbastanza  che  un  occhio  può  infiammar¬ 
si  anche  in  persona,  che  per  decrepitez¬ 
za,  o  per  precedute  debilitazioni,  non  sia 
in  grado  di  sostenere  salassi  senza  perì¬ 
colo.  Voi  sapete  qual  contrasto  tra' lo  sta¬ 
to  e  1  liisognl  di  una  parte,  e  lo  stalo  del- 
Tuniversale  può  verificarsi  in  acuta  ma¬ 
lattia  ed  In  certi  temperamenti,  dopo  che 
la  flebotomia  fu  più  volte  ripetuta,  e  la 
parziale  infiammazione  non  è  ancor  vin- 


!i!  ta.  —  Fìnalmenfe  la  ntiova  patologia, 
r  mercè  Io  studio  de’parziali  processi  mor¬ 
bosi,  che  mantengono  lo  stimolo  e  l’ ec¬ 
citamento  d’un  viscere  infiammato  ad  un 
grado  tanto  superiore  a  quello  in  che  lo 
universale  si  trova,  ha  posto  nuovamente 
i  medici  nella  necessita  di  valutare,  dirò 
cosi,  separatamente  i  diritti  e  i  bisogni 
E  d’una  parte,  e  quelli  non  sempre  confor- 

Imi  e  non  sempre  eguali  deiruniversalej 
di  vedere  le  differenze  dì  grado  almeno 
I  tra  una  parte  ed  il  tutto,  la  diversa  con- 
I  dizione  in  cui  può  trovarsi  il  sistema 
i  nervoso  rispettivamente  ad  una  parte  tut- 
)  fora  attaccata  da  processo  flogistico  , 
l'importanza  in  poche  parole  dell’  indi¬ 
cante  e  del  non  permittenle. 

Ma  per  ciò  che  questa  grande  verità  è 
conosciuta,  e,  grazie  agli  studi  di  cinque 
I  lustri,  valutata  oggi  più  di  quello  che  il 
I  fosse  in  addietro;  perchè  sono  tornati  in 
i  onore  i  precetti  de’padrì  nostri  ;  perchè  sì 
confessa  nelle  nostre  scritture  (ciò  che 
j  già  si  sentiva  al  letto  degl’infermi  )  che 
spesso  lo  stato  deU’universale  non  consen¬ 
te  l’applicazion  di  que’mezzi,  che  una 
parte  tuttora  infiammata  esigerebbe;  per 
ciò^  dissi)  che  si  conosce  questa  pratica 
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verità,  esistono  dati,  esistono  precetti  che 
ne’dubbì  e  dìlHcili  casi  valgono  a  deter¬ 
minare  sin  dove  sdV indicante ,  sin  dove 
al  non  permittenle  obbedire  si  debba?  Gli 
antichi  si  contentarono  d'inspirare  pru¬ 
denza  in  simili  casi;  ma  non  indicarono 
termometri  o  guide  alle  quali  il  pratico 
attenere  si  possa  .  Il  quesito  patologi - 
co-pratico,  a  cui  queste  mie  considerazio¬ 
ni  conducono,  può  considerarsi  nuovo  do¬ 
po  le  tante  dottrine  e  vicende  della  pato¬ 
logia  e  della  pratica, della  medicina  razio¬ 
nale  e  dell’empirismo.Egli  è  sperabile  che 
dopo  tanti  studi,  in  mezzo  ai  lumi  ed  ai 
sospetti  in  che  trovasi  la  medicina, si  rac¬ 
colgano  a  poco  a  poco,  e  s’abbia  intenzio¬ 
ne  che  basti  ed  attitudine  a  raccogliere 
dati  semeiotici,  che  conducano  a  fissar 
massime  non  incerte  ne’singoli  casi.  Ma 
in  ogni  modo  io  sarò  pago  almeno  d’aver- 
vi  mostrata  la  necessità  di  esser  cauti  ; 
d'avervi  atteggiati  a  bilanciare,  sin  dove 
il  si  può  ne'casi  difficili,  i  bisogni  di  una 
parte  tuttora  infiammata,  e  la  non  tolle¬ 
ranza  deU’unìversale  o  del  sistema  ner¬ 
voso,  il  valor  rispettivo  e  la  rispettiva 
importanza  àoìV indicante  e  del  non  per^ 
mittente. 
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Continuando  Tesarne  delle  malattìe 
che  nel  corrente  anno  clinico  ebbero  esi¬ 
to  infausto,  l’ordine  mi  conduce  a  parla¬ 
re  dell'  infermo  che  corrispondeva  al  N. 
progressivo  624,  del  quale  fu  affidata  la 
assistenza  al  signor  doti.  Marcantoni.— 
Traltavasi  di  una  pneumo-diaframmite 
in  un  uomo  d’anni  64.,  caratterizzata  da 
forte  difficolta  di  respiro,  dolore  assai 
vivo  elT  epigastrio,  stendentesi  a  modo 
di  cerchio  lungo  le  coste  spurie  agl’  ipo¬ 
condri!,  al  dorso  ed  alle  scapule  ,  incre¬ 
mento  della  dolorosa  distensione  sotto  i 
movimenti  del  torace  ,  retrazione  del 
muscoli  della  faccia,  cjualche  colpo  di  sin¬ 
ghiozzo  ,  tosse  rara  perche  dal  dolore 
impedita  ,  escreazione  di  poco  e  denso 
catarro,  oltre  la  febbre  continua  e  gli 
altri  caratteri  delle  condizioni  infiam¬ 
matorie.  Ai  quali  sintomi,  siccome  alla 
diagnosi  che  sopra  di  essi  fu  stabilita, 
corrisposero  pienamente  le  alterazioni 
che  T  autossia  cadaverica  ne  manifestò. 
Trovammo  i  polmoni  in  tutta  la  loro  e- 
stensione  aderenti  per  flogistico  coalito 
alla  pleura  costale  ed  al  diaframma,  e  là 
dove  col  diaframma  aderiva  per  flogisti¬ 
co  coalito  il  polmone  destro,  era  deciso 
trasudamento  puri  forme,  al  cjuale  contri¬ 
buito  aveano  in  comune  le  superficie  del 
due  visceri  infiammali.  Cosi  il  polmone 
sinistro  per  briglie  tenacissime  di  flogi¬ 
stica  natura  conneltevasi  col  setto  tras¬ 
verso.  Ed  oltre  i  molti  punti  di  suppu¬ 
razione  nel  lobo  superiore  di  questo  pol¬ 
mone,  oltre  la  molta  epatizzazlone  della 
porzione  superiore  dell' al  Irò  ,  conferma¬ 
rono  ampiamente  la  diagnosi  di  pneumo- 
diaframmlle  si  un  lòrte  inzuppamento 
flogistico  del  lobo  inferiore  del  sinistro 


polmone,  come  una  vomica  molto  este¬ 
sa  parimente  nella  porzione  inferiore  del 
destro,  là  dove  questi  lobi  al  sottoposto 
diaframma  immediatamente  si  appoggia¬ 
no.  Nè  Tandamento  della  malattia  era 
stato  discorde  da  ciò  che  dovea  corrispon¬ 
dere  agl’  indicati  sconcerti,  nè  mancò 
all’  innol  trarsi  della  medesima  quel  fred¬ 
do  intenso,  che, suole  nel  massimo  nu¬ 
mero  di  casi  precedere  ed  accompagna¬ 
re  T  esito  suppurativo  ,  nè  infine  alcuna 
riflessione  abbiamo  d'  uopo  di  fare,  o  al¬ 
cun  dubbio  rimanerci  potrebbe  intorno 
alla  convenienza  del  rnetodo,  con  cui 
tentammo  di  prevenire  i  minacciati  ri- 
sultamenti.  Il  metodo ,  antiflogistico  era 
il  solo  a  cui  ricorrere  si  potesse  ;  e  fu 
questo  senza  interruzione  adoperato  sino 
a  quel  segno,  a  cui  l’avanzata  età  del- 
T  infermo  e  le  circostanze  ne  permisero 
di  arrivare. 

Rari  però  sono  i  casi,  felici  od  infelici 
ch’ei  siano,  per  quanto  ordinari  appaiano 
e  poco  meritevoli  di  considerazione,  i 
quali  non  presentino  qualche  stranezza  o 
qualche  circostanza  degna  di  essere  parti¬ 
colarmente  notata  Nel  nostro  infermo  i 
sintomi  sopra  descritti  si  mantennero 
pertinaci  e  gravi,  succedendo  forti  esa- 
cerbazioni  alle  brevi  e  poco  consolanti 
remissioni  sin  oltre  la  terza  settimana 
di  malattia,  tal  che  i  timori  di  adesioni, 
d’  induramenti,  di  suppurazioni  fatali  ne 
sembravano  già  troppo  fondati.  Pure  tra 
la  22  e  24  giornata  dal  principio  del 
morbo,  scemarono  in  prima,  poi  si  dile¬ 
guarono  le  sensazioni  di  doloroso  stira¬ 
mento  al  torace,  e  la  respiraziotje,  non 
pure  al  nostri  occhi,  ma  al  senso  dell’am¬ 
malato  con  nostra  sorpresasi  fece  naturale. 
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Rijnaneva  secchezza  di  lingua  e  di  cute; 
e  ciò  bastava  per  me  a  frenare  !a  spe¬ 
ranza  di  felice  esito  ^  avvegnaché  nel  cor¬ 
so  della  lunga  mia  pratica  non  ho  mai 
visto  sciogliersi  veraraenle  una  febbre 
acuta  od  un’ Infiammazione,  rimanendo 
aride  coleste  superficie.  Ma  anche  que¬ 
sto  ritegno  a  pronosticare  favorevolmen¬ 
te  ne  fu  tolto  ne’  due  giorni  seguenti  ; 
essendosi  fatta  pastosa  la  cute,  ed  umida 
la  lingua  quale  suol  esserlo  nello  stato 
naturale.  1  polsi  d’  altronde  erano  già  ri¬ 
dotti  quasi  a  normale  freciuenza,  nè  Io 

!  insieme  de’  caratteri  permei  tea  più  di 
considerarli  febbrili  Etant’  oltre  pel  cor¬ 
so  di  quattro  giorni  arrivò  il  migliora - 
il  mento,  e  tanto  si  mantennero  al  senso 
ì  dell’  infermo  ed  al  nostro  le  apparenze 
i  di  ottenuta  risoluzione,  che  1’  infermo 
stesso  sollecitava  le  disposizioni  necessa¬ 
rie  per  essere  emesso  dall’  infermeria. — 
Doloroso  è  veramente,  Giovani  ornatis¬ 
simi,  perdere  un  infermo  dopo  sì  belle 
apparenze  di  guarigionej  e  non  è  facile 
I  a  spiegarsi  o  come,  sussistenti  le  orga¬ 
niche  alterazioni  per  le  quali  morì, abbia 
I  potuto  per  4  interi  giorni  non  mostrar- 
I  ne  indizio  dcuno;  o  come  ridotti  a  tale 
'  i  residui  delle  prime  condizioni  morbose 
da  potersi  conciliare  col  libero  esercizio 
della  respirazione,  abbia  potuto  rlaccen- 
:  dersi  nuovo  fuoco,  e  più  rapido  che  pri- 
ì  ma  non  fu,  struggere  il  polmone  per 
I  suppurazione  mortale.— Dopo  i  quattro  e 
quasi  cinque  indicali  giorni  di  sì  bella 
calma  venne  preso  l’infermo  da  rigidis¬ 
simo  freddo, emulo  di  quello  che  caratte¬ 
rizza  le  febbri  periodiche, ma  pur  troppo 
comune  anche  alle  violente  suppurazio¬ 
ni.  Soltentrò  al  freddo  ardita  febbre,  con 
rinnovazione  di  tosse,  di  dolore  al  costa¬ 
to,  e  di  dispnèa,  con  rubore  circoscritto 
alle  gote,  con  secchezza  ed  asprezza  di 
lingua,  con  tensione  d’ipocondri.  Non 
valse  a  frenare  questo  nuovo  attacco, 
non  valse  a  prevenirne  il  fatale  risulta- 
rnenlo,  un  nuovo  salasso  eia  ilunovazìo- 
ne  del  tuetodo  anlìtlogistico.  Continuò 
r  ardir  delia  febbre  iulenolLa  ogni  gior- 
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no  da  freddo  vivissimo  ;  s’  aumentarono 
tulli  i  sint(»mì  al  petto  relativi,  crebbe 
all  estremo  la  dilììcolfà  del  respirare,  si 
aggiunse  l’edema  delle  estremità,  con¬ 
sueto  indizio  di  vomica  ■  e  1’  infermo  pe¬ 
rì  alla  31  giornata  di  malattia,  c{uarta  di 
questa  fatale  riaccenslone, — Due  generi 
di  risullàmentl  flogistici  o  di  organiche 
alterazioni  presentò,  come  dissi,  il  cada¬ 
vere.  Per  una  parte  adesione  de’ polmo¬ 
ni  colla  pleura  costale  ,  Imbrigliamenti 
col  diaframma,  epatizzazione  di  alcuna 
porzione  del  tessuto  polmonale  ;  per  la 
altra  vari  punti  di  suppurazione  nel  lobo 
superiore  del  polmone  sinistro,  e  vomica 
molto  estesa  nel  destro.  Quali  di  questi 
sconcerti  dobblam  noi  credere  di  data 
posteriore  al  consolante  miglioramento, 
all’ aspetto  di  ricuperata  salute,  che  dopo 
la  terza  settimana  si  osservòPQuall  pensare 
che,  prodotti  essendo  del  primo  processo 
della  malattia, abbiano  potuto  conciliarsi 
colle  indicate  apparenze  di  guarigione? — 
Considerando  in  altro  aspetto  la  cosa,  e 
cambiando  faccia  al  quesito,  posslam  noi 
supporre  tutti  cotesti  sconcerti  come  pro¬ 
dotti  simultanei  del  primo  attacco,  e  lut¬ 
ti  conciliatisi  cpl  miglioramento?  ovvero 
tutti  del  pari  possiamo  tenerli  come  po¬ 
steriori  alla  nuova  riaccenslone,  e  come 
nati  da  essa? — Colle  adesioni  morbose  del 
polmone  e  della  pleura  costale  per  fibri¬ 
noso  trasudamento,  cogl’  induramenti  e 
colle  epatizzazioni  di  qualche  pezzo  di 
polmone  si  è  visto  in  molti  casi  non  sola¬ 
mente  conciliarsi  la  vita,  ma  secondo  i 
luoghi  dell’adesione  ,  secondo  i  pezzi  in¬ 
durati  ,  essendo  ottusa  la  sensibllilà  dello 
infermo  ,  e  maggiore  che  in  altri  la  fa¬ 
cilità  di  abituarsi  a  moleste  impressioni , 
s’  è  anche  osservalo  alcuna  volta  potersi 
siftàtte  reliquie  deH’lnfiammazlone  con¬ 
ciliare  con  una  certa  liberta  e  facilita 
di  respiro.  Tali  prodotti  d  altronde,  al¬ 
lorché  sono  già  effettuali,  sono  freddi, 
per  così  esprimermi,  di  loro  natura 5  sono 
bensì  reliquie  penose  della  flogosi,  e  in 
molli  casi  meccanicamente  funeste  ■  ma 
sono  capaci  di  rimanere  incerti  per  tutto 
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il  resto  della  vita,  giacche  per  se  stessi 
non  sono  febbrili,  non  hanno  alcuna 
spinta  a  vegetare,  a  crescere,  ed  a  di- 
struggere  le  parli  continue.^Per  lo  con¬ 
trario  la  suppurazione,  la  vomica,  quan¬ 
tunque  in  alcuni  rari  casi  (come  in  quel¬ 
li  citali  da  Morgagni,  e  da  De-Haen)  ah- 
bia  potuto  celarsi  sotto  una  facile  respira¬ 
zione,  non  lascia  però  nè  ben  essere,  nè 
senso  di  ben  essere  all'infermo  j  non  lo 
lascia  libero  da  febbre  manifesta  o  da 
senso  febbrile;  non  manca  di  qualche 
indizio  di  quotidiana  esacerbazione  ; 
e  cpiando  la  suppurazione  è  copiosa  ed 
ardita  ,  non  e  mai  disgiunta  da  viva 
febbre  preceduta  da  freddo.  —  I  coa¬ 
liti,  le  adesioni,  gl’  imbrigliamenti  pos¬ 
sono,  come  dissi,  rtmanere  perla  vita  in¬ 
tera  limitati  a  ciò  che  furono,  appena  ri¬ 
masero  superstiti  airinfiammazlone  :  per 
lo  contrario  egli  e  proprio  della  suppura¬ 
zione  11  progredir  sempre,  il  guadagnare 
terreno, il  distruggere  ulteriormente  nuo¬ 
vi  pezzi  estendendosi  con  processo  feb¬ 
brile  .  —  Potrebb’  essere  un  fenomeno 
come  nel  nostro  infermo,  ad  onta  di  tali 
adesioni  ed  imbrigliamentiquall  trovam¬ 
mo  nel  cadavere,  potesse  esser  libera  la 
respirazione;  ma  s’intenderebbe  i n  qual¬ 
che  maniera  come,  anche  con  tali  reli¬ 
quie,  non  fosse  più  febricltan' e,e  potesse 
anche,  rimpetto  ai  vivi  dolori  sofferti  in 
prima,  sentirsi  sollevalo.  Trattandosi  in¬ 
vece  di  suppurazione  e  di  vomica,  ammet¬ 
tasi  pure  (perchè  alcuni  esempi,  quantun¬ 
que  rari  se  n’ebbero) che  possa  conciliar¬ 
si  con  una  respirazione  abbastanza  facile; 
ma  ammetter  non  posso,  che  un’  estesa 
suppurazione  lasci  all'infermo  il  senso  di 
rinascente  salute,  e  lo  lasci  libero  da  qua¬ 
lunque  grado  di  febbre  o  di  sensazione 
febbrile,  perchè  tulli  1  fatti  alla  suppura¬ 
zione  relativi  me  lo  impediscono.— «Io 
porto  adunque  opinione  che  nel  nostro 
infermo  le  adesioni,  e  gl’imbrigliamenti 
fossero  già  reliquie  superstiti  al  primo 
attacco;  reliquie  che  poterono  conciliarsi 
col  ben  essere  deirinlermo  nelle  indica¬ 
le  giornale,  ad  onta  delle  quali  avrebbe 


potuto  risorger  dal  letto.  E  penso  invece 
che,  riaccesa  per  qual  siasi  causa  e  più 
ardila  che  innanzi  T infiammazione  del 
petto,  sia  stata  posteriore  ad  essa,  anzi 
unicamente  nata  da  questo  secondo  pro¬ 
cesso,  la  suppurazione  eia  vomica  dì  che 
r  inferma  perì. 

L’inferma  £1.  655,  che  fu  affidata  al¬ 
l'assistenza  del  signor  dottor  Manaresi 
era  già  da  più  d’un  mese  affetla  da  per¬ 
tinace  catarro  con  febbre;  ma  da  più  bre¬ 
ve  tempo  era  di  quando  in  quando  assa¬ 
lita  da  affanno  quasi  mortale  e  da  minac¬ 
ciosi  deliqui.  Esaminatala  in  quest’istituto 
la  trovammo  affetta  da  tosse  violenta, im¬ 
paziente  ,  ferina ,  rassomiglianle  alla 
tosse  nervosa  o  coqueluche.  Gli  sputi  era¬ 
no  tenuissimi,  salivali,  qualche  volta  per 
la  violenza  della  tosse  tinti  di  sangue  ;  il 
decubito  laterale  non  era  così  impedito 
come  nella  pneumonile  ,  i  polsi  assai  più 
vibrati  che  febbrili,  e  dì  vibrazione  più 
frizzante  e  più  metallica  di  quella  che  a 
semplice  bronchite  competa  ,  la  pulsazio¬ 
ne  de’vasi  precordiali  era  pure  ardita  ed 
in  certi  momenti  tempestosa  e  violenta, 
il  colore  deirinferma  era  quello  della 
clorosi  e  della  lenta  angiolte,  il  calor  del¬ 
la  cute  poco  diverso  dal  naturale,  ed  era¬ 
no  le  carni  più  morbide  e  più  pastose 
di  quello  che  esser  sogliano  nelle  acute 
e  febbrili  affezioni  del  petto.  Gli  ac¬ 
cessi  di  ortopnea,  di  minacciala  soffoca¬ 
zione,  ed  alcuna  volta  di  deliquio,  furo¬ 
no  repentini,  e  la  perdila  presso  che  to¬ 
tale  de’polsi,  minutissimi,  innumerabili, 
ineguali,  li  fece  in  qualche  momento 
temere  mortali  ;  ma  l’ inferma  risorse,  e 
con  nostra  sorpresa  a  stalo  plausibile. D’al¬ 
tronde  molla  sapevamo  essere  in  que¬ 
sta  donna,  e  per  diversi  Indizi,  e  per  no¬ 
tizie  di  fatti  antecedenti,  capricciosa  la 
mobilita  del  sistema  nervoso  ;  così  che, 
senza  valutar  meno  le  permanenti  e  pro¬ 
fonde  alterazioni  del  petto  e  de’vasl,  gran 
parte  però  di  sì  minacciosi  fenomeni  era¬ 
vamo  tentati  di  attribuire  ad  isteriche 
stravaganze.  Che  il  polmone  fosse  idio¬ 
paticamente  afiello  ci  forzava  a  temerla 


Ili  catarro  a  cui  per  plìi  un  mese  era 
stata  soggetta  l’ inferma.  Ma  di  una  tosse 
tanto  feroce,  tanto  incessante,  con  nessu¬ 
na  espettorazione,  ed  unita  a  quel  vibrar 
I  delle  arterie,  a  cui  non  corrispondeva  nè 
a  grado  d’eccitamento  febbrile,  ne  anda- 
I  mento  di  febbre  sintomatica  d’infiamma- 
^  «ione,  di  cotesta  tosse,  io  diceva,  e  di 
1  cotesto  affanno  ci  sembraya  dover  più 
1  presto  riporre  la  causa  in  qualche  stira- 
I  mento,  vellicamento,  od  irritazione  che 
esistesse  fuor  del  polmone,  e  Io  provo¬ 
casse  inutilmente  alla  tosse.  Ed  è  infatti 
tale  la  tosse  e  del  pari  ferina  ed  inane  in 

!  molti  aneurismatici,'  siccome  la  è  in  que¬ 
gl’infermi  ne’quali  cjualche  lavoro  esiste 
Ira  I  polmoni  ed  II  costato  ,  ed  in  quelli 
ij  pur  anco  che  sono  affetti  d’idrotorace,  o 
I  d'idrope  del  pericardio.  Gli  accessi  d’al- 
li  fronde  di  ortopnea,  i  minacciosi  deliqui, 
ii  la  morbosa  spesso  violenta  pulsazione  ai 
j  precordi,  il  colore  clorotico,  il  fremito 
de’polsi  erano  tali  fenomeni,  che  ci  for¬ 
zavano  a  sospettare  ne’vasl  grandissima 
parte  delle  condizioni  patologiche,  che 
minacciavan  la  vita  di  quesl'lnferma. 

Il  metodo  curativo  a  cui  Io  stalo  delle 
cose  ne  conduceva,  e  cui  giustificavano 
j  pure  e  la  natura  flogistica  del  sangue  e- 
j  stratto,  ed  il  sollievo  che  l’inferma  ne 
avea,  fu  antlffpgistlco,  più  o  meno  attivo 
secondo  i  momenti  e  le  circostanze  ;  e 
per  due  volte  vedemmo  ne’momentl  più 
minacciosi  e  quasi  mortali  richiamala 
rinferma  per  la  flebotomia  a  respirare 
ed  a  vivere.  Ma  i  nostri  tentativi  torna¬ 
rono  infruttuosi,  e  l’inferma,  sotto  uno 
de»l’lridlcall  accessi  cessò  di  vivere.  — 

o 

L’autossla  cadaverica  ci  mostrò  i  polmoni 
per  verità  assai  più  infiammali  di  quello 
che,  per  le  cose  dette,  s’avesse  motivo  di 
sospettarli  :  erano  inzuppali  di  vivo  flogi¬ 
stico  ingorgo  ,  epatlzzatl  in  gian  parte, 
e  strettamente  adesl  e  connessi  col  peri¬ 
cardio.  E  questa  fortissima  adesione  sa¬ 
rebbe  già  stala  sufficiente  per  ciò  che  si 
disse  a  spiegare,  sì  la  tosse  inane  e  la 
difficolta  del  respiro  e  i  deliqui,  come  il 
morboso  vibrare  de’vasi  precordiali  ed  il 


palpito.  Ma  fu  ancLe  verificato  il  sospet¬ 
to  di  qualche  cosa  che  di  fuori  disturbas- 
se  1  movimenti  del  polmone  e  del  cuore, 
giacche  trovammo  abbondante  raccolta 
di  siero  nel  pericardio.  E  fu  in  oltre  ve¬ 
rificala  la  diagnosi  d’affezione  idiopatica 
de  vasi  maggiori,  o  di  angioite,  essendo¬ 
si  mostrata  1  orecchietta  destra  del  cuore 
assai  più  larga  del  naturale  ,  le  sue  pareti 
morbosamente  Iniettate  ,  e  l’aorta  affetta 
da  patente  vivissima  infiammazione.  . — 
Ma  d’onde  in  quest’inferma  l’irregolarit'a 
de’morbosi  fenomeni,  esistendo  altera¬ 
zioni  di  tanta  importanza  e  tanto  immu¬ 
tabili?  Come  potè  dileguarsi  l'ortopnea, 
e  come  tornare  l’inferma  dopo  sì  gravi 
minacce  di  soffocazione  e  di  morte  a  re¬ 
spirare  così  liberamente  e  pacatamente? 
Trovammo  anche  l’utero  infiammalo  ,  e 
le  affezioni  di  questo  viscere,  di  tante  re¬ 
lazioni  nervose  e  di  tanto  impero,  for¬ 
mano  sempre  nelle  malattie  una  singo» 
lare  complicazione,  che,  mescolando  agli 
effetti  delle  altre  condizioni  morbose  le 
capricciose  influenze  de'fenomeni  isteri¬ 
ci,  possono  alterare  i  criteri  della  diagno¬ 
si.  Ma  col  pericardio  così  slreltamenle 
'connesso,  incollato  al  polmone,  coll’idro- 
pe  di  questo  sacco  ,  con  tanta  epatizza- 
zione  del  polmone  medesimo,  come  si 
può  respirare  cosi  naturalmente,  e  sedere 
nel  letto  in  atto  di  convalescente,  ed  in¬ 
spirare  speranza  di  guarigione  ?  —  Come 
il  si  possa  io  noi  so  :  i  principii  della  fi¬ 
siologia  e  della  patologia  non  ce  lo  inse¬ 
gnano,  e  le  regole  che  ne  derivano  le 
più  certe,  le  più  generali,  non  possono 
aiutarci  a  spiegare  le  eccezioni.  La  no¬ 
stra  inferma,  ad  onta  di  tante  lesioni,  e 
di  tanti  vincoli  dell’organo  che  respira, 
potè  alcuna  volta  respirar  facilmente,  co¬ 
me  il  potè  rinferma  a  polmoni  intera¬ 
mente  consunti  di  che  parla  De-Haen  j  e 
come  il  potè  quella,  che  molti  anni  sono 
in  questo  clinico  Istituto  presento  sola¬ 
mente  I  fenomeni  dì  affezione  cerebrale, 
respirando  pero  naturalmente, e  come  per¬ 
sona  sana,  quantunque  avesse  un  intero 
polmone  convertito  in  un  sacco  dì  marcia. 
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E  non  accadono  solamente  nel  polmo¬ 
ne  siffalti  prodigi.  Anche  lo  stomaco,  co- 
testo  viscere,  che  talora  è  tormentato  in 
cessantemente  da  vomito  quotidiano  per 
affezioni  di  pochissima  estensione  che  ne 
alterino  la  struttura,  si  è  visto  talvolta 
sostenere  per  lungo  tempo  e  sino  agli  e- 
stremi  Timpresslone  de’cibl  e  delle  be¬ 
vande,  quantunque  fosse  da  lungo  tempo 
profondamente  alterato,  e  guasto  In  tutta 
la  sua  estensione,  Sara  setnpre  degno  di 
memoria  ed  aigomenlo  di  alto  stupore  il 
caso,  che  cl  presentò  lo  scorso  anno  l’in- 
fermo  corrispondente  al  numero  progres¬ 
sivo  AM,  di  cui  fu  esposta  la  storia  dal 
slg.  dottor  Mantovani.  Allorché  quest’in¬ 
fermo  fu  Introdotto  In  questo  clinico  I- 
stllulo,  affetto  già  da  30  e  più  glori»!  da 
dolori  di  stomaco  e  d’intestini,  cl  pre¬ 
sentò  tulli  1  fenomeni  d’una  gastro  ente¬ 
rite,  anzi  d’una  gastro- enlero  peritonite; 
lauta  era,  oltre  1  duìori  di  stomaco  e  di 
intestini,  la  costante,  ed  uniforme,  ed  In 
tulli  1  punti  dolorosa  tensione  del  veri- 
ire.  Nè  1  sospetti,  che  furono  concepiti  da 
prima  allo  spedale  civile,  (  dove  ì’infer- 
mo  era  stalo  antecedentemente  ricovera¬ 
to  )  di  materie  irritanti,  di  verrninazlo- 
i»e,anzl  di  tenia,  furono  da  noi  dimenti¬ 
cati  ;  che  non  si  oinmlse  qui  pure  l’uso 
degli  antelmintici  associato  ad  altri  mez¬ 
zi  curativi.  Nè  si  trascurarono  attivi  ri¬ 
medi  anllfiogìstlcl  ,  ripetuti  salassi,  ri¬ 
petute  applicazioni  di  satiguisughe  all’e¬ 
pigastrio  ed  all’addome  ;  troppo  essen¬ 
do  manifesti  1  caratteri  d’  infianìma- 
zlone,  quantunqire  accompagnati  da  ta¬ 
li  fenomeni  ,  che  ,  olire  la  lunghezza 
del  morbo,  cl  portavano  giustamente  a 
temere  già  effettuati  incorreggihill  risul - 
tameiili.  Ma  qualunque  tentativo  doveva 
riuscire  infruttuoso  ;  qualunque  aiuto  »Iel- 
harle  era  tardo,  e  Io  sarebbe  stalo  anche 
molto  tempo  Innanzi,  Imperocché  la  dis- 


sezlon  del  cadavere  cl  presentò  tale  ade¬ 
sione,  anzi  con.solìdazlone  del  ventricolo 
col  fegato,  e  del  fegato  col  diaframma  ; 
tale  degenerazione  del  fegato  stesso,  del 
mesenterio,  del  peritoneo,  e  degl’lntestl- 
r»i  ;  tale  e  così  strana  degenerazione, 
trasfigurazione,  abolizione  di  cavita,  e  di 
apertura,  scomposizione  cancerosa  del 
ventricolo,  che  non  potevano  esser  lavo¬ 
ro  che  di  lungliissìmo  tempo.  La  tensio¬ 
ne  dolorosa  del  ventre  e  deH’epigasfrlo, 
11  vomito  nero.  Icoroso,  che  per  alcuni 
giorni  precedette  la  morte  ,  il  singhiozzo 
nelle  ultime  giornate  non  Interrotto  ,  la 
necessita  in  cui  era  l’infermo  di  tenersi 
eretto, o  di  prendere  nel  letto  strane  posi¬ 
zioni,  o  di  curvarsi  prono  sopra  sè  me¬ 
desimo  ;  tali  fenomeni  corrispondevano 
pienamente  alle  indicate  patologiche  al¬ 
terazioni  del  ventricolo,  del  fegato,  del 
diaframma,  degrinlestini.  Ma  sara  sem¬ 
pre  maravigliosa,  per  quanti  esempi  ce 
ne  offrano  gii  archivi  delle  osservazioni 
anatomico-patologiche,  una  sì  fatta  de¬ 
generazione  e  di  sorga  nizzazion  di  ventri¬ 
colo,  che  tolto  dalla  sua  sede,  se  fosse 
stato  possibile  Io  slaccarnelo  Intero,  tul- 
t’allro  che  un  ventricolo  sarebbe  apparso 
a  chi  fosse  stato  ignaro  del  fatto.  Sara 
sempre  un  fenomeno  che  con  tanto  gua¬ 
sto  di  ventricolo,  fuor  d’ogtil  dubbio  len¬ 
tamente  formatosi,  e  da  lungo  tempo  cre¬ 
sciuto  a  tanta  stranezza,  abbia  potuto 
l’infermo  sino  agli  ultimi  giorni  andar 
esente  da  vomito.  Sara  sempre  inespli¬ 
cabile  come,  con  tante  all  erazioni  di  ven¬ 
tricolo,  e  di  diaframma,  di  fegato,  d’in- 
ieslinl,  di  mesenterio,  la  malattia  per 
n»olto  tempo  abbia  poiuto  presentare  fe¬ 
nomeni  morbosi  all’addome  ed  aH’epI- 
gaslrìo,  così  vaghi,  così  Incostanti,  cosi 
proteiformi,  da  Inspirare  ragionevol  so¬ 
spetto  di  affezione  solamente  iriltallva. 


INTORNO  A  DUE  CASI  D’APOPLESSIA 
E  AD  UNO  DI  PNEUMONITE 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

DEL  i5.  MARZO  l828. 


JLj  infermo  di  apoplessìa,  corrispon¬ 
dente  al  N.  665,  affidato  all’  assistenza  del 
signor  dottore  Dbaldini^  fu  pure  nel  nu- 
ij  mero  di  quelli  che  non  ci  riuscì  di  salva-’ 
i!  re.  Trattavasi  di  un  artista  d’anni  36,' 
;j  sottoposto  per  l’ arte  sua  ai  vapori  del 
1  carbone  ed  al  calore  d’  una  fucina;  e  già 
I  alcuni  mési  innanzi  era  stato  attaccato 
j  da  emiplegia,  della  quale  non  era  guarito' 

I  a  segno, che  non  gli  rimanesse  un  qualche 
ìj  grado  d’impotenza  al  libero  mo^imen-^ 

||  fo  degli  arti,  che  erano  stati  paralizzali. 
i  Sottoposto  alle  medesime  cause,  rimase 
I  nuovamente  colpito  dalla  medesima  ma- 
i  lattia  nel  passato  Febbraio,  e  cadde  più 
Che  emiplegico  ;  giacche  il  senso  ed  il 
[  moto  non  rimasero  interi  neppur  negli 
arti  che  furono  illesi  la  prima  volto.  Ol¬ 
tre  di  che  l’ infermo  indicava  di  molto 
1  soffrire  al  capo,  presentava  fisionomia  di 
s  uomo  affetto  in  tutto  l’organo  cerebrale, 
avea  difficolta  molta  di  respirare,  e  la  lo- 
I  quela  e  la  deglutizione  erano  in  esso  qua-^ 

I  si  impedite.  Fu  trasportato  a  questa  cli¬ 
nica  nel  2.  giorno  di  questa  recidiva,  é 
fu  trattato  attivamente  con  quel  metodo 
I  stesso,  che  la  prima  volta  o  guarito,  o 
notabilmente  migliorato  lo  avea  .Ma  non 
valsero  replicali  salassi,  ed  applicazion 
ripetuta  di  sanguisughe  alle  tempie  ed  al 
processi  rnastoidei,  non  drastici  ed  anti¬ 
moniali  più  assai  per  clisteri  che  per 
Locca  amministrati. Nella  5.  giornata  dal- 
!  1’  accesso  1’  infermo  cessò  di  vivere  .  ^ — 

L  autossia  del  cadavere  ci  presentò 
1  iiilellali  follemente  di  sangue  il  cer¬ 


vello  e  le  meningi,  stravaso  di  sangue 
alla  base  principalmente  del  cervello  e 
tra  i  lobi  del  cervelletto,  grumi  sangui¬ 
gni  tra  la  pia  madre  e  la  superficie  del 
viscere  ,  siero  sanguinolento  ne’ ventri¬ 
coli,  plessi  coroidei  di  sangue  turgidi,  e 
come  in  istato  flogistico,  e  finalmente  de¬ 
ciso  morboso  ammollimento  (potremmo 
dire  spappolamento)  della  sostanza  mi¬ 
dollare.  La  vita  dell’  infermo  fu  dunque 
troncala  per  le  conseguenze  di  forte  an- 
gioidesi  sanguigna,  è  non  ebbe  forse  po¬ 
ca  parte  nell’esito  fatale  l’indicato  am¬ 
mollimento  della  midolla. 

Ma  cjuale  delle  due  morbose  condizio¬ 
ni  ebbe  nella  morte  dell’  infermo  mag¬ 
gior  influenza?  Il  turgor  vascolare,  di 
cui  r  effusione  di  sangue  tra  il  cervello 
ed  il  cranio  fu  conseguenza,  avrebb’  egli 
potuto  per  la  continuazione  del  metodo 
antiflogistico  frenarsi  e  correggersi,  se 
non  vi  si  fosse  aggiunto  l’ammollimen¬ 
to  della  midolla,  che  è  senza  dubbio  un 
modo  di  disorganizzazione.^  E  questo 
ammollimento  dobbiamo  noi,  nel  nostro 
caso,  considerarlo  come  rlsultamento  del 
recente  turgor  vascolare  ;  o  in  vece  si 
avrebbe  dliitlo  di  considerarlo  come  una 
lenta  degenerazione  incominciata  sin  dal¬ 
l’epoca  della  prima  emiplegia,  e  quindi 
poi  lentamente  cresciuta? — Se  si  proce¬ 
desse  con  minor  rigore  di  quello  che  ci 
slamo  proposti  nella  collocazione  stati¬ 
stica  delle  malattie,  o  se  si  avessero  mag¬ 
giori  cognizioni  intorno  a  cotesto  palo- 
iooloo  lavoro  dell’  ammollimento  cere- 


brale, potremmo  per  avventura  crederci 
abbastanza  autorizzati  dalla  dissezione 
del  cadavere  a  credere  cotesta  disorga¬ 
nizzazione  lentamente  cresciuta  e  già 
inevitabilmente  mortale  quando  l’ infer¬ 
mo  fu  alle  nostre  cure  affidato  .  Nella 
quale  supposizione  inutile  riuscir  doveva 
lutto  ciò  die  si  fece,  o  si  fosse  voluto 
tentare  per  frenare  e  correggere  il  tur¬ 
gore  de’ vasi  cerebrali.  Ma  nèvogllam 
noi  sgravarci  di  quelle  morti,  cuì  non  si 
ebbe  evidente  ragione  di  credere  inevi¬ 
tabili  sin  dal  principio  della  cura,  nè  del- 
r  indicato  ammollimento,  e  del  suo  ef¬ 
fettuarsi  rapido  o  lento,  o  della  possibi¬ 
lità  od  impossibilità  di  prevenirlo  o  fre¬ 
narlo,  abbiamo  noi  bastante  cognizione 
nello  stato  attuale  della  patologia.  Che 
anzi  tutto  bene  considerando,  e  valutan¬ 
do  ciò  stesso,  che  il  chiarissimo  Rostan 
dietro  molti  confronti  rilevò  intorno  al- 
r  ammollimento  del  cervello,  quantun* 
que  questo  modo  di  alterazione  della 
midolla  non  debba  tenersi  in  lutti  i  casi 
di  provenienza  e  di  natura  flogistica,  ab¬ 
biamo  però  forti  motivi  per  crederlo  tale 
nel  nostro  caso.  E  riguardandolo  in  que¬ 
st’aspetto  come  un  rapido  rlsultamento 
d’infiammazione  e  di  angioidesi  ,  non 
abbiamo  diritto  di  asserire  che  non  si 
sarebbe  potuto  evitare,  se  si  fosse  giunti 
a  frenare  con  metodo  antlflogÌ5tico  l'in- 
fìammazione  ed  il  turgor  vascolare.  Il 
quale  non  è  dimostrato  che  per  mezzo  di 
tentativi  più  forti  non  fosse  Rapace  di 
freno  alla  seconda  giornata  della  suddet¬ 
ta  grave  recidiva. 

Nell' altro  infermo  di  emiplegia,  uo¬ 
mo  d’  anni  37.  corrispondente  al  N.  pro¬ 
gressivo  657,  ed  affidato  alla  cura  del  si¬ 
gnor  dottore  Penna,  ben  altre  furono  le 
morbose  alterazioni  che  ne  cagionaron 
la  morte,  e  ben  altra  sicurezza  ne  diede 
la  disseziori  del  cadavere,  che  qualun¬ 
que  mezzo  dell*  arte  era  già  inutile  e 
tardo  allorché  V  Infermo  fu  introdotto  in 
clinica.  Trattavasi  qui  di  una  decisa  lo¬ 
calità  già  effettuatasi  nel  destro  emi¬ 


sfero  del  cervello,  della  quale  erano  ca¬ 
ratteri  manifesti  il  profondo  dolore  alla 
parte  destra  del  capo  con  gonfiezza  e  cu¬ 
po  rubore  del  volto,  e  completa  paralisi 
della  parte  sinistra  del  corpo.  Trattavasi 
di  tale  località,  di  cui  non  possono  i 
sussidi  dell’arte  impedire  i  meccanici  ef¬ 
fetti,  qual  è  V haemnrragìa  cerehri.Tvo- 
varnmo  in  fatti  più  di  mezza  libbra  di 
sangue  stravasato  e  rappigliato  nel  de¬ 
stro  ventricolo,  oltre  un’  iniezione  con¬ 
siderabile  di  tutti  i  vasi  del  cervello  , 
che  anche  sola  avrebbe  forse  potuto  ca¬ 
gionare  la  morte.  Predisponevano  già  da 
lungo  tempo  il  nostro  infermo  a  slmile 
disgrazia  la  grande  obesità  della  perso¬ 
na,  il  collo  assai  corto,  e  l’età  avanza¬ 
la;  ed  aveano  dato  l’ultima  spinta  al  tur¬ 
gore  ed  alle  rotture  de’vasi  sanguigni 
l’azione  di  camera  soverchiamente  ri¬ 
scaldata,  e  l’uso  contemporaneo  di  spi¬ 
ritosi  liquori.  E  che  il  versamento  e  la 
raccolta  di  tanto  sangue  nel  ventricolo 
destro  del  cervello  fosse  già  effettuata 
allorché  1’  infermo  fu  ammesso  in  que¬ 
st’ ospizio,  abbastanza  lo  dimostrava  la 
gonfiezza  ed  il  rubore  del  volto  quasi 
fosse  d’uomo  strozzalo,  il  costante  do¬ 
lor  di  capo  al  destro  emisfero,  a  cui  l’in¬ 
felice  portava  sempre  la  mano  ;  la  dila¬ 
tata  pupilla,  la  picclolezza  de’ polsi,  il 
sudor  della  fronte,  e  l’ immutabilità  dei 
fenomeni  pel  breve  tempo  in  che  la  vi» 
ki  potè  a  slenlo  continuare.  Per  le  quali 
considerazioni  già  falle  da  tutti  noi  pri- 
ma  che  P  infermo  spirasse,  e  confermate 
dall’autossia  cadaverica  ,  non  esitammo 
a  collocare  questa  malattia  iu  quella  li¬ 
nea  del  nostro  quadro  statistico  ,  che 
indica  condizioni  patologiche  sin  da 
principio  Inevitabilmente  mortali. 

Finalmente  1'  infermo  di  acutissima 
pneumonile,  corrispondente  al  numero 
progressivo  666,  ed  affidato  all'assisten¬ 
za  del  signor  dottore  Maestri  ,  nulla  ci 
presentò  di  dubbioso  per  due  intere  gior¬ 
nate,  né  in  quanto  alla  natura  della  ma¬ 
ialila^  che  troppo  era  manifesta,  né  in* 


torno  al  grado  delta  medciima  ,  cui  la 
grave  dllticolta  del  re'jpiro  ,  il  doloroso 
stiramento  al  torace,  T  indole  de’  polsi  , 
l’aspetto  deir  infermo^  mostravano  con¬ 
siderabile  ,  nè  per  riguardo  al  metodo 
curativo,  che  quantunque  riuscito  Infrut¬ 
tuoso,  pur  non  poleva  essere  che  anti¬ 
flogistico.  Se  non  che  ,  dopo  aver  conti¬ 
nuato  la  malaltia  sempre  grave  e  minac¬ 
ciosa  dal  4.  giorno,  nel  quale  rinCenno 
fu  a  noi  affidalo,  sino  alia  notte  del  6  , 
fu  il  medesimo  preso  repentinamente 
da  feroce  delirio.  E  d’onde  potevam  noi 
ragionevolmente  derivare  un  tale  feno* 
meno  ,  che  non  suol  essere  frequente 
negl’infermi  di  pneumonlte  ?  Funesto, 
morta  le  ind  zio  era  facile  giudicarlo 
dietro  i  pratici  insegnamenti  d’Ippocra- 
te,  di  Prospero  Alpino,  di  Klein  ,  e  di 
Triller.  Ma  non  s’appaga  cosi  di  leggie- 
:i  ri,  nè  debbe  appagarsi  un  patologo  di 
:i  conoscere  minacciata  da  presso,  e  die- 
;|  tro  i  soli  dati  di  empirica  intuizione  , 

I  la  vita  di  un  ammalato  ,  S’ inoltra  vo- 
j  lenlleri,  e  convien  che  s'  interni  sin  do- 
i  ve  è  possibile  ad  investigare  i  morbosi 
rlsultamenti  e  le  successioni,  per  che  la 
(  vita  èjn  vicino  pericolo,  e  giova  il  cono- 
i|  scerle  per  una  diagnosi  completa,  ed  è  in 
I  fine  una  sodisfazione, anche  in  mezzo  a  di- 
rj  sgrazie  che  non  si  possono  evitare,  il  vede- 

Ìrela  morte  nelle  sue  immediate  relazioni, 
La  più  probabile  successione  alla  quale 
correr  potesse  a  prima  giunta  il  pensiero, 
{  era  una  diffusione  di  condizione  floglsti- 
I  ca  ai  cervello  od  alle  meningi.  Ma  io 
(  non  trovava  nel  nostro  infermo,  tranne 
’  il  delirio,  gli  altri  fenomeni  dell’ence- 
;  falite,  e  della  meningite,  quali  sono  i 
I  sussulti  de’tendini,  lo  sguardo  attonito  o 
I  truce  ,  la  lingua  tremula  ec.  — -Avviene 
alcuna  volta  che  passando  a  suppurazio- 
É  ne  un  viscere  infiammato  (  più  spesso  ve- 
^  ramente  trattandosi  del  fegato,  della  ve- 
I  sclca,  dell’utero,  che  trattandosi  del  pol- 
r  mone  )  al  freddo  suppurativo  si  associ 
j  vaniloquio  e  delirio.  Ma  nell'infermo 
I  non  s’aveano  indizi  di  freddo  febbrile, 
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non  abbassamento  di  polsi,  quale  si  suole 
in  simili  circostanze  osservare  j  e  non  si 
ebbe  quello  sviluppo  di  calore  più  inten¬ 
so,  di  lebbre  più  ardita,  e  di  sudor  sus¬ 
seguente,  che  alla  suppurazione  compete. 
—  Feroce  delirio  accompagna  d’ordina¬ 
rio  il  rapido  passaggio  de'visceri  alla  can¬ 
crena.  Nel  nostro  infermo  però  manca¬ 
vano  interamente  i  sintomi  caratteristici 
dell’acuta  cancrenosa  degenerazione,  qua¬ 
li  sono  la  piccolezza  e  la  quasi  perdita 
de’polsi  ,  il  freddo  delle  estremità,  la  ces- 
sazion  del  dolore  nella  parte  affetta  ,  il 
freddo  .sudor  della  fronte.  I  polsi  nel  no¬ 
stro  infermo  sì  conservavano  vibrati,  lesi, 
febbrili  ,  si  manteneva  il  calore  della  cu¬ 
te  ,  sussisteva  secchezza  di  superficie,  e 
doloroso  stiramento  al  torace.  E  fu  per 
siffatte  esclusioni  che  ci  vedemmo  con¬ 
dotti  a  sospettare  di  una  forte  diffusione 
del  processo  flogistico  nel  diaframma,  e 
principalmente  in  quella  porzione  di  esso, 
.-ìve  s’impiantano  o  d’onde  escono  i  ner¬ 
vi  frenici  :  troppo  essendo  noto  quale  de¬ 
lirio  soglia  associarsi  alla  diaframmite, 
quando  cotesti  cospicui  nervi,  e  di  tanta 
relazlon  col  cervello,  rimangano  pel  pro¬ 
cesso  flogistico  irritati  e  distratti.  A  que¬ 
sto  concetto  corrispondeva  d’altronde  quel- 
Vauxietas,  quella  sensazione  di  doloroso 
sllramento  alla  parte  inferiore  del  petto 
ed  al  dorso,  che  accusava  l’infermo,  e 
corrispondeva  al  medesimo  concetto  (ol¬ 
tre  l’Indole  de'polsi  )  anche  la  fìslonomiaj 
giacché  la  retrazione  de’muscolì  impri¬ 
meva  al  volto  alcun  di  que’  tratti  e  di 
quel  risentimento ,  che  competono  al¬ 
la  diaframmile  .  Tagliammo  il  cada¬ 
vere  ,  e  non  trovammo  indizio  nè  di 
flogistica  diffusione  al  cervello,  nè  di 
cancrena  in  alcun  pezzo  del  polmone  . 
Trovammo  bensì  11  polmone  fortemen¬ 
te  infiammato  ed  epalizzato,  scuoprim - 
mo  qualche  punto  di  suppurazione,  ma 
non  di  tale  che  potesse  spiegare  il  te- 
nomeno  del  delirio  .  Ma  ciò  che  più  im¬ 
portava  a  verificare  la  diagnosi ,  fu  la 
forte  e  vivissima  in  fiamma  zi  onci  eh®  ci 


2  5c> 

presenlò  il  diaframma  ,  Impegnante^i 
nervi  frenici,  e  manifeslamenle  diOuòa 
nei  loro  neurilemi.  Perla  qual  cosa  pos¬ 
siamo  con  certezza  asserire  ciò  di  ohe 
l’esame  de’  morbosi  fenomeni  ne  avea 
già  antecedenlernenle  condoni  a  sospet¬ 
tare;  che  l’ induramento  o  1’  epatizzazio- 
ne  del  tessuto  polnionale  fu  la  prima  ten¬ 


denza  della  malattia;  che  la  diffusione 
dei  processo  flogistico  nel  diaframma  fu 
cagione  dell’anxlelas  e  del  doloroso  sllra- 
mento  accusalo  dall’  infermo,  e  che  allo¬ 
ra  si  sviluppò  feroce  delirio,  quando  nei 
nervi  frenici  si  diffuse  o  si  fissò  idiopa¬ 
tica  r  inflammazione. 


J 


:■  SOPRA  UNA  TABE,  UNO  SGffiRO 
AL  PILORO  3  ED  UN  DELIRIO 

; 

DA  OTITE 


CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

I2.  APRILE  1828. 


I  IT' 

1  II  infrodotfa  nelle  passate  vacanze, 
R  quindi  apparlencva  al  precedenìe  anno 
1  clinico,  P inferma  di  tabe  mesenterica, 
1  morta  ultimarnenle  al  letto  N.  8,  ed  as- 
f  slstita  dal  signor  dottore  Gngllelrnlni ^ 
I  che  ne  ha  compilata  la  storia.  Lungo  tem- 
'  po  combattè  rinfelice  prima  di  cedere 
al  suo  destino  :  ma  la  diagnosi  di  vizi  or 
t  ginici.già  esistenti  nel  mesenterio  e  nei 
I  visceri  addominali  sin  dall’epoca  in  cui 
l’Iiderm.ì  fu  ammessane]  clinico  Istituto, 
questa  diagnosi,  ilissi,  latta  già  dal  si¬ 
gnor  professore  Gotncli',  la  certezza  che 
iios'iin  tentativo  deli  arte  asrebbe  potuto 
m  gliorare  le  condizioni  dtdl’InfcTma,  fu- 
n  rnno  verllicate  dal  successivi  progressi 
tj  dello  sniagrimenlo  e  ilella  tabe,  e  furono 
|j  confermate  dal  risidtament  1  dell’antossia 
\  cadaverica.  (iP  intestini  tenui  ,  fonlorli 
;  a  guisa  di  funi,,  con  pareti  ingrossate,  de¬ 
generate,  livide^  le  glandule  del  mesen¬ 
terio  ingrossate,  scirrose,  e  molle  di  esse 
di  durezza  lapidea  ,•  il  pancreas  indurilo; 
j  1  omento  dislriJtto  ;  porzione  di  polmoni 
I  opalizzata,  raggrinzata,  impicc.olila  ;  le 
Ovaie  ingrandite,  ma  durissime  e  di  pa¬ 
reti  come  cartilaginee:  tali  furono  le 
alterazioni  osservale  ne!  cadavere.  Ma 
qnanlnnc[iie  qnesl’i n 'ei  ina  non  abbia  po¬ 
tuto  essere  oggt-tto  ohe  di  sterile  pato¬ 
logica  osservazione  ;  (|'.ianlunque  non  po¬ 
tesse  fornirvi  alcuna  isliuz'one  Icrapeu- 
iica.  j  ercliè  qualunque  tentativo,  e  di 
qualunque  aalurn,  doveva  ucccssai  lamen- 


te  riuscire  infruttuoso  ;  pur  non  lasciò  di 
presentare  alcune  meraviglie  fisiologico- 
patologicbe,  che  meritaHo  un  momento 
di  considerazione.  Eld  il  cadavere  quantun¬ 
que  abbia  mostrate  quelle  alterazioni  di 
visceri  addominali,  e  del  mesenterio  prin¬ 
cipalmente,  che  ciascuno  di  voi  era  già 
in  grado  di  prevedere,  pure  non  ha  la¬ 
sciato  di  fornir  prove  d’una  delle  verità 
più  importanti  che  fanno  parte  della  nuo¬ 
va  patologia. 

Le  particolari  la  che  presentò  l’infer¬ 
ma  ben  anche  sino  agli  ultimi  di  sua  vita 
furono  tali  da  non  potersi  spiegare  senza 
ciò  che  nel  cadavere  abhiam  ritrovato. 
Già  sarà  sempre  difficile  ad  intendersi 
come  in  tanto  dissesto,  in  tanta  mina  di 
funzioni  liparalrici,  un’inferma,  che  era 
già  da  pili  mesi  cadavere,  e  piò  che  ca¬ 
davere,  potesse  per  tanto  tempo  mante¬ 
nersi  in  vita.  È  un  fenomeno  che,  aven- 
d  )  gran  parte  di  polmoni  cosi  mal  con¬ 
cia,  ;  oLt'sse  per  lungo  tempo  respirare 
natiiralinenle,  non  manitèstando  in  al¬ 
cuna  giornata  e  neppiir  nelle  estreme,  in¬ 
dizio  alcuno  di  lesione  nella  cavità  del 
torace.  Ed  è  un  altro  fenomeno  che,  a- 
vcndo  avuto  per  qualche  mese  quella 
di  urea  (  he  ‘ili  antichi  chiamavano  col- 
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ìicjuativ  a,  e  che  corrispondeva  ai  vizi  pro¬ 
fondi  delle  glandule  meseraiche,  potesse 
p  r  alcuna  volta  passar  fecce  indurale  • 
e  Sditale,  pau’  valido  as.sorhimentcj  pro¬ 
sciugale  e  duiissime ,  si  siano  potute 
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trovar  nel  cadavere.  Ma  ciò  che  piò  ancor 
ne  Iacea  muti  di  maraviglia,  e  che  senza 
aver  visto  il  cadavere  spiegare  in  alcun 
modo  non  si  potrebbe,  fu  il  rimanere  la 
nostra  inferma  e  più  d’uiia  volta  e  per 
lungo  tempo  senza  polsi,  affatto  senza 
polsi,  fredda,  gelata  in  tutto  il  corpo,  ed 
appena  riconosciuta  non  morta  intera¬ 
mente  per  qualche  languido  avanzo  di 
respirazione  j  poi  tornare  alla  vita  e  ri¬ 
prendere  Tesercizio  delle  funzioni,  qua¬ 
le  potea  competere  alle  condizioni  in  che 
si  trovava,  e  sedere  nel  letto,  ed  appetire 
e  ci!)arsi.  In  tult^altro  caso.,  In  tutt’altre 
condizioni  il  fenomeno  della  perdita  dei 
polsi,  e  della  quasi  intera  sospension  della 
vita  con  successivo  ritorno,  si  sarebbe  ra¬ 
gionevolmente  attribuito  agTinesplicabili 
patologici  giuochi  del  sistema  nervoso. 
Ma  in  un’  inferma  per  sì  lunga,  conti¬ 
nuata,  e  progressiva  consunzione  spinta 
tanto  innanzi  verso  il  sepolcro,  chi  non 
avrebbe  credulo  essere  quelle  mancanze 
di  polsi,  con  gelo  di  estremità,  e  con  ap¬ 
pena  sensibile  respirazione,  gli  ultimi 
nioinenti  di  una  vita,  avvezza  ad  esser 
mìnima,  ma  però  giunta  all’ estremo  e 
nella  impossibilita  di  rianimarsi  ?  Cre¬ 
demmo  infatti  più  d’una  volta  di  dover 
istituire  il  giorno  appresso  la  dissezion  del 
cadavere,  e  piò  d’una  volta  il  nostro  pre¬ 
sagio  rimase  smentito.  Erario  dunque  ca¬ 
pricciosi  e  strani  giuochi  di  isterismo  , 
erano  influenze  piò  spaventevoli  che  pe¬ 
ricolose,  che  il  nervoso  sistema  esercita¬ 
va  and. e  dentro  un  margine  così  angu¬ 
sto  di  vita  :  e  la  sola  dissezion  del  cada¬ 
vere  poteva  svelarci  l’origine  di  tali 
misteri.  Trovammo  infatti,  come  già  dis¬ 
si,  profondamente  ed  organicamente  af¬ 
fette  !e  ovaie;  e  siate  ben  certi,  Giovani 
ornatissimi,  di  ciò  die  vi  dissi  trattando 
dell’i  .terismo  :  die  le  ovale  sono  l’orga¬ 
no  principale  od  il  centro  onde  proven¬ 
gono  le  pili  strane  isteriche  affezioni  : 
così  partendo  dal  piìi  lieve  capriccio  fisi - 
co- morale  ed  andando  sino  alle  convul¬ 
sioni  le  pili  terribili  di  lutto  11  sistema 
nerveo- motore,  ed  alla  ninfomania;  come 


dai  sìntomi  piò  maravigliosi  d’una  forza 
esagerala,  sino  alla  quasi  estinzione  d’o- 
gni  movimento  volontario  e  vitale,  ed  alla 
morte  apparente. 

Che  se  l’alterazione  delle  ovaie  nella 
nostra  inferma  ci  rende  qualche  ragione 
dell’indicato  fenomeno  delle  ripetute  mi¬ 
nacce  di  morie  più  apparenti  che  vere, 
senza  spiegarci  però  come  in  tanfo  e  sì 
antico  deperimento  dì  riparazione  possa 
la  vita  accostarsi  così  airultimo  termine, 
e  poi  nuovamente  rialzarsi  ;  le  condizio¬ 
ni,  nelle  quali  trovammo  grinleslini  ed 
il  mesenterio  ci  con  fermarono  nel  con¬ 
cetto  patologico,  che  è  tanta  parte  della 
nuova  patologia,  e  che  da  altre  ed  infi¬ 
nite  osservazioni  consimili  fu  dedotto. 
Venne  cioè  dimostrato  anche  per  cjueslo 
fatto  che  l’infiammazione  è  la  condizione 
essenziale  del  massimo  numero  di  malat¬ 
tie  ;  che  la  stessa  tabe,  Io  stesso  marasmo, 
che  sembi'a  respingere  l’idea  di  condi¬ 
zione  flogistica  e  di  stimolo  accresciuto, 
può  avere  anch’esso  per  base  e  per  isfru- 
menlola  lenta  infiammazione,  e  che  que¬ 
sto  processo  sino  all’ultimo,  sino  agli  e- 
slremi,  ed  in  mezzo,  dirò  così,  alle  ulti¬ 
me  reliquie  della  vita,  si  manlien  sem¬ 
pre  vivo  in  tutti  que’ pezzi  che  non  sono 
ancora  disorganizzati.  — -  Voi  vedeste  in 
fatti  accanto  a  molte  porzioni  d’intesti¬ 
ni  tenui  già  disorganizzate,  indurale,  li¬ 
vide,  i  caratteri  ancora  d’infiammazione 
sino  all’ultimo  accesa  e  viva.  Osservaste 
presso  a  glandule  meseralche,  ridotte 
per  antichi  lavori  alla  durezza  del  sasso, 
vasi  tuttavia  Iniettali,  turgidi,  e  mem¬ 
brane  per  recente  infiammazione  ancora 
inzuppate.  Vedeste  le  pareli  delle  ovaie 
indurate,  e  cartilaginose,  ma  ne  vede¬ 
ste  alcune  porzioni  nelle  quali  manife¬ 
stamente  aveva  avuto  sua  sede  rinfiam- 
mazione  sino  agli  ultimi  istanti.  Tanto 
gli  è  vero  che  questo  processo  è,  come 
lo  dichiarai  ventiquattro  anni  sono,  lo 
strumento  quasi  unico  della  dlslruzion  del 
tessuti  ;  e  che  non  lascia  d’esser  tale  se 
non  dove  ha  finito  di  distruggere  ciò  (he 
viveva  ,  e  di  creare  pezzi  patologici 
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inconciliabili  colla  vita.  Tanto  è  vero  die 
rinliaminazione  è  processo  indipendente 
dalle  Condi  zioni  in  che  si  trova  l’univer¬ 
sale,  e  che  In  mezzo  al  più  grave  deperi¬ 
mento  delle  più  importanti  funzioni,  in 
mezzo  al  più  grande  sfinimento  delle  for¬ 
ze  generali,  ed  in  un  corpo  già  quasi 
fatto  cadavere,  si  conserva  vivo  sino  al¬ 
l’estremo  e  tenace  delle  sue  proprietà. 

Ma  quante  volte  ci  accade  nell’eserci¬ 
zio  dell  'arte  nostra  di  essere  solamente 
patologi,  ed  in  quanto  alTullirao  scopo 
dell’arte  stessa,  inutili  osservatori  delle 
malattie!  Anche  i  due  infermi,  di  che  mi 
rimaneva  oggi  a  parlare,  erano  affatto 
incapaci  di  cura  per  le  alterazioni  or- 
ganiclie,  che  ne  minacciavano,  e  ne  tron- 
caron  la  vita.  Alludo  in  primo  luogo  al- 
rinfermo  di  vomito  cronico,  corrispon¬ 
dente  al  numero  progress.  646,  la  cui 
assistenza  fu  affidala  al  signor  dottore  An¬ 
tonio  Robbi  l  ’epoca  già  lontana  da  che 
questo  vomito  quasi  quotidiano  erasi  sta¬ 
bilito,  le  solite  tracce,  che  si  vedevari 
nel  volto,  delle  organiclie  affezioni  dello 
stomaco  ,  il  non  rimanere  nel  ventricolo, 
per  qualunque  mezzo  fosse  stato  tentalo, 
dramma  pur  sola  delle  cose  ingerite,  an¬ 
zi  il  correre  al  ventricolo,  quasi  pel  moto 
inverso  de’vasi,  o  per  una  secrezion  pro¬ 
vocata  dairanli-peristalsi,  il  correr,  dissi, 
al  ventricolo,  ed  esserne  rigettata,  copia 
di  liquidi  maggiore  di  quella  che  l’Infer¬ 
mo  avesse  bevuto  ,  i  progressi  infine  già 
fatti  della  ognor  crescente  emaciazione, 
non  potevano  lasciar  dubbia  la  diagnosi 
d’uno  scirro  al  piloro.  Che  anzi  il  sapor 
acre  delle  materie  rigettate  ,  l’odor  gra¬ 
ve  delle  medesime,  il  colore  sovente  scu¬ 
ro  ed  icoroso,  e  gli  acidi  urenti  che  ri¬ 
montavano  alle  fauci  dell’infelice,  tutto 
induceva  a  credere  che  lo  scirroso  indu¬ 
ramento  fosse  già  passato  in  qualche 
punto  a  cancerosa  esulcerazione.  E  sic¬ 
come  la  massima  parte  di  questi  fenome¬ 
ni  si  presentò  nell’infermo  sin  dai  primi 
giorni  della  sua  ammissione  In  questo 
clinico  Istituto  ;  nc  ad  alcun  medico  di 
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alcuna  scuola  od  età  riuscì  mai  di  gua¬ 
rire  un  vizio  di  tale  natura,  nè  di  arre¬ 
starne  i  progressi,  così  si  ritenne  l’in¬ 
fermo  nel  clinico  Islilulo  unicamenle  co¬ 
me  soggetto  di  patologica  osservazione. 
■  La  dissezion  del  cadavere  non  poteva 

non  confermare  la  diagnosi  suddetta.  E  si 
trovo  infatti  uno  scirro  al  piloro  della 
grossezza  di  un  uovo  ordinarlo,  chiuden¬ 
te  per  modo  il  passaggio  dal  ventricolo 
al  duodeno,  che  appena  poteva  darlo  a 
tenue  spillo.  Nè  mancò  di  verificarsi  che 
siffatta  durezza  in  alcuni  punti  era  già 
passata  alla  condizion  di  cancro  esulce¬ 
rato. 

Tutto  parimente  fu  chiaro,  e  tulio  cor¬ 
rispose  alla  diagnosi  ed  ali’  infausto  pro¬ 
nostico  della  malattia,  per  che  venne  a 
morire  nella  nostra  Clinica,  e  morì  in¬ 
fatti  poco  dopo  l’ammissione,  l’ Infermo 
corrispondente  al  N.  progressivo  73  4, 
affidato  all’  assistenza  del  signor  dottore 
Marchesini.  Trattavasi  di  un  giovanetto 
affetto  da  convulsioni  manifestamente 
idiopatiche,  e  da  forte  delirio  in  seguito 
di  cronica  otite,  riaccesa  pochi  giorni  in¬ 
nanzi  e  fatta  acuta  con  manifesta  diffu¬ 
sione  nelle  meningi.  E  se  1’  infermo  fosse 
perito  di  sola  acutissima  meningite,  cui 
non  avessero  potuto  frenare  nè  i  mezzi 
antiflogistici  che  furono  tentati  in  sua 
casa,  nè  quelli  egualmente  coraggiosi  che 
qui  si  tentarono  immediatamente,  avrei 
forse  esitalo  a  collocar  questa  morte  nella 
linea  di  quelle,  che  non  era  possibile  di 
impedire  con  c|ual  si  fosse  mezzo  della 
arte.  Ma  ciò  che  mi  rese  tranquillo  in¬ 
torno  a  questa  collocazione  fu  1’  autossia 
cadaverica,  e  fu  la  storia  piu  esatta  che 
dopo  si  ebbe  degli  antecedenti.  Erano  tre 
anni  che  una  lenta  olite  all’  orecchio  de¬ 
stro,  con  esito  manifesto  di  suppurazio¬ 
ne,  e  con  gemito  di  marcia  or  più  or 
meno  abbondante  dal  meato  uditorio, 
tormentava  1’  infermo.  Ma  dopo  questo 
tempo  SI  esacerbo  e  si  fece  acuta  I  itifìam- 
niazione,  accompagnata  da  forti  dolori 
alla  parte  corrispondente  del  cranio.  Una 
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suppurazione  parimente  più  ardila  tenne 
dietro  airaculezza  del  processo  lloglstico, 
e  poca  o  nulla  apparendo  per  l’esl  er¬ 
mo  scolo,  che  rimase  quasi  soppresso,  si 
fece  strada,  distruggendo  le  ossa  dell'  or¬ 
gano  acustico,  Insino  all’  inlerno  del  cra¬ 
nio  ed  al  cervello.  Fu  allora  che  si  ma¬ 
nifestarono  le  con\ulsionl  ed  il  deliiio,  e 
fu  dopo  alcuni  giorni  d’  inutili  tentativi, 
che  il  giovanetto  delirante  fu  trasportato 
nel  nostro  spedale  .  La  morte  tenne 
dietro  sollecita  all’  indicato  lavoro  disor¬ 
ganizzante,  e  la  dissezion  del  cadavere 
mostrò  in  fatll  suppurato  1’ organo  dello 
udito,  distrutte  le  ossa,  penetrata  la  sup¬ 
purazione  nell’ interno  del  cranio,  sup¬ 
purale  le  meningi,  e  guasta  da  suppura¬ 
zione,  e  a  non  pìccola  profondila  la  por¬ 
zione  corrispondente  della  sostanza  cere- 
— Yoi  axele  in  questo  fatto  diche 
rettificare,  Giovani  ornatissimi,  F  antica 
idea  delle  metastasi.  L’esseie  stata  in 
quest’  infeiiTio,  come  in  tanti  altri  simi¬ 
li,  accompagnata  o  preceduta  la  mani¬ 
festazione  de’ sintomi  di  acuta  esacerba- 
zlone  di  olite  da  diminuzione  o  soppres¬ 
sione  del  già  abituale  spurgo  di  marce 
dall’  orecchio,  avrebbe  indotto  gli  antichi 
a  riguardare  la  terribile  scena  nel  giova¬ 
netto  avvenuta,  le  convulsioni,  il  delirio, 
la  morte,  come  effetto  di  una  metastasi^ 
cioè  d’una  soppressione  di  esterno  sfogo, 
e  di  un  tias|iorlo  delle  marce  nell’ in  ■ 
terno.  E  qual  forza  avrebbe  dunque  po¬ 
tuto  spinger  le  marce  a  penetiare  dallo 
apparato  acustico  enfio  il  cranio  ?  Per 
qual  legge  meccanica  od  idraulica,  in  ve¬ 
ce  di  colare  per  1’ aulica  via  dell’aperto 
meato  uditorio,  avrebbe  doxuto  la  mate¬ 
ria  marciosa  rompere  la  lamina  ossea  che 
le  meningi  se[)ara  dall  interno  dell  udi¬ 
to?  F  suppoiiciulo  an<  he  corrosiva  ed  acre 
colesfa  materia,  perchè  non  corrose  le 
parti  molli  prima  od  al  pari  (bdle  ossee? 
.Per»  he  dovendo  piovere,  come  piovve  per 
tre  aiiiii  nella  parte  esterna  dell’ appara 
to  aeiisiico.  non  lo  di.sirusse.  ma  lo  li- 
sparmiò  per  iunollrais;  uiiicamcnle  a  (or 


rodere  l’  inferno?  Appoggiando  in  vece 
1’ eliologia  di  questo,  come  di  tanti  ana¬ 
loghi  talli  pafologicl,  all’ and  amento,  ai 
pr<.gressi  ,  alle  difl'usioni  ohe  s  .no  pro¬ 
prie  del  processo  flogistico  ,  (  e  di  che 
abbiamo  lerito  esem[)i  nelle  parti  ester¬ 
ne  )  non  v’ha  parie  alcuna  di  questo  caso 
infelice,  che  non  abbia  se  non  altro  una 
facile  S]  ii'gazìoiie.  Progredì  lentissima 
per  lungo  tempo  P  infiammazione,  e,  se¬ 
guitando  sempre  a  dare  piodutto  suppu¬ 
rativo,  distrusse  a  poco  a  poco  anche  lo 
apfiarato  osseo  dell’  interno  dell’argano. 
Si  dllluse  in  quest’  apparalo,  e  lo  consun- 
se,  perche  l’infiammazione  progredisce  in 
tutti  i  sensi,  e  si  diffonde  principalmente 
In  (|uelle  parti  che  piu  sono  conformi  di 
tessitura,  come  lo  sono  Ira  loro  le  mern- 
hraue,  il  periostio,  e  le  ossa.  Progredì  al  • 
teri«.)rmeiite  ed  intaccò  le  lamine  del  cra¬ 
nio,  e  le  distrusse.  E  quando  (penetralo 
il  lavoro  nella  porzione  corrlspoudeule 
delle  meningi)  vi  si  accese  ardila  ben¬ 
ché  limitala  encefalite,  si  suscitò  per  la 
grande  influenza  delle  meningi  liifium- 
niate  ardita  fèbhrej  si  soppresse  P  ester- 
fio  spurgo,  come  si  sopprìmono  le  secre¬ 
zioni  e  si  prosciuga  qualunque  plaga  sot¬ 
to  ardito  eccilaineuto  febbrile,  si  risve¬ 
gliarono  necessariamente  convulsioni  e 
delirio,  e  la  suppurazione  de’  pezzi  sopra 
indicati  di  sostanza  cerebrale  fu  cagion 
della  morte.  Senza  escludere  adunque 
(come  glìi  vi  feci  alircve  os.seixate  )  un 
qualche  caso  di  vera  nietaslasr^  che  è 
quanto  dire  la  possibilità,  che  perle  cel¬ 
lulari.  o  per  qualche  altra  via  più  miste¬ 
riosa,  un  liquido  in  abiina  parte  raccolto 
venga  in  altre  I rasporl.do,  convien  ron- 
fes  sire  però,  che  la  dilìùsione,  o  propa¬ 
gazione  della  flogosi  da  una  palle  in  al- 
lr<>,  spiega  assai  meglio  la  massima  parte 
de’ fenomeni  che  alle  metastasi  si  attri¬ 
buiscono.  Dlflotidendosi  P  infiammazione 
e  penetrando  In  tessuli  piìi  sensibili,  e 
di  maggior  Importanza,  si  altera  plii  pro¬ 
fondamente  il  sistema,  si  scomerlano  le 
funzioni,  SI  incende  o  si  piepara  la 
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(ij  febbre  ec.  Si  prosciugo  quindi  pel  turbato 
4  eccitamento  una  piaga  esterna,  come  si 
T  prosciuga  la  lingua  sotto  i  forieri  della 
ili  febbrej  ed  il  cessare  in  tali  condiz-ioni 
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morbose  uno  spurgo,  uno  scolo,  un'  eru¬ 
zione  abituale,  io  il  tengo  effetto  anzi  die 
cagione  della  nuova  malattia,  o  sviluppa¬ 
ta,  od  internamente  preparala. 
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Promisi  già  dì  parlarvi,  Giovani  orna¬ 
tissimi,  dell’inferma  di  cianosis,  o  mor- 
ho  ceruleo^  corrispondente  al  N.  progres¬ 
sivo  64  5,  la  cui  assistenza  fu  affidata  al 
sig.  doti.  Fabri.  Non  era  già,  come  ve¬ 
deste  voi  stessi,  in  potere  dell’arte  il  vin¬ 
cere  una  malattia  che  sicuramente  da 
molli  anni  era  organica,"  e  forse  era  tale 
in  parte  sin  dal  nascere  delPinferma,  di¬ 
pendendo  cioè  da  primitiva  conformazio¬ 
ne.  Nè  si  poteva  dubitare  un  istante  del¬ 
la  collocazione  della  medesima  nella 
terza  linea  del  quadro  statistico.  Ma  vi 
promisi,  e  mi  piace  di  trattenermi  su 
questo  fatto  perchè  il  morbo  ceruleo,  e 
Pimmediata  comunicazione  tra  le  due 
orecchiette  del  cuore  per  l’apertura  del 
foro  ovale,  sono  casi  rari,  che  forniscono 
argomento  di  giusta  patologica  curiosità,  e 
possono  somministrare  lumi  preziosi  alla 
fisiologia.  L’inferma,  che  d’altronde  mo- 
sirava  nel  generale  robusta  complessione, 
avea  goduto  di  ottima  salute  sino  all’an¬ 
no  25  nè  il  suo  colore,  tranne  l’essere 
di  un  rosso  alquanto  vivo,  avea  sin  allo¬ 
ra  presentato  indizi  di  morbo  ceruleo. 
Cominciò  dopo  l’anno  vigeslmo  quinto,  e 
per  quanto  parve  in  conseguenza  di  for¬ 
ti  e  replicali  patemi  d’animo,  e  di  cattivi 
trattamenti  sofferti  anche  in  tempo  di  gra¬ 
vidanza  e  di  puerperio,  cominciò,  dissi,  a 
patire  di  difficolta  di  respiro,  di  palpitazio¬ 
ne  di  cuore,  e  di  mancanze  j  ai  quali  fe¬ 
nomeni,  fatti  a  poco  a  poco  più  frequenti 
e  più  gravi,  tenne  poi  dietro  il  ceruleo 
colore  delle  labbra,  del  volto,  e  delle 


estremità.  Quando  fu  accolta  nello  spe¬ 
dale  civile  nell’estate  dell’anno  scorso, 
ove  io  la  visitai,  la  palpitazione  ai  vasi 
precordiali  era  fortissima,  e  cresceva  in¬ 
sieme  colla  dispnea  per  l’incesso  anche 
non  veloce  della  persona,  e  sotto  il  de¬ 
cubito  laterale:!  polsi  erano  ineguali,  le 
estremità  men  calde  del  resto  ,  ed  il  sud¬ 
detto  colore  era  già  tale,  quale  nell’indl- 
cata  malattia  lo  descrlvon  gli  autori. — 
Tlaase,  Hunter,  Schuler,  Fabre,  Ballile, 
Wilson,  Burns,  lloodgson,  Krelsig,  han¬ 
no  particolarmente  trattato  di  questa  ma¬ 
lattia. — Inutili  furono  1  rimedi  tentati  nel 
detto  spedale  dal  professore  Comelll,  il 
quale  considerando  giustamente  la  con¬ 
dizione  morbosa  come  esistente  ne’  vasi 
precordiali,  ed  all’oggetto,  se  non  di  to¬ 
gliere  ciò  che  già  di  organico  esistesse, 
almeno  di  frenare  i  progressi  di  una  len¬ 
ta  morbosa  vegetazione,  adoperò  la  digi¬ 
tale,  la  solila  il  ferro,  gli  amari,  l’acido 
solforico,  e  slmili.  —  Fu  accolla  In  q\ie- 
sl’lsl liuto  al  principio  dell’anno  clinico, 
ed  il  colore  ceiuleo  era  assai  carico  in 
tutto  il  volto  e  nelle  estremità,  ma  princi¬ 
palmente  fosco  e  tendente  al  plumbeo 
nelle  labbra.  La  palpitazione  al  cuore 
era  forte,  e  cresceva  sino  a  minacciar  gra¬ 
vemente  il  respiro  sotto  il  più  lieve  mo¬ 
vimento.  I  polsi  erano  ineguali,  ma  man¬ 
cavano  di  quella  vibrazione  od  arterlosllà, 
(die  d’ordinario  caratterizza  i  vizi  del  cuo¬ 
re  e  del  sistema  arterioso.  Si  continuò 
l’uso  de’i'lmedl  l(*nlall  nello  spedale  civi¬ 
le,  o  di  analoghi  j  si  trasse  sangue  alcuna 


1)1  voUa>  e  parve  all’inferma  sentirne  sol- 
ìievo  in  quanto  alTangusha  della  respira- 
)rj  zinne  ed  al  potersi  movere  qualche  poco 
lai  senza  aumento  di  aifanno.  Ma  i  vantaggi 

I  t  e  del  salasso  e  degli  altri  rimedi  furono 

I I  piccoli,  lievi,  temporali ,  e  il  sangue  e- 
ill  stratte  non  mostrò  indizio  alcuno  di  co- 
!:^  tenna.  La  quale  mancanza  di  condizione 
:l  flogistica  nel  sangue  estratto,  unita  al- 

l’indole  de’polsi,  ed  al  colore  violaceo 
f|j  delle  labbra,  ch’io  aveva  altre  volte  os- 
iii  servato  in  infermi,  ne’quall  qualche  or¬ 
ti  ganico  vizio  de’precordi  impegnava  prin- 
fj  clpalmente  il  sistema  venoso,  m’indusse 
i;  a  sospettare  che  nella  nostra  inferma  lo 
;r  sconcerto,  qual  che  si  fosse,  appartenesse 
l)i  principalmente  alle  orecchiette  del  cuore 
jii  ed  ai  grossi  tronchi  delle  vene.  Si  stancò 
hi  l’inferma  di  rimanere  nello  spedale,  e 
1)1  volle  essere  restituita  alla  propria  casa, 
[ij  dove  qualche  tempo  dopo  morì  ;  ed  il 
j  cadavere,  che  ci  riuscì  di  ottenere,  sot¬ 
toposto  a  diligente  autossia  (  alla  cjuale 
I  assistette  ed  ebbe  parte  lo  stesso  nostro 
insigne  anatomico,  l’amico  professore 
P  Mondinl  )  ci  presentò  le  seguenti  altera¬ 
li  zioni.  —  Polmoni  fortemente  inzuppati 
il  di  sangue,  e  molto  versamento  di  siero 
»j  nel  pericardio.  Il  cjuale  inzuppamento  e 
fi  versamento,  siccome  pure  l’iniezione  che 
|j  sì  trovò  ne’ vasi  cerebrali  e  ne’plessi,  e 
g  qualche  effusione  di  sangue  anche  nel 
ti  cranio,  voglionsi  riguardare  come  effetti 
I  della  difficolta  somma  con  cui  si  esegui- 

Iva  ne’ polmoni  la  circolazione,  e  delle 
gravi  angustie  del  respiro,  cresciute  a 
poco  a  poco  sino  airestremo.  Si  trovò  i- 
noltre  il  cuore  assai  voluminoso,  e  c[ua- 
si  di  un  terzo  più  dell’ordinario  j  Torec- 
ch  ietta  anteriore  o  destra  assai  dilatata  • 
i  la  sinistra  in  vece  non  maggiore  del  na- 
à  turale.  Le  pareli  del  ventricolo  destro  del 
i  cuore  di  crassezza  quasi  doppia  della  na- 
ì  turale,  e  la  cavita  del  medesimo  assai  ri¬ 
stretta.  L’apertura  veno.sa  del  ventricolo 
medesimo  quasi  otturata  da  una  concre¬ 
zione  poliposa  •  e  ciò  che  più  imporla 
resa  molto  angusta  per  l’adesione  reci- 
i  proca  delle  valvole.  II  ventricolo  sinistro 


di  pareti  poco  grosse  considerandole  in 
proporzione  al  volume  del  cuore  j  la  ca¬ 
vita  in  vece  assai  ampia,  e  le  aperture 
affatto  Ubere.  Il  foro  ovale  aperto  come 
nel  feto  ;  quindi  Ubera  comunicazione  tra 
Luna  e  l’ailra  orecchietta  j  ed  i  bordi  di 
questo  forame  Usci,  regolari,  come  appun¬ 
to  nel  feto  si  osservano,  L’  arteria  pol- 
monale  assai  ampia  e  di  pareti  sottilissi¬ 
me  ;  ma  in  vece  Taperlura  di  quest’  ar¬ 
teria,  o  il  suo  principio,  là  dove  nasce  dal 
ventricolo  destro,  notabilmente  ristretta, 
in  quanto  che  le  valvole  semilunari  col 
loro  margine  erano  insieme  strettamente 
unile,  e  formavano  così  un  tramezzo 
membranoso,  nel  centro  del  quale  si  os¬ 
servò  un  piccolo  foro  rotondo  di  comu- 
nicaziojie  Ira  il  detto  ventricolo  sinistro 
e  la  corrispondente  arteria  polmonale. 
In  generale  le  pareti  delle  arterie  mo¬ 
strarono  iniettati,  e  cospicui  i  così  delti 
f^asa  vasorum.  Le  vene  turgide  di  nero 
sangue,  ed  anche  di  un  gaz,  da  altri  pa¬ 
tologi  osservalo  in  simili  malattie,  che 
ne  schizzò  fuori  immediatamente  al  pri¬ 
mo  aprirsi  della  destra  orecchietta. 

L’etiologia  del  morbo  ceruleo  viene 
dagli  autori  generalmente  e  principal¬ 
mente  appoggiata  all’  indicala  comuni¬ 
cazione  tra  il  destro  cuore  ed  il  sinistro, 
ossia  tra  la  destra  e  sinistra  oreccbiefla 
per  l’apertura  del  foro  ovale  :  il  quale  o 
sia  rimasto  morbosamente  aperto  anche 
dopo  la  nascita  del  feto  j  o  si  sia  riaperto 
successivamente,  e  più  o  meno  tardi,  per 
malattia  del  cuore  o  de’polmoni.  E  per 
verità  passando  Uberamente  molto  san¬ 
gue  dal  destro  al  sinistro  sistema  senza 
attraversare  i  polmoni,  e  tanto  più  pas¬ 
sandone,  quanto  maggiori  ostacoli  al  suo 
corso  ne’vasi  polmonali  oppongono  di  ver - 
si  vizi  o  della  polmonale  arteria  o  del  pol¬ 
mone  medesimo,  è  ragionev  ole  il  dedur¬ 
ne,  che  il  sangue  stesso  privalo  di  quei 
beneUzi,  mancante  di  quelle  condizioni, 
che  nel  polmone  acquista,  e  lo  rendono 
arterioso,  debba  conservare  quell’oscuro 
colore  che  ha  il  sangue  venoso,  e  debba 
questo  colore  mostrarsi  in  quelle  super- 
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fide  principalmenle,  nelle  quali  e  quasi 
allo  scoperto  molta  copia  di  vasi  sangui¬ 
gni.  Il  qual  difetto,  o  minor  grado  di  os¬ 
sigenazione,  (  ()  di  quella  qualunque  ela¬ 
borazione  cliimico-vilale  che  ne’polmoni 
concilia  al  sangue,  insieme  colle  altre 
normali  condizioni,  colore  vermiglio  e 
rutilante)  deve  poi  a  lungo  giuoco  al¬ 
terare  l’economia  de’successlvi  lavori,  de 
teriorare  la  riparazione,  cagionar  forse 
Io  sviluppo  di  que’gaz,  de’quali  in  simili 
c  ;si  turgide  si  trova n  le  vene,  e  concor 
rere  lorlemi  nt  ’,  insieme  col  vizi  organi¬ 
ci  de’polmoni  o  del  cuore,  e  della  stenta¬ 
la  respirazione  e  clrcolazloue,  a  togliere 
la  vita  agrinfermi. 

Per  quanto  però  quest’ etiologla  del 
morbo  ceruleo  possa  appagarci,  perchè 
.spiega  sino  ad  un  cerio  segno  1  fenome¬ 
ni  a  questa  malattia  appartenenti,  non 
conviene  ammetterla  così  esclusivamen¬ 
te,  che  non  si  curino  le  dlfficoliii  molle 
che  le  stan  contro.  -1.  Mnrho  ceniLen  in 
molti  casi  senza  apertura  del  foro  ovale, 
e  manifestamente  derivato  da  alirl  vizi 
del  cuore,  o  de’vasi  maggiori  quali  sono: 
le  sproporzioni  ira  le  une  e  le  altre  ca¬ 
vila  del  cuore  ,  gli  aneurisnu  di  esse,  o 
delle  arterie  ,  le  morbose  (iilatazionl  del¬ 
le  orecchiette,  e  delle  vene,  lo  ho  veduto 
buon  numero  d’infermi  iie’(|uali  il  colore 
violetto,  e  delle  labbra  principalmente, 
unito  a  palpitazione,  affanno,  minacciala 
sofjbcazione,  idrotorace  successivo,  dipen¬ 
deva  da  uno  o  più  de’vizi  suddetti,  e  prin¬ 
cipalmente  del  sistema  venoso,  intatto 
essendo  e  chiuso,  come  .suoi  essere  co¬ 
munemente,  il  setto  che  divide  l’una  dal¬ 
l’altra  orecciiietla.  2  Motho  ceruleo 
za  apertura  del  foro  ovale,  e  senza  alcun 
vizio  di  cuore,  e  stdamente  per  organici 
vizi  del  polmone.  K  pare  infalll  potersi 
ìnleiulere  come,  anche  [»er  solo  vizio  dei 
polmoni  e  de’vasi,  mancando  al  sangue 
rifidìcalo  grado  di  ossigenazltuie,  possa 
ess(V  ritenere  in  paile  le  (pialilii  di  san¬ 
gue  venoso,  af  che  pa-sando  pei  polmoni 
e  per  le  vie  oi’dinarie  3.  t'oidiìie  <>\/ale 
aperto  in  miei  mi  di  malattie  diverse  di 


polmone  o  di  vasi,  ma  senza  il  più  lieve 
grado  di  morbo  ceruleo.  Molti  casi,  tratti 
anche  da  altri  aulorf  ne  troverete  rife¬ 
riti  nell’opera  di  Kreisig.  Non  v’ha  d’al¬ 
tronde  alcuno  che  tagli  cada  eri,  a  cui 
non  sia  avvenuto  di  trovare  il  foro  ovale 
aperto  in  qualche  infermo,  il  cui  colore 
non  tendeva  nemnien  da  lungi  al  ceru¬ 
leo.  Un  colto  nie:llco  e  diligente  osserva¬ 
tore,  il  signor  dottor  Pasquali  ni  di  Roma, 
ha  trovalo  in  nudti  estinti  da  lisi  polmo- 
nale  aperto  il  foro  ('vale  quantunque  lut- 
l’allro  che  violaceo  fos.se  il  loro  colore. 
4. Finalmente  pìto  ovale  mani-feslamente 
aperto  ab  anticjuo  in  individui,  che  peri¬ 
rono  repelli  inamente  per  causa  trauma¬ 
tica,  e  die  goduto  aveano,  sinché  visse¬ 
ro,  e  de’colori  naturali  e  delia  più  per¬ 
fetta  salute. 

Ma  concedendo  che  nel  nostro  caso  il 
fenomeno  dei  colore  ceiaileo  fosse  dipen¬ 
dente,  non  solo  dagl’indicali  vizi  di  pro¬ 
porzione  tra  le  pareti  del  cuore,  e  dal¬ 
l’imperfezione  della  funzion  del  respiro, 
e  de’suoi  fisiologici  prodotti  •  ma  dalla 
liberta  cun  cui  il  sangue  passar  pf>teva 
pel  foro  ovale  dall.i  destra  alla  sinistra 
orecchietta,  credei’ern  noi  quest  apertura 
essere  rimasta  neH  infeim.»  .sin  d.dla  na¬ 
scita  ?  o  la  crederemo  di  recente  patolo¬ 
gica  formazione,  in  forza  degli  ostacoli, 
che,  dopo  i  sofferti  patemi  e  le  alterazio¬ 
ni  quindi  n.ate,  si  opponevano  al  libero 
corso  del  sangue  nel  polmone?  Questa 
seconda  opinione  parrefibe  avere  un  ap¬ 
poggio  in  ciò,  che  l’inferma  sino  all’an¬ 
no  25  di  eia  avea  goduto  di  perfetta  sa¬ 
lute  e  di  buon  colorito  ,  e  nell’aver  tro¬ 
vata  1’ indicata  adesione  st reilissiina  e 
reciproca  de’Icmhl  delle  valvole  semllu- 
nari.  Il  quale  vizio  può  essere,  come 
Krelsls  di'  hi.irò  in  slmili  casi,  eiTetlo  di 
lenta  liiliainma'/i-me  occasionata  (  nel  ca¬ 
so  nostro  )  dalle  strette  e  dalle  angustie 
di  ripetuti  patemi.  —  l\la  d’altra  parte 
richiamando  il  3  e.  1.  fini  ine  ilelle  indi¬ 
cate  eccezioni,  non  poteva  la  nostra  iu- 
fenin  aver  goduto  sino  al  25  anni  di  na¬ 
turai  colore  e  di  pei  fella  salute  anclie 
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avendo  sin  dalla  nascila  aperto  il  foro 
ovale?  Ed  un  foro  di  non  lontana  patolo¬ 
gica  formazione  non  avrebbe  presentato 
un  qualche  indizio  di  precorso  processo 
flogistico?  Il  lembo  di  cotesto  foro  si  sa¬ 
rebbe  trovato  così  liscio,  cosi  naturale, 
così  simile  a  quello  che  si  osserva  nel 
feto  ?  Per  queste  considerazioni  io  sono 
proclive  a  credere  che  l’apertura  del  fo¬ 
rame  ovale  nella  nostra  inferma  preesi¬ 
stesse  alla  malattia  de'vasi  e  de’polmoni, 
nata  poi  dai  forti  patemi  e  dai  cattivi 
trattamenti  ;  che  venuti  per  queste  cause 
in  morbosa  condizione  i  polmoni,  i  vasi, 
e  le  valvole  suddette,  si  sia  aggiunto  un 
ostacolo  al  passaggio  del  sangue  pe’ pol¬ 
moni,-  che  la  palpitazione  (probabilmente 
a  qualche  grado  esistente  anche  innanzi 
per  la  grossezza  morbosa  del  cuore  e  la 
sproporzione  tra  le  une  e  le  altre  cavila) 
si  sia  accresciuta  pe'sopra  aggiunti  vizi 
de’polmoni  e  de’vasi  j  e  che  nel  nostro 
caso  il  ijiorbo  ceruleo,  al  pari  dell’affan¬ 
no,  della  continuamente  minacciata  sof¬ 
focazione,  e  de’forti  palpili,  sia  stalo  un 


effetto  composto  dalla  influenza  di  tutte 
insieme  coleste  patologiche  alterazioni. 
Voi  potete  intanto,  Giovani  ornatissimi, 
consultare  utilmenle  intorno  a  questo 
strano  fenomeno  del  colore  ceruleo  e  del 
dissesto  di  funzioni,  che  ordinariamente 
Io  accompagna,  la  grand’opera  di  Krei- 
sig  sulle  malattie  del  cuore.  Potete  legge¬ 
re  i  casi  di  foro  ovale  trovato  aperto 
ne'tisici,  e  senza  morbo  ceruleo,  nella 
bella  memoria  stamp.  in  Roma  l’anno 
scorso  dal  suddetto  signor  dottor  Pasqua- 
lini.  Esiste  in  questo  museo  patologico» 
che  cresce  ogni  giorno  per  le  cure  inde¬ 
fesse  dell’ ottimo  mio  collega  ed  amico 
professore  Rodati,  il  cuore  stesso  a  fora-' 
me  ovale  aperto^  che  apparteneva  alla  no¬ 
stra  inferma.  E  potrete  di  più  farvi  una 
idea  esattissima  del  cupo  colore  proprio 
degl’  infermi  affetti  da  questo  genere  di 
malattie  osservando  la  maschera,  le  ma¬ 
ni  e  le  braccia,  quali  erano  neH’inierma 
suddetta,  ritratte  fedelmente  in  cera  per 
cura  dello  stesso  professore  Rodali,  ed 
esposte  nel  museo. 


SOPRA  UN  CASO 

DI  AMMOLLIMENTO  CEREBRALE 
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CONSIDERAZIONI  ESTRATTE  DAL  TRATTENIMENTO 

DEL  >1829.  (0 


L  infermo  dì  semi-paralisi,  convul¬ 
sioni,  e  delirio,  corrispondente  al  N.  pro¬ 
gressivo  68  del  triennio  incominciato 
con  quest’  anno  scolastico,  di  cui  fu  affi¬ 
data  P  assistenza  al  sig.  dottore  Pedretti, 
non  morì  già  in  questo  clinico  istituto^ 
bensì  in  quello  di  s.  Orsola,  dove  fummo 
costretti  di  farlo  trasportare  pel  grave 
disturbo  che  negli  accessi  di  delirio  re¬ 
cava  agli  altri  infermi.  Siccome  però  le 
alterazioni  locali,  o  le  condizioni  patolo¬ 
giche^  per  che  mantenevasi  un  delirio, 
che  giudicammo  insanabile,  erano  già,  o 
ne  parvero  elfettuate  in  tutto  od  in  par¬ 
te  quando  V  infermo  fu  trasportato  all’o- 
spizio  suddetto;  e  siccome  i  tentativi  per 
prevenirle,  o  correggerle,  furono  fatti  in 
questa  clinica,  così  è  nostro  debito  di 
render  conto  di  questa  malattia,  e  di  ciò 
che  alla  medesima  appartiene. 

L’  infermo  era  uomo  di  40  anni  circa, 
cameriere  d’albergo,  che  dalla  prima  sua 
età  aveva  straordinariamente  abusato  del 
vino,  e  che  ne  soffriva  quasi  ogni  giorno 
le  più  comuni  conseguenze.  Non  valse  a 
distoglierlo  da  quesP  abuso  un  vomito 


ostinato  da  cui  fu  preso  vari  anni  innan¬ 
zi,  e  che,  giustamente  considerato  come 
indizào  d’ incipiente  gastrite,  fu  curalo 
con  rimedi  antiflogistici,  e  colla  replicata 
applicazione  di  numerose  sanguisughe 
alla  regione  epigastrica.  Tornato  al  solili 
abusi  appena  fu  lasciato  a  se  stesso  tornò 
di  nuovo  a  soffrire,  oltre  le  quotidiane 
vertigini,  anche  forti  dolori  di  stomaco. 
E  convien  dire  che  questo  viscere  fosse 
nell’  infermo  di  buona  tempra,  o  che  Pa- 
bitudine  lo  avesse  renduto  mollo  tolle¬ 
rante  del  vino,  giacche  tardò  vari  anni 
ad  esser  preso  da  più  decisa  gastrite,  che 
l’obbligò  a  ricorrere  al  soccorsi  dell’  ar¬ 
te  in  quest’  istituto  medesimo,  nel  no¬ 
vembre  prossimo  passato.  Anche  di  que¬ 
sta  malattia  fu  lungamente  curato  dall’e¬ 
sperto  professore  Comelli,  mediante  di¬ 
verse  deplezioni  sanguigne  universali  e 
locali,  e  coll’  uso  del  rabarbaro  e  della 
ialappa,  della  magnesia  e  del  bismulh* 
ed  anche  da  quest’  attacco  risorse  per  ab¬ 
bandonarsi  di  nuovo  al  soliti  eccessi,  e 
cimentar  nuovamente  la  tolleranza  di 
que’visceri  che  più  ne  sogliono  rimanere 


(l)  Senza  la  mia  partenza  da  quest’università,  questo  trattenimento  non  sareb¬ 
be  stato  qui  inserito;  giacche  appartiene  al  primo  anno  del  quinto  triennio  della 
mia  clinica.  Ma  siccome  il  fatto  a  cui  si  riferisce  mi  è  sembrato  degno  di  molta  con¬ 
siderazione,  cosi  ho  credulo  utile  di  unirlo  agli  altri  per  vantaggio  de’  giovani  stu¬ 
denti  che  leggeranno  (not.  aggiqnla  in  ottobre  1829). 
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coìplli.  Ma  Gnalmente  alla  meth  del  gen-  ^ 
nalo  ultimo  scorso,  dopo  eccessi  anche 
più  del  solilo  straordinari,  fu  preso  da 
semi-  paralisi  agli  arti  inferiori,  da  convul¬ 
sioni  or  più  or  meno  forti  al  muscoli  della 
faccia,  con  impiccolimento  dell’  occhio 
sinistro,  polsi  tesi,  vibrati,  frequenti,  cd 
acuto  dolore  di  capo:  al  quali  fenomerìi 
tennero  dietro  non  molto  dopo  violente 
contrazioni  della  musculatura,  e  delirio 
quando  più,  quando  meno  feroce.  Gli  e- 
streml  più  importanti  della  malattia  non 
potevano  essere  incerti,  giacche  idiopati¬ 
ca  dovea  necessariamente  riguardarsi,  os¬ 
sia  esistente  nella  cavila  del  cranio,  la 
cagion  produttrice  de’  suddetti  nervosi 
fenomeni.  La  natura  de’morbosi  ;^agenti 
ripetutamente  applicati,  e  le  qualità  dei 
polsi,  la  dichiaravano  di  flogistica  indole; 
ed  a  voler  tenere  questa  malattia  ancora 
capace  di  cura,  bisognava  considerarla 
come  effetto  o  d’angioidesi  cerebrale,  o 
di  encefalite,  o  di  incipiente  flogistico 
trasudamento  a  coteste  prime  condizioni 
succeduto.  Sotto  quest’  aspetto  fu  infatti 
riguardata  la  malattia  dal  professore  Co- 
melli,  e  fu  curata  col  solo  mdfòdo  che 
tentar  si  potesse  a  frenarne  i  progressi, 
e  prevenirne  le  conseguenze,  cioè  col 
metodo  antiflogistico.  Quand’  io,  di  ritor¬ 
no  a  Bologna,  intrapresi  la  cura  di  que¬ 
sto  come  degli  altri  ammalati,  questo 
metodo  era  già  stato  lungamente  conti¬ 
nuato,  ma  senza  effetto.  Sei  o  sette  sa¬ 
lassi  erano  stati  fatti j  diverse  volte  erano 
state  applicate  le  sanguisughe  alle  tem¬ 
pie,  ed  ai  processi  mastoidel;  s’  era  fatto 
uso  di  bevande  antiflogistiche,  di  pur¬ 
ganti,  d’  antimonialij  nè  si  era  ommesso 
il  tentativo  replicato  della  ripulsione  me¬ 
diante  r  applicazione  di  vescicanti,  che 
anche  in  questo,  come  in  tanti  altri  casi, 
riuscirono  a  questo  scopo  Inefficaci.  Nei 
venti  giorni  eh'  io  tenni  l’ infermo  sotto 
continua  cura  tentai  l’arnica  ad  alle  do¬ 
si,  il  kermes,  ed  il  calomelano;  ma  con 
successo  egualmente  infelice.  Continua¬ 
vano  le  convulsioni  ai  muscoli  della  fac- 


eia,  continuava  la  semi-paralisi  degli  ar¬ 
ti  inferiori,  e  seguitava  il  sopore  ad  al¬ 
ternar  col  delirio.  Tutte  le  apparenze  e- 
rano  di  località  già  effettuata  ed  Incor- 
leggiblle,  nè  il  disturbo  che  ne’ più  forti 
accessi  l’ Infermo  recava  agli  altri  mi 
permise  di  ritenerlo  più  oltre  ,  e  di 
continuare  11  tentativo,  poco  prima  intra¬ 
preso,  del  rhus  toxicodendron.  L’infermo 
fu,  come  si  disse,  trasportalo  a  s.  Orsola, 
dove,  rimasto  un  mese  circa  nel  mede¬ 
simo  stalo,  dovette  finalmente  soccombe¬ 
re  ai  risullamenll  d’  un’  infìammazion 
cerebrale,  cui  non  ci  riuscì  di  frenare  ad 
onta  dei  più  aitivi  mezzi  ripetutamente 
tentali. 

Le  alterazioni  ritrovate  nella  cavita 
del  cranio  furono  le  seguenti. — ^Iniezio¬ 
ne  fortissima  delle  vene  cerebrali.  — ■ 
Stravaso  di  siero  nella  base  del  cranio.— 
Adesione  delle  meningi  tra  loro  e  colla 
sostanza  del  cervello.  — -  Iniettata  uni¬ 
versalmente,  anzi  decisamente  infiam¬ 
mata  la  pia  madre.  —  Deciso  e  conside¬ 
rabile  ammollimento  della  sostanza  corti¬ 
cale,  e  midollare.  —  Ventricoli  molto  di¬ 
latati,  e  contenenti  cinquè  once  circa  di 
siero.  —  Anche  i  vasi  e  plessi  de’  ventri¬ 
coli  molto  iniettali,  ed  alterati  per  diver¬ 
se  granulazioni. — Il  lobo  destro  del  cer¬ 
velletto  anch’  esso  assai  ammollito.  — 
Nè  la  cavfta  del  torace,  nè  quella  del¬ 
l’addome  erano  immuni  da  indizi  di  con¬ 
dizione  flogistica:  giacché  molta  era  la 
adesion  delle  pleurej  il  polmone  sinistro 
era  inzuppato  di  sangue  ed  a  qualche 
grado  epatizzalo|  iniettati  erano  i  vasi  del 
ventricolo,  e  l’omento  vedovasi  decisa¬ 
mente  infiammato. 

Meditando  meco  medesimo  questo  fat¬ 
to,  e  considerando  Y  ammollimento  del 
cervello^  eh’  io  riguardo  come  un  dato 
modo  di  disorganizzazione  di  questo  vi¬ 
scere,  parmi  che  quest’ ammollimento,  o 
questa  disorganizzazione,  abbia  costitui¬ 
to  nel  nostro  caso  la  condizion  locale,  or¬ 
ganica,  insanabile  della  malattia^  quella 
cioè  che  non  poteva  esser  vinta  nè  dai 
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mezzi  antiflogistici,  ne  fla  atcan  tenta¬ 
tivo  deir  arie;  e  che  ha  cagionato  inevi¬ 
tabilmente  la  morte.  Imperocché  senza' 
di  essa  1’  iniezione  de’ vasi,  rangloldesl, 
l’ infiammazione  della  pia  madre,  sicco¬ 
me  pure  I’  effusione,  che  in  questo  caso 
era  manifestamente  flogistica,  per  quanto 
difficilmente  si  vincano  nel  cervello,  pure 
non  abbiam  dati  per  riguardarle  come 
condizioni  assolutamente  incurablli;stan- 
do  a  ciò  cbe  vediamo  accadere  in  parli 
ed  in  malattie,  che  cadono  sotto  1  sensi. 
Ma  di  cotesto  ammollimento  del  ceroello^ 
di  che  oggi  si  parla  tanto,  ed  in  Francia 
principalmente,  s’  ebbero  essi  i  caratteri 
distintivi,  quali  il  chiarissimo  Eostan  li 
ha  descritti  nell’opera  pubblicata  intorno 
a  quest’ argomento? — Ed  in  qual  epoca 
della  malattia  possiam  noi  credere  che  il 
detto  ammollimento  incominciasse  ad 
effettuarsi,  o  fosse  giu  effettuato,  sì  che 
la  condizion  dell’  infermo  potesse  a  buon 
diritto  riguardarsi  come  incorreggibile? 
Eccovi  due  ricerche.  Giovani  ornatissi¬ 
mi,  che  mi  sembrano  nel  nostro  caso  di 
molta  importanza;  l’una  particolarmente 
relativa  alla  dottrina  patologica  dello 
ammollimento  cerebrale,  1’  altra  relativa 
alla  condotta  da  noi  tenutasi  nella  cura 
dell’  infermo. 

I  fenomeni,  che  secondo  il  dottor  Ro- 
stan  appai'tengono  al  primo  stadio  dello 
ammollimento  del  cervello,  sono:  il  do¬ 
lore  di  capo  costante  con  vertigini,  i’  ot¬ 
tusità  del  senso,  dell’  immaginazione,  e 
della  memoria;  la  taciturnità  e  1’  indiffe¬ 
renza  od  apatia;  il  formicolio  delle  estre¬ 
mità,  e  la  diflicolla  di  moverle  .  Ora,  se 
ben  rammentale  ciò  che  il  nostro  infer¬ 
mo  presentò  di  fenomeni  e  di  sintomi 
nel  principio  della  malattia,  troverete  di 
leggieri  che  il  quadro  che  aveste  sotto 
occhio  non  corrisponde  a  quello  che  ne 
ha  descritto  il  patologo  francese.  Impe¬ 
rocché,  prescindendo  da  ciò  che  feci  os¬ 
servare  nel  mìo  2.  volume  dell’opera 
sull’  infiammazione,  che  fenomeni  affat¬ 
to  simili  si  osservarono  in  infermi,  nel 


cranio  tìe’  quali  la  condizion  palotogica 
trovossi  poi  essere  tnlt’  altra  che  ammol¬ 
limento  cerebrale;  prescindendo,  dissi,  da 
ciò,  trovo  che  Roslan  non  parla  di  con¬ 
vulsioni:  e  le  convulsioni,  e  le  contrazio¬ 
ni  fortissime  di  alcune  serie  di  muscoli 
furono  tra  i  primi  sintomi  diesi  presen¬ 
tarono  nel  nostro  infermo.  Non  parla  nel 
t.  stadio  che  di  formicolìo  nelle  estremità, 
e  di  cjualche  diflicolla  a  moverle:  e  nel  no¬ 
stro  caso  avemmo  sin  da  principio  para¬ 
lisi  quasi  completa  degli  arti  inferiori,  e 
contemporaneamente  forti  convulsioni 
de’ superiori.  Parla  l’autore  francese  di 
taciturnità;  ed  il  nostro  infermo  era  anzi 
ad  intervalli  loquacissimo,  quantunque 
le  sue  parole  e  le  sue  grida  fossero  di  for¬ 
sennato.  Parla  dì  somma  indifferenza  a 
lutto,  e  di  apatia;  e  l’ infermo  di  che  qui 
si  tratta  mostrava  anzi  irascibilità  molta 
e  carattere  risentilo  e  violento. — I  sinto¬ 
mi,  che  Rostan  descrive  nel  secondo  sta¬ 
dio  dell'  ammollimento  cerebrale,  sono 
la  paralisi  completa  od  incompleta,  il  co¬ 
ma,  il  passaggio  involontario  delle  fecce 
ec.  la  febbre  adinamica,  cioè  una  febbre 
caratterizzata  da  polsi  deboli,  piccoli,  len¬ 
ti,  incerti  (all’ eccezione  di  qualche  caso 
in  cui’si  presentano  vibrati  e  frequenti.) 
Ma  siffatti  sintomi  sono  tanto  lontani  dal 
potersi  riguardare  come  caratteristici,  ed 
esclusivi  deir  ammollimento  del  cervel¬ 
lo,  che  li  troviamo  ogni  giorno  apparte¬ 
nere  a  tutti  gli  apopletici  od  emiplegicl, 
qualunque  sia  la  condizion  patologica,  che 
guasto  abbia  il  registro  de’  movimenti 
nerveo-muscolarl,  o  cbe  eserciti  una 
compressione  sul  cervello,  o  sulla  spina. 
E  cosi  troverete  i  medesimi  fenomeni 
(coma,  paralisi,  semiparalisi,  degluti¬ 
zione  impedita,  passaggio  involontario  di 
fecce  e  d’  urine)  tanto  nell’  infermo  che 
perì  di  turgore  de’  vasi  sanguigni  del 
cervello,  come  in  quello  che  cadde  colpi¬ 
to  da  emorragia  cerebrale,  e  in  chi  per 
infiammazione  di  meningi,  o  in  altro 
che  per  interna  esostosi  delle  ossa  del  cra¬ 
nio  fu  preso  d’apoplessia.  Per  altra  parte, 


j  come  sopra  sì  (Jisse,  Rosìati  parla  ^ 
j  concidenza,  d’impotenza,  d’azioni  abolite 
I  nel  2.  stadio  d’ am.mollimento  cerebrale, 

I  di  debolezza  di  polsi,  o  di  febbre  adiiia- 
\  mica-,  nè  mal  accenna  come  caratteristico 
I  di  questa  malattia,  o  come  appartenente 
[  alla  medesima  li  delirio  e  la  vibrazion 
forte  de’  polsi;  mentre  nel  nostro  infer¬ 
mo,  in  cui  realmente  trovammo  tanta 
parte  di  cervello  ammollita,  i  polsi  furo¬ 
no  anche  in  ultimo  più  o  meno  -vibrali, 
frequenti,  ed  li  feroce  delirio  fu  il  feno¬ 
meno  che  ci  obbligò  ad  allontanarlo  dal- 
le  nostre  sale.  Tanto  è  vero,  Giovani  orna¬ 
tissimi,  (ciò  che  in  cento  altre  circostan¬ 
ze  avrete  campo  di  verificare)  che  il  par¬ 
ticolarismo,  chiamato  a  rigorosi  ed  im¬ 
parziali  confronti,  non  può  aver  costante 
dominio  neppure  in  semeiotica:  che  il 
trovare  due  quadri  perfettamente  simili 
di  fenomeni  o  di  sintomi,  anche  posta 
una  condizione  patologica  essenzialmente 
la  stessa,  è  cosa  od  impossibile  o  raris¬ 
sima;  e  che  il  volere  istituire  la  diagnosi 
delle  malattie  per  una  specie  di  lucida¬ 
zione  analoga  a  quella,  per  che  i  disegna¬ 
tori  imperiti  tentano  di  copiare  un  qua¬ 
dro,  è  opera  altrettanto  impossibile,  quan¬ 
to  lo  è  il  volere  praticare  la  terapeutica 
per  imitazione. 

Ma  rammollimento  cerebrale,  ch’io 
tengo  essere  stato  nel  nostro  infermo  la 
cagion  potissima  della  morte,  e  sicura¬ 
mente  la  condizione  incorreggibile  della 
malattia,  in  quanto  che  esprìme  ed  è  una 
vera  disorganizzazione,  insanabile  al  pari 
del  guasto  suppurativo;  cotest’ammoill- 
mento,  lo  diceva,  quando  fu  che  si  effet¬ 
tuò  ?  In  qual  epoca  della  malattia  ebbe 
egli  incominclamenfo  ?  —  Oh  se  si  po¬ 
tessero  avere  caratteri  certi,  sintomi  di¬ 
stintivi  ed  esclusivi  di  così  fatte  insana¬ 
bili  degenerazioni  ne’vlscerl  interni, 
quanti  infermi  si  riguarderebbero  come 
incurabili,  intorno  al  quali  si  continua 
ad  affaticare  inutilmente  !  A  quanti  in¬ 
felici,  ai  quali  non  ci  è  dato  di  restituire 
l’iategrltà  organica  delle  parli,  e  la  salu- 
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te,  sì  risparmierebbero  almeno  le  pene 
di  una  lunga  il  più  delle  volle  mal  sof¬ 
ferta  medicatura  !  ■ —  Ma  appunto  perchè 
cotesti  esclusivi  caratteri,  trattandosi  di 
molte  interne  parli,  di  molti  casi,  e  di 
molle  circostanze,  non  esistono;  appun¬ 
to  perchè  quella  paralisi  o  quel  delirio; 
quella  convulsione  o  cjuel  coma  ;  quella 
dispnea  o  quella  palpitazione  che  sono  in 
clnqiianta  casi  un  effetto  di  vizi  organici 
ed  insanabili  di  cervello  o  di  meningi  ; 
di  spina  o  d’involucri  ;  di  polmoni  o  di 
■vasi  precordiali  ;  in  altri  cinquanta  casi 
dipendono  da  Inzuppamenti,  da  versa¬ 
menti,  da  turgori  risolubili  o  correggi¬ 
bili;  appunto  per  ciò  è  sovente  indeter¬ 
minato  il  confine  ai  timori  ed  alle  spe- 
ran^.e,  siccome  alTobbllgo  che  ne  incombe 
di  agire  e  di  tentare,  sinché  non  è  dimo¬ 
stralo  che  il  tentare  o  è  inutile  affatto, 
od  è  pernicioso.' —  Trattandosi  però  del 
nostro  caso,  e  considerando  che  Tammol- 
limento  cerebrale,  (  che  in  ogni  modo 
è  una  disorganizzazione  )  non  pare  po¬ 
tersi  Iunfi;amente  conciliare  colia  vita, 
sono  proclive  a  pensare  che  non  siasi  ef¬ 
fettuato  che  tardi,  E  giacche  le  altre  al¬ 
terazioni,  che  si  sono  ritrovate  nel  ca¬ 
davere,  (iniezione  di  vasi  sanguigni,  in¬ 
fiammazione,  versamento  flogistico  )  non 
sono  di  loro  natura  assolutamente  incor¬ 
reggibili,  e  potevano  mantenere  neU’in- 
ferrao,  anche  prima  di  degenerare  in  am¬ 
mollimento  cerebrale,  l’apparato  de’sin- 
toml  che  ha  accompagnata  la  malattia; 
così  sono  d’avviso  che  si  potesse  insister 
forse  con  più  costanza  ed  attivila  nel  me¬ 
todo  prontamente  antiflogistico  ;  e  se  dì 
alcuna  cosa  avessi  a  pentirmi,  sarebbe  di 
non  avere  più  oltre  continuato  a  trattar¬ 
lo  colle  deplezioni  sanguigne,  e  princi¬ 
palmente  colla  ripetuta  applicazione  di 
numerose  sanguisughe  al  capo,  e  di  non 
avere  tentata,  invece  degli  altri  rimedi 
deprimenti,  la  digitale  purpurea.  L’avere 
la  malattia  una  data  di  due  mesi  e  più, 
allorché  assunsi  di  continuarne  la  cura, 
e  l’essere  per  la  maggior  parte  stazionari 


/ 
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1  fenomeni  della  medesima,  m’Indus* 
sero  a  sospettare  o  che  fosse  già  insana¬ 
bile,  o  che  Avesse  oltrepassato  quel  limi¬ 
te  al  di  là  del  quale  i  salassi  non  giovati 
più  tanto,  come  nell’acutezza  de’morbi 
flogistici.  E  veramente  certi  cronici  in¬ 
zuppamenti,  turgori,  versamenti  ec. (quan¬ 


do,  non  essendo  mantenuti  da  qualche  vi¬ 
zio  organico,  siano  ancora  capaci  di  cura) 
si  vincono  meglio  con  rimedi,  che  len¬ 
tamente  e  costantemente  agiscono  nel 
senso  di  controstimolanti  o  risolventi,  di 
quello  che  colle  deplezioni  sanguigne. 


/ 


N 


1 


INDICAZIONE 


.1 

DEGL’ HSFERMI  PIU’ GB  AVI  APPARTENENTI  AL  QUARTO  TRIENNIO, 
CUI  CI  È  RIUSCITO  DI  RESTITUIRE  ALLE  LORO  FAMIGLIE 
PERFETTAMENTE  RISTABILITI  / 


I 

■I 

i 

i 
I 

La  massima  parte  degli  esposti  tratteni- 
j  menti  è  stata  dedicata  alla  meditazione 
S  di  malattie  che  ebbero  esito  infausto,  o 
perchè  non  erano  più  capaci  dì  guarigio¬ 
ne  allorché  grinfermi  furono  introdotti 
nel  clinico  ospizio,  o  perchè  non  ci  riu¬ 
scì  di  guarirle.  E  per  le  ragioni  altre 
volle  ripetute  era  infatti  prima  nostro 
debito  Pistituire  un  esame  imparziale  del 
casi  infelici,  onde  verificare  almeno  a 
comune  istruzione  dietro  Panalisi  de’fat- 
ti,  e  la  d  issezlon  de’cadaveri,  se  fu  ragio¬ 
nevole  il  giudizio  nostro,  e  se  si  operò 
come,  e  quanto  operar  conveniva. 

Contro  le  malattie  però  che  resistette¬ 
ro  ai  nostri  tentativi  sta,  anche  in  que¬ 
sto  triennio,  un  numero  assai  consolante 
di  casi  per  verità  assai  gravi,  ne’  quali 
avemmo  la  compiacenza  di  ottenere  in¬ 
tera  la  guarigion  degrinfermi,  E  quale 
sia  la  proporzione  tra  le  guarigioni  e  le 
morti  nella  linea  de’casi  gravi,  e  gravis¬ 
simi,  apparirà  dal  prospetto  statistico  che 
succederà  a  queste  considerazioni.  Ora 
tra  le  molte  malattie  gravi  felicemente 
guarite  Irascelgo  qui,  per  richiamarle  alla 
memoria  de’ miei  discepoli,  quelle  prin¬ 
cipalmente  le  quali,  o  per  la  gravezza 
de’sintomi  e  del  pericolo,  o  per  l’avan¬ 
zata  età  degl’infermi,  o  per  essere  sfate 
troppo  lungamente  abbandonate  a  sè  stes¬ 
se,  lasciavano  minore  speranza  di  guari¬ 
gione.  E  non  è  già  mio  scopo  di  tratte¬ 
nermi  intorno  ad  esse  j  sì  perchè  immen¬ 
so  diventei’ebbe  il  lavoro  j  sì  ancora  per¬ 
chè  sulle  malattie  che  furon  vinte  non 
può  limanere  alcun  dubbio:  d’altronde 
molto  campo  a  parlarne  al  letto  stesso 
degl  infermi  ne  diede  la  convalescenza. 


Intendo  solamente  di  farne  qui  una  sem¬ 
plicissima  enumerazione  per  comodo  di 
que’giovanì  studenti,  ai  quali  piacesse  in 
seguito  di  consultarne  le  storie  che  furo, 
no  compilate,  e  si  conservano  nell’archi- 
vio  di  questo  clinico  istituto.  E  siccome 
a  ciascuna  delle  malattie  come  sopra  gua¬ 
rite,  che  verranno  qui  indicate,  corri¬ 
sponderà  il  numero  progressivo  che  le 
appartenne  ;  siccome  vi  si  unirà  pure  il 
nome  del  giovane  alunno,  che  le  fu  dato 
ad  assistente  e  ne  dovette  compilare  la 
storia  ;  così  il  fatto  principale  della  gra¬ 
vezza  e  del  sommo  pericolo  delle  indi¬ 
cate  malattie  verrà  (  come  in  questa  cll¬ 
nica  abbiam  sempre  voluto  che  sia  )  gua¬ 
rentito  da  pubblica  e  da  privata  testimo¬ 
nianza. 

ANNO  CLINICO  1825.26. 

Dispnea  gravissima  in  donna  d’anni  70 
(  N,  progressivo  I8  )  assistente  sig.  dott. 
Zanoli  —  Metri  te  gravissima  sopravve¬ 
nuta  ad  un  cronico  induramento  d’utero 
(  N.  45  )  assistente  sig.  doti.  Gavasei  — 
Sinoco  grave  in  donna  che  abortì  essen¬ 
do  gravida  di  sette  mesi  (  N.  61  )  assi¬ 
stente  sig.  dott.  Ferrari  —  Vomito  cro¬ 
nico  e  molto  antico  perfettamente  gua¬ 
rito  (  N.  73  )  assistente  sig.  dott.  Ferra¬ 
ri  —  Pneumonite  nervosa  gravissima,  e 
trascurala  sino  al  \2.  giorno  (  N.  93  ) 
assistente  sig.  dot.  Fugginl  — '  Febbre 
petecchiale  con  sintomi  gravissimi,  tra¬ 
scurata  sino  al  12.  giorno  (  N.  97  )  as¬ 
sistenti  sig.  dot.  Mlgnanl,  e  Yivarelll 
—  Affezione  cerebrale  minacciosa  in  se¬ 
guilo  di  parotlde  (N.  116  )  assistente  sig. 


^ol.Canuti — ^Coma,  e<3  emiplegia  (N  .166) 
assistenti  sig.  dott.  Bianchi  e  Belotti  — 
Pneumo-diaframmite  (N.  173  )  assistente 
sig.  dott.  Belotti  —  Pneumonite  grave 
(  js}.  231  )  -—  Tetano  (  N.  233  )  —  Si- 
noco  nervoso  gravissimo  (  N.  234  )  —* 
Pneumonite  acu  ta  con  vomica  successi¬ 
va  (  N.  274  )  curati  in  tempo  di  vacanze. 

ANNO  CLINICO  1826.  27. 

Semiparalisi  d'arti  inferiori  (  N.  pro¬ 
gressivo  3H  )  assistente  sig.  dott.  Ber- 
f olirli  —  Pneumonite  acutissima  e  gra¬ 
vissima  (  N.  3l7  )  assistente  sig.  doti,/ 
Beldraghi  —  Sinoco  gravissimo  sviluppa¬ 
tosi  dopo  aborto  (  N.  318  )  assistente  sig. 
dott.  Pasquali  —  Semiparalisi  trascurata 
per  due  mesi  del  braccio  sinistro,  e  del 
labbro  corrispondente  (  N.  334  )  assisten¬ 
te  sig.  dot.  Camalari  • — Metrite  lenta  con 
incipiente  induramento  scirroso  (N.  366) 
assistente  signor  dottore  Sanmichele  — 
Sbocco  di  sangue  gravissimo  con  succes-^ 
siva  pneumonite  (  N.  388  )  assistente  si¬ 
gnor  dottore  Coli  —  Enterite  acutissima 
introdotta  in  7  giornata  (  N.  401  )  assi¬ 
stente  signor  dottore  Uguccioni  —  Pneu- 
nronite  gravissima  (  N.  402  )  assistente 
signor  dottore  Valisi — ^Convulsioni  ora 
epìlettichè  ora  catalettiche  (N.469)  assi¬ 
stente  signor  dottore  Avetrani  —  Pneu- 
monite  in  5  giornata  con  gravi,  e  pro¬ 
teiformi  fenomeni  nervosi  (N.  483  )  as¬ 
sistente  signor  dottore  Zamboni  —  Tifo 


petecchiale  con  sintomi  assai  gravi  (  N, 
489  )  assistente  signor^dottor  Boni —  Si- 
noco gravissimo  in  donna  gravida(N.  545) 

. —  Pneumonite  mollo  avanzata  nel  suo 
corso  e  gravissima  (  N.  597  )  curati  in 
tempo  dij^vacanze. 

ANNO  CLINICO  1827-28 

Palpitazione  da  terrore,  quindi  delirio 
furente  (  N.  6l8  )  assistente  signor  dot¬ 
tor  Bassi —  Colica  saturnina  recidiva  la 
quinta  volta  (  N.  625  )  assistente  signor 
dottore  Michelini —  Pneumonite  agli  e- 
stremi  (  N.  645  )  assistente  signor  dot¬ 
tore  Dal  Re  —  Pneumonite  gravissima 
in  un  vecchio  di  63  anni  (  N.  656  )  as¬ 
sistente  signor  dottore  Pvìvani  —  Pneu- 
monile  acutissima  (  N.  662  )  assistente 
signor  dottore  Ragazzi  —  Pneumonite 
complicata  con  grave  emoptoe  (  N,  700) 
assistente  signor  dottor  Michelini —  E- 
palite  gravissima  (  N.  729  )  assistente  si¬ 
gnor  dottore  Bezzi- — Peritonite  con  gon- 
6ore  timpanitico  (  N.  738  )  assistente 
signor  dottore  Yivarelli  —  Pleuropneu¬ 
monite  gravissima  (  N.  748  )  assistente 
Signor  dottor  Croci  Sinoco  gravissi¬ 
mo  in  donna  gravida  di  sette  mesi  (  N. 
801  )  assistente  signor  dottore  Bertoloni 
. —  Enterite  gravissima  (  N.  836  )  assi¬ 
stente  signor  dottor  Olivieri  ■—  Sinoco 
encefalite  (  N.  844  )  assistente  signor 
dottore  Casati. 
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MALATTIE 

CURATE  NELLA  CLINICA  MEDICA  DI  BOLOGNA 
NEL  TRIENNIO  SCOLASTICO 

1822  — -33  —  1823  —  24  —  1824  —  ^5 


ENTRATI 

MORTI 

PER  ■ 

CENTO  1 

\ 

Infiammazioni  acute,  compresi  i  reumatismi,  1 

■  63  1 

e  gli  esantemi  N.  .  .  .  .  ni 

349 

47 

1 

2 

Flogosi  croniche  compresi  i  casi  d’ idrope,  che  | 

furono  dipendenti  da  lento  -  flogistica  coridi-  1 

i 

zlone.  .  .  .  .  .  .  Il  1 

62 

14 

22  1 

3 

Febbri  acute  continue  (  sinoche.  sinochi  di  di-  j 

1 

versa  gravezza  andando  sino  alla  nervosa,  1 

i 

od  al  tifo  )  .  .  .  .  .  Il  j 

! 

6 

6  ’Vsa  1 

4 

Febbri  intermittenti  tanto  semplici  come  com-  | 

plicate  a  fìsconia,  .  .  .  .  ii  [ 

48 

II 

Il  i 

5 

Emorragìe.  .  .  .  .  .  ni 

18 

II 

U  Jj 

6 

Afl’ezioni  acute  da  eccesso  di  stimolo  senza  | 

i 

■ 

condizione  morbosa  permanente  o  k  | 

14 

u 

u  B 

7 

Affezioni  acute  e  gravi  da  difetto  di  stimolo,  ii  j 

1  " 

II 

Il  1 

8 

Aft’ezionl  irritative  manifeste.  .  .  ii  | 

6 

II 

11 

9 

Convulsioni.  .  .  .  .  ,  n  | 

26 

2 

7 

IO 

Affezioni  asmatiche.  .  ,  ,  ,  u  ( 

12 

4 

ii 

Torpori,  emiplegie,  ed  apoplessie.  ,  u  | 

1  ^  37 

6 

«j  3  /  *-* 

1 5 

i2 

Affezioni  pellagrose,  e  scorbutiche.  .  n 

4 

II 

IO  /s? 

i3\  Vizi  strumentali.  .  .  .  n 

13 

6 

Totale  N 

611 

85 

<2  48/,, 

DISTINZIONE  STATISTICA 


DELLE  MALATTIE  SECONDO  IL  METODO  ADOTTATO 
NELLA  CLINICA  MEDICA  DI  BOLOGNA. 


Malattie  lievi,  la  cui  guarigione  non  potè  ri-  I 

guardarsi  come  rigoroso  argomento  della  con-  j  N-  "1  94 
venienza  del  metodo  curativo.  ) 


C  Maialile  gravi  e  pericolose,  dalla  cui  guarigione 
\  si  potea  con  diritto  argoiueiilaie  la  conve- 
(  iiiciiza  del  rnelodo  adoperato. 


N.  414 


Totale  .  .  1^- 


35 


Somma  retro. 

N. 

608 

G.  j 

Malattie  o  già  passate  ad  alterazione  organica,  o  i 
tanto  avanzate  Terso  la  disorganizzazione  dei  \ 
visceri  affetti,  da  non  ammettere  alcuna  sorta  ] 
di  aiuto.  * 

1”' 

69  (0 

Totale 

N. 

677 

CIFRA 

ESPRIMENTE  LA  MORTALITÀ 
RELATIVA  ALLE  DIVERSE  DISTINZIONI 
STABILITE  NELLA  STATISTICA. 


j  ENTRATI 

'  MORTI 

1 

1 

PER  1 

CENTO  1 

Mortalità  ragguagliala  al  totale  degl’ infermi  consi¬ 
derati  indistintamente.  ,  .  .  N. 

677 

58 

<2  47,  i 

Mortalità  ragguagliata  al  numero  complessivo  de¬ 
gl’  infermi  tanto  di  lievi,  e  di  gravi,  come  di 
gravissime  malattie,  esclusi  soltanto  gl’  Insana¬ 
bili  per  già  incominciata,  o  completa  disorga¬ 
nizzazione. 

608 

32 

5  'Ve» 

Mortalità  ragguagliata  al  numero  degl’ infermi  so¬ 
lamente  gravi  o  gravissimi,  esclusi  tanto  gl’  in¬ 
sanabili ,  come  gl’infermi  di  lievi  malattie,  e  | 
di  facile  guarigione.  .  ,  ,  .  ni 

414 

32 

7  “A. 

(i)  Dì  questi  69  giudicati  insanabili  sin  dal  momento  della  loro  accettazione 
non  lutti  sono  morti,  o  non  tutti  sono  morti  in  clinica.  Alcuni  cioè,  ©avendo  voluto 
ritornare  alle  lor  case,  o  non  avendo  noi  potuto  per  qualche  combinazione  ritenerli, 
lianno  poi  cessato  di  vivere  fuori  delTospizlo:  altri  vivono  ancora,  ma  o  deteriorati 
ulteriormente,  e  sempre  più  prossimi  all’infausto  loro  fine,  o  tutl’al  più  afielli  sempre 
dai  medesimi  vizi,  e  nel  grado  in  cui  erano  di  assoluta  insanabilità. 


DISTINZIONE  STATISTICA 


APPLICATA  ALLE  DIVERSE  SPECIE  DI  MALATTIE. 


Infiammazioni  acute,  compresi  i  reumatismi, 
e  gli  esantemi. 

Tolale  N.  349. 

Morti  N.  47. 

Flogosi  croniche  compresi  i  casi  d’idrope,  che 
furono  dipendenti  da  lento -flogistica  con¬ 
dizione. 

Totale  N.  62. 

Morti  N.  -14. 

Febbri  acute  continue  (  sinoche,  sinochi  di  di¬ 
versa  gravezza  andando  sino  alla  nervosa, 
3,7  od  al  tifo  ). 

Totale  N.  88. 

Morti  N.  6. 


Febbri  intermittenti  tanto  semplici  come  com-  / 
plicate  a  fisconia.  1  g 


ENTRATI 

A.  94 

B.  230 
G.  25 

A.  Il 

B.  43 

C.  19 

A.  33 

B.  53 

C.  2 

A. 


Totale  N.  48. 

Morti  N.  — • 

Emorragie. 

5^  Totale  N.  t8. 

Morti  N.  — 

Affezioni  acute  da  eccesso  di  stimolo  senza  con- 
dizione  morbosa  permanente,  o  diatesi. 
Totale  N.  -1 4. 

Morti  N.  — 

Affezioni  acute  e  gravi  da  difetto  di  stimolo. 
Totale  N.  — ■ 

Morti  N,  — 

Affezioni  irritative  manifeste. 

Totale  N.  6. 

Morti  N.  — ' 

Convulsioni. 

Totale  N.  2^.  ^ 

Morti  N.  2. 

Totale 


I 


G. 

A. 

B. 
G. 

A. 

B. 

C. 

A. 

B. 

G. 

A. 

B. 
G. 

A. 

B. 

G. 


29 

19 

II 

3 

15 

II 

13 

1 

II 

II 

II 

II 

6 

II 

II 

9 

15 

2 
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i  MORTI 

PER  p 

CENTO  B 

1  " 

" 

22 

9  *7.5 

25 

100 

n 

1  ^ 

4*743 

i 

63  7.9 

I  " 

I  ^ 

7  ‘Vss 

1  2 

100 

1  ” 

V 

f  ' 

H 

1  ” 

»  1 

1  ” 

U  1 

»  H 

“  i 

1  ” 

Il  1 

1 

II 

1  " 

II 

1 

II 

1 

n 

1 

' 

1 

u 

1  " 

H 

1  " 

U 

1 

» 

1  ^ 

0  Vs  i 

1  ^ 

i 

1 

Il  M 

Somma  retro 


i2\ 


•1 


Affezioni  asmatiche. 

Totale  N.  i  2. 

Morti  N.  4. 

Torpori,  emiplegie,  ed  apoplessie. 
Totale  N.  37. 

Morti  N.  6. 

Affezioni  pellagrose,  e  scorbutiche. 
Totale  N.  4. 

Morti  N.  — 

Vizi  slru mentali. 

Totale  N.  t3. 

Morti  N.  6, 


Totale 


/  \ 


MALATTIE 


*7'* 


CURATE  NELLA  CLINICA  MEDICA  DI  BOLOGNA. 
NEL  TRIENNIO  SCOLASTICO 
1825  —•  26  —  1826  —  27  —  1827  —  28 


O 

6 

7 

8 
9 

i  i 
42 
4  3 


Infiammazioni  acute,  compresi  i  reùmatismì, 
e  gli  esantemi  .  .  -  .  N. 

Flogosi  croniche  compresi  i  casi  d' idrope,  che 
furono  dipendenti  da  lento -flogistica  condi¬ 
zione.  ......  Il 

Febbri  acute  continue  ( sinoche,  sinochi  di  di¬ 
versa  gravezza  andando  sino  alla  nervosa, 
od  al  tifo  ). 

Febbri  intermittenti  tanto  semplici  come  com¬ 
plicate  a  fìsconia.  -  .  -  .  1; 

Emorragie.  .....  d 

Affezioni  acute  da  eccesso  di  stimolo  senza 
condizione  morbosa  permanente  o  diatesi.  11 
Affezioni  acute  e  gravi  da  difetto  di  stimolo.  11' 
Affezioni  irritative  manifeste.  .  .  n 

Convulsioni.  .  .  .  ,  ,  1/ 

Affezioni  asmatiche.  .  .  .  .  1/ 

Torpori,  emiplegie,  ed  apoplessie.  .  11 

Affezioni  pellagrose,  e  scorbutiche.  ;  11 

Vizi  strumentali.  ....  11 

Totale  N. 
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40  *76.  1 

DISTINZIONE  STATISTICA 

DELLE  MALATTIE  SECONDO  IL  METODO  ADOTTATO 
NELLA  CLINICA  MEDICA  DI  BOLOGNA. 

N.  05 

N.  «5,5 

N.  800 

•wr-r 


A 


1 


Malattie  lievi,  la  cui  guarigione  non  potè  ri¬ 
guardarsi  come  rigoroso  argomento  della  con¬ 
venienza  del  metodo  curativo. 

Malattie  gravi  e  pericolose,  dalla  cui  guarigione 
si  potea  con  diritto  argomentare  la  conve¬ 
nienza  del  metodo  adoperalo. 

Totale 


2^2 


/ .  ;  ((  ‘  Somma  retro  . 

N. 

800 

Malattie  o  già  passate  ad  alterazione  organica,  o  \ 

tanto  avanzate  verso  la  disorganizzazione  dei  f 
visceri  affetti,  da  non  ammettere  alcuna  sorta  ? 

N. 

62  (0 

di  aiuto.  1 

Totale 

N. 

862 

CIFRA 

ESPRIMENTE  LA.  MORTALITÀ 
RELATIVA  ALLE  DIVERSE  DISTINZIONI 
STABILITE  NELLA  STATISTICA, 


Mortalità  ragguagliata  al  totale  degrinfermi  consi¬ 
derati  indistintamente.  .  .  ,  ]N. 

Mortalità  ragguagliata  al  numero  complessivo  de¬ 
gl'infermi  tanto  di  lievi,  e  di  gravi  ,  come  di 
gravissime  malattie,  esclusi  soltanto  gl'  insana¬ 
bili  per  già  incominciata,  o  completa  disorga¬ 
nizzazione.  ......  1/ 

Mortalità  ragguagliata  al  numero  degl’  infermi  so¬ 
lamente  gravi  o  gravissimi,  esclusi  tanto  gl’  in¬ 
sanabili,  come  gl’  infermi  di  lievi  malattie,  e  di 
facile  guarigione.  ,  ,  .  .  n 


(t)  Anche  di  questi  62  infermi  dichiarati  insanabili  sin  dal  momento  della 
loro  ammissione  t4  non  son  morti  in  questa  Clinica,  perchè  ne  uscirono  per  le  di¬ 
verse  ragioni  indicate  nel  quadro  del  triennio  precedente;  quantunque  sempre  in 
tale  stato  da  doversi  considerare  incapace  di  qualunque  cura. 


DISTINZIONE  STATISTICA 


APPLICATA  ALLE  DIVERSE  SPECIE  DI  MALATTIE. 


ENTRATI 


Infiammazioni  acute,  compresi  i  reumatismi, 
e  gli  esantemi. 

Totale  N.  434. 

Morti  N.  46. 

Flogosi  croniche  compresi  1  casi  d’idrope,  che 
furono  dipendenti  da  lento -flogistica  con¬ 
dizione. 

Totale  N.  66. 

Morti  N.  1 5. 

Febbri  acute  continue  (  sinoche,  sinochi  di  di¬ 
versa  gravezza  andando  sino  alla  nervosa, 
od  al  tifo  ). 

Totale  N.  -150. 

Morti  N.  10. 

Febbri  intermittenti  tanto  semplici  come  com¬ 
plicate  a  fisconia. 

Totale  N.  80. 

Morti  N.  — 

Emorragie, 

Totale  N.  33. 

Morti  N.  3. 

Affezioni  acute  da  eccesso  di  stimolo  senza  con¬ 
dizione  morbosa  permanente,  o  diatesi. 
Totale  N.  H . 

Morti  N.  — 

I  Affezioni  acute  e  gravi  da  difetto  di  stimolo. 
Totale  N.  1 . 

Morti  N. 

Affezioni  irritative  manifeste, 

8^  Totale  N.  5. 

Morti  N.  — 

Convulsioni. 
c{  Totale  N.  22. 

Morti  N.  2. 

Totale 
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entrati  R  morti 


Somma  retro 


Affezioni  asmatiche. 
4(1  Totale  N.  <8. 

Morti  N.  3. 


1 


!  Torpori,  emiplegie,  fed  apoplessie. 
Totale  N.  26.  .  =; 

Morti  N.  8. 


■i 


A  erezioni  pellagrose,  e  scorbùtiche. 


‘I2I  Totale  N.  4 
Morti  N. 


Svizi  strumentali. 
Totale  N.  7. 


Morti  N.  3 


'  G. 

'  G. 

ji: 


A. 

B. 


Totale 
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FINE  DEL  PROSPETTO. . 


,V 


RICERCHE  PATOLOGICHE 


SULLA 

FEBBRE  DI  LIVORNO 

DEL  MDCCCXIV 

SULLA 


E  SULLE  MALATTIE  DI  GENIO  ANALOGO 


jébusus  accusaiidì  fìctam  qiiamdam  in  Jehrihus  maligmtntem  medieis 
quenter  ìmponit  .  *  .  ef^rores  lune  in  methodo  curaU\>a  committiint ,  per  quos 
morbus  gravitev  exacerhatur  •  .  •  maligni! atem  medicamentis  calefacientihus 
aggrediuntur  •  •  •  quibus  non  solimi  non  submoretur ,  sed  latentes  viscei  ujii  in-» 
ilanimationes,  quae  talium  febrium  ut  plurimum  sunt  causae  genumae ,  mtigh 
mugitqm  adaugentur»  faglivi  praxis  medica  lib»  x  § 


ALLA 


SOCIETÀ  ITALIANA 

DELLE  SCIENZE 

(Sii  IB©:L©(SUISS1 

DIXLA  TERZA  EDIZIONE  ITALIANA  DEL  MDGCCXXIV. 


Liaiiclo  proponemmo  cL  intraprendere  una  ristampa  delP  opera  del  chlariss.  pi‘0'» 
fessole  Giacomo  Tomniasini  sulla  febbre  gialla  americana,  ne  corse  subito  alPa- 
nimo  il  pensiero  d’intitolarla  a  voi,  onorandi  signori,  e  credemmo  che  simile  of¬ 
ferta  non  potesse  meglio  convenire  che  a  quell’  illustre  Società,  la  quale  fra  i  suoi 
colleglli  si  piace  d’annoverare  questo  celebre  clinico  italiano. 

In  quale  onore  e  pregio  venga  tenuta  r|uest’ opera  dai  cultori  delParte  me-» 
dica  fanno  prova  le  parecchie  ristampe  che  se  ne  sono  fatte,  e  l’essere  ella  da 
diciotto  anni  in  qua  argomento  di  studio  e  di  utili  applicazioni  nelle  migliori 
scuole,  e  l’essere  stata  recata  in  più  favelle  e  onorata  dell’approvazione  della  So¬ 
cietà  medica  della  Nuova  Orleans.  Senza  che  tra  noi  viene  giustamente  riputata  la¬ 
voro  classico  :  perciocché  le  massime  patologico-pratiche  in  essa  contenute,  conformi 
a  quelle  dei  più  celebri  pratici  antichi,  sono  esposte  con  più  preciso  linguaggio  ;  e  le 
altre  tutte,  che  prima  dell’autore  niun  altro  medico  fe’ manifeste,  sono  così  giusta¬ 
mente  la  vera  conseguenza  de’ fatti  da  lui  stesso  osservati,  che  veggonsi  accolte  dal 
maggior  numero  degli  odierni  scrittori,  e  conf()rtatc  dalla  sentenza  vostra  gravissima, 
secondo  la  quale  nel  passato  anno  rimeritaste  del  premio  principale  la  Memoria,  che 
fu  sottoposta  al  retto  vostro  giudizio. 

Questa  ristampa  poi  emendata  da  tutti  gli  errori  tipografici  incorsi  nelle  altre 
edizioni  viene  accresciuta,  come  quella  di  Napoli,  di  un  discorso  che  il  chiarissimo 
autore  lesse,  non  sono  molti  anni,  nel  nostro  Istituto  delle  scienze,  intorno  le  malat¬ 
tie  contagiose  e  le  epidemiche  costituzioni.  Egli  l’ha  diligentemente  riveduta  e  cor¬ 
retta  in  quelle  espressioni  che  in  grazia  dell’  incremento  della  nuova  dottrina,  dal 
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tempo  della  sua  pubblicazione  in  avanti,  aveano  d’uopo  o  in  tutto  0  in  parte  d’essere 
modificate:  l’ha  arricchita  d’importantissime  appendici  atte  a  recar  nuovo  lume  ai 
principii  contenuti  nell’opera  stessa:  e  ne  ha  messe  innanzi,  particolarmente  nell’ulti¬ 
ma  parte,  dove  trattasi  se  sia  o  no  contagiosa  la  natura  di  tale  malattia,  quelle  più 
recenti  osservazioni  e  scoperte  che  sono  state  fatte  dai  medici  americani  ed  inglesi. 

Per  le  quali  cose  tutte  noi  ci  confidiamo  che  la  Società  vostra  abbia  ad  accoglie¬ 
re  con  quella  cortesia  e  benignità,  la  quale  è  propria  degli  animi  gentili,  il  libro,  che 
ricco  di  tanti  pregi  le  offeriamo,  a  pubblica  dimostrazione  dell’altissima  reverenza  no¬ 
stra  verso  un  collegio  che  abbonda  d’uomini  sommi  in  ogni  maniera  di  profonde  c  no¬ 
bili  discipline,  i  quali  recando  novello  splendore  alle  scienze  colle  dotte  loro  scrit¬ 
ture,  e  promovendo  l’amore  degli  utili  studii  con  premii  d’onore  e  di  lode,  sono  l’or¬ 
namento  il  piu  bello  del  secolo  nella  nostra  terra  natale. 


P  R  E  F  A  Z  ì  O  IV  E 


♦ 


IléStinta  non  era  per  anche  la  febbre  epìclennca  dì  Livorno,  nè  dissipato  erti  il  ti¬ 
more  che  codesto  morbo  passar  potesse  dall’  Etriii'ia  ne^paesi  vicini,  quando  an 
mio  rispettabile  corrispondente ,  il  Redattore  del  commercio  clinico  italiano, 
eccitommi  a  manifestargli  la  mia  opinione  sulla  natura  di  sì  terribile  malattia 
e  sulla  temutane  propagazione.  Le  sue  ricerche  erano  particolarmente  dirette 
a  rilevare  il  vero  fondo  di  quella  febbre',  l’identità  o  l’analogia  della  mede¬ 
sima  colla  febbre  gialla  aracricaiiaj  la  aera  di  lei  provenienza,  e  il  grado  di 
forza  contagiosa,  che  si  potesse  attribuirle.  Ricerche  giudiziose ,  diffìcili  qui- 
stioni,  che  occupavano  allora  la  mente  de’medici  colti  e  de’ magistrati  zelanti, 
ma  delle  quali  non  s’ era  al  caso  di  pur  tentare  lo  scioglimento.  Lmperocchè  una 
perfetta  sposizione  de’ fatti  relativi  a  quell’epidemia  mancaaaci  ancora,  ed  in 
mezzo  alle  varie  notizie,  cui  o  il  timore  ingrandiva,  o  deformava  l’ inesperienza, 
o  la  parzialità  correggea,  mal  poteasi  discernere  il  vero. 

Furono  pubblicate  le  osservazioni  mediche  sulla  jnalattia  di  Livorno  del  mio 
illustre  amico  il  dottor  Gaetano  Palloni,  e  le  idee,  che  la  lettura  di  questo 
libro  importante  in  me  risvegliò,  confermaronmi  nel  progetto  di  occuparmi  in¬ 
torno  a  questa  materia.  Comparvero  in  quel  medesimo  tempo  molte  idtre  re¬ 
lazioni  sulla  malattia  livornese.  L’ ludici  si  riempi  di  opuscoli  sulla  febbre  gialla 
americana ,  e  divenne  questo  presso  di  noi  l’argomento  del  giorno.  Intrapresi 
io  allora  un  parallelo  tra  la  febbre  di  Livorno  e  l’americana',  esaminai,  die¬ 
tro  i  fatti  i  più  avverati,  la  natura  della  malattia  ;  tentai  di  sottoporre  ai 
criterii  di  una  patologia  spregiudicata  gli  argomenti ,  pei  quali  sosteneasi  la 
provenienza  miasmatica  e  l’indole  contagiosa  della  medesima',  e,  se  non  era 
una  terribile  e  dolorosa  infermità,  alla  cjuale  soggiacque  pei'  molti  mesi  quel- 
l’ima,  con  cui  i  vantaggi  divido  e  le  vicende  dell’ esistenza,  il  mio  lavoro  sa¬ 
rebbe  stato  in  quell’epoca  stessa  portato  al  suo  termine. 

Ma  a  codesta  gravissima  cagione  di  ritardamento  nuove  se  ne  aggiunsero 
in  seguito  :  che  sorto  appena  da  lunga  tristezza  fui  chiamato  dulia  sorte  ni 
pubblici  affari,  e  la  confidenza  de’ miei  colleghi  me  non  inerte  cittadino  in  cure 
moltiplici  avvolse,  ed  a  lavori  costrinse  ben  alti'i  da  quelli  che  le  mie  medi¬ 
tazioni  patologiche  e  pratiche  mi  andavano  preparando.  Fui  tolto  cosi  per  la 
seconda  volta  e  per  lungo  tempo  a’miei  studii,  e  il  mio  lavoro  dovette  rima¬ 
nersi  nuovamente  negletto. 

Se  non  che  questo  ritardo  medesimo  occasione  porgeva  a  nuove  riflessio¬ 
ni  e,  luogo  lasciando  a  più  generali  vedute,  maggior  estensione  preparava  al 
lavoro  ;  forse  anche  ad  esso  qualche  grado  promettea  di  perfezionamento.  Nel 
considei'are,  dietro  i  semplici  priiicipii  da  me  adottati,  i  sintomi  ed  i  prodotti 
della  febbre  americana,  potei  vedere  l’ inf  animazione  de’visceri,  che  sono  par¬ 
ticolarmente  presi  in  questa  ed  in  analoghe  infermità,  sotto  un  aspetto  diverso  da 
quello,  in  cui  è  stata  osservata  sinora.  Ebbi  campo  di  considerare  le  influenze  ed 
i  rapporti  dell’  infammazione  nelle  malattie  assai  più  in  grande  di  quel  che  &i 


iSo 


faccia  ^e/ieral/nenfe.  Jiiconoscev  potei  questo  processo  animale,  la  flogosl,  come 
sorbente  e  base  profonda  di  moltissime  febbri ,  delie  quali  ordinariamente  si 
crede  o  complicazione  o  conseguenza',  e  di  rilevare  in  essa  la  cagione  la  più  fre-< 
quenie,  benché  spesso  non  sospettata,  del  maggior  numero  di  sconcerti  irrepa- 
rubili  e  di  morti. 

U  indole  sopra  tutto  di  si  terribile  processo,  sempre  simile  a  se  medesi¬ 
mo  in  tutte  le  malattie  e  circostanze,  nelle  quali  s<eiluppasi  il  di  lui  fondo 
sempre  uno  anche  in  casi ,  ne'  quali  meno  il  si  crederebbe  ;  ^  raggi  che  dif¬ 
fonde  dalla  parte,  in  cui  le  morbose  potenze  lo  accesero ,  nella  macchina  in¬ 
tera:  sembraronmi  oggetti  di  util  disamina  per  il  patologo  e  di  gravissimo  in¬ 
teresse  pel  pratico.  Osservai  come  il  processo  Uogosi,  che  forse  a  certi  lievis¬ 
simi  gradi  le  gi'andi  opei’e  ordisce  della  generazione,  della  riproduzione  e  dello 
sviluppo,  a  gradi  più  elevati  e  morbosi  tutto  altera  o  distrugge ,  e  ctli  stami 
organizzati  o  svolge  oltre  il  dovere  e  ad  una  Vtta  dispone  più  del  giusto  ri¬ 
gogliosa  j  o  scompone  e  condensa,  le  orme  guastando  deli’ or ganizzazione  e  della 
vita.  Parventi  che  codesto  processo  sia,  fuor  de’ meccanici  e  dei  chimici,  Pa¬ 
nico  mezzo,  onde  gli  agenti  morbosi  giungono  a  disorganizzare  l’organica  tes¬ 
situra,  e  per  cui  natura  altera  nel  corpo  vivente  il  modo  formale  di  essere 
delle  parti.  E  ciò  che  sembrommi  umiliante  per  Parte  fu  P  impossibilità  di  ot¬ 
tenere,  per  quanti  rimedii  si  adoperino  (o  debilitanti  o  eccitanti  ch’ei  siano  f 
che  il  processo  flogistico,  se  tocchi  abbia  certi  gradi,  si  arretri,  o  che  Por- 
dito  lavoro,  penetrato  che  sia  un  po*  addentro,  si  sospenda  o  si  moderi.  Tri¬ 
ste  verità,  cui  mille  fatti  presentav arimi  da  lungo  tempo,  e  che  molto  influir 
dee  a  circoscrivere  le  pretensioni  e  le  speranze  del  medico,  ed  a  correggerà 
le  induzioni,  che  certe  apparenze  hanno  sin  qui  potuto  giustifìcare. 

Siffatti  concetti,  nuovi  sicuramente  per  la  massima  parte,  nè  forse  inutili  ai 
prò  gressi  della  medicina  filosofica,  richiedeano,  è  vero,  un  travaglio  distinto,  ed 
abbisognavano  di  particolare  sviluppo.  Disposti  anzi  in  miglior  ordine  un  posto 
attendeano  nelle  mie  lezioni  patologiche,  nelle  quali  le  prime  tracce  già  ne  esisto¬ 
no,  e  dove  le  generali  ricerche  possono  mostrarsi  ne’loro  più  estesi  rapporti.  Nè 
mancherò  io  sicuramente  di  colloearveLi:  nè  me  abbandona  il  pensiero  di  presen¬ 
tare  a  poco  a  poco  ai  miei  alunni  il  seguito  delle  più  pensate  induzioni,  che  la 
continua  osservazione  pratica  e  la  più  semplice  dottrina  mi  dettano.  Ma  non  ere» 
detti  meri  vantaggioso  per  ciò,  che  siffatti  principii  si  mostrassero  tosto  quali 
essi  sono,  e  che  tentassero  anticipatamente  il  giudizio  de'  dotti.  Quante  utili 
riforme  non  poteano  quindi  essermi  consigliatel  O  in  vece  quanto  maggior  co¬ 
raggio  a  svilupparli,  quando  ottenuto  avessero  L’altrui  approvazionel 

Usciva  intanto  alla  luce,  pendente  il  mio  lavoro,  un'opera  del  chiarissimo 
mio  collega  ed  amico  il  professore  Rubini  sulle  febbri  chiamate  gialle,  e  su  i 
coalagii  ia  generale.  La  maturità  delle  riflesswni ,  la  severità  della  critica  e 
rpiella  ben  adoprata  erudizione ,  che  caratterizzano  i  lavori  del  mio  collega , 
rendono  il  suo  libro  importantissimo.  In  ciò  che  riguarda  P etiologia  della  feb¬ 
bre  gialla,  la  natura  ed  il  fondo  delle  malattie,  che  origin  traggono  da  miasmi 
o  da  qualunque  parziale  irritazione,  le  sue  idee  sono  diverse  dalle  mie.  Era 
questo  un  motivo  di  più,  perdi’  io  sviluppassi  la  mia  maniera  di  pensare  in 
questa  materia.  Era  questo  il  miglior  mezzo  di  presentewe  con  chiarezza  agli 
altri,  non  rnen  che  a  me  stesso,  in  che  consista  realmente  la  differenza  delle 
nostre  opinioni,  e  di  aprire  il  campo  così  agli  utili  risultamenti  d’ un  impar¬ 
ziale  confronto.  L’  occasione  esser  può  questa  che  il  mio  dotto  collega  alla  mia 
si  ravvicini,  o  ch’io  convenga  nella  sua  opinione.  Né  certamente  alcun  basso- 
sentimento  lo-  i/npedii’à.  Che  per  una  parte  V amore  del  vero  è  ad  ambi  comu¬ 
ne,  nè  maggior  pregio  attacchiamo  a  produrre  una  opinione,  che  a  modif  caria 
utilmente  :  per  l’altrti  desiderabìl  sarebbe  per  l’ avanzamento  delle  scienze  e 
dell’arti,  che  in  tutti  i  coltivatori  delle  medesime  la  differenza  delle  opinioni 
Lisciasse  cose  intatti,  come  in  noi  sono  i  rapporti  de  II’ amicizia. 


PARTE  PRIMA 


Òe  lu  febbre  che  ho.  i-ei;nato  in  Lirorno  nel  i8o/|,  e  la  febbre  gialla  americana 
siano  una  medesima  malattia» 


§  I .  A  sintomi  che  formarono  il  cor- 
l'f'do  della  febbre  ò  \  Livorno  furono  trop¬ 
po  rilevanti,  troppo  gravi  cd  in  generale 
troppo  simili  in  tutti  gl’infermi  che  ne 
furono  attaccati,  perchè  sfuggir  potesse 
agli  abitanti  di  quella  città  ed  ai  limitrofi 
il  genio  particolare  e  pernicioso,  non  che 
il  carattere  epidemico  della  malattia.  Se 
n’ebbero  quindi  anche  dai  non  medici 
elescrizioni  abbastanza  uniformi  cd  esatte, 
tanto  più  prcgiabili,  perchè  contenevano 
i  puri  fatti  e  portavano  le  impronte  della 
semplicità.  E,  se  non  era  il  sospetto,  d’al¬ 
tronde  giusto,  che  il  terrore  ed  il  ram¬ 
marico  di  chi  scriveva  alterato  avessero 
il  quadro  della  malattia,  si  sarebbe  potu¬ 
to  sin  da  principio  calcolare  sulle  descri¬ 
zioni  che  ci  pervenivano  copiosissime  dai 
particolari,  e  formar  sin  d’allora  un’idea 
di  quella  febbre  e  dell’andamento  di  lei. 
Tardammo  assai  tempo  ad  averne  una 
descrizione  ufficiale.  Era  anche  da  te¬ 
mersi  che  il  motivo  di  tanta  tardanza, 
qualunque  pure  si  fosse,  potesse  influire 
a  render  varie  le  descrizioni  dei  medici; 
non  essendo  raro  che  i  fatti  descritti  da 
uomini  già  impegnati  a  determinarne  la 
origine  od  a  proporne  la  spiegazione  per  .e 
dano  di  quella  purezza  ed  uniformità  che 
aveano,  osservati  da  iiomini  affatto  indif¬ 
ferenti,  Ma  i  caratteri  della  malattia  li¬ 
vornese  furono  in  generale  così  foi  te¬ 
mente  identici  in  tutti  gl’infermi,  che, 
ad  onta  della  diff'renza  nelle  opinioni  re¬ 
lative  al  fondo  della  medesima,  la  storia 
datane  dai  medici  diversi  si  può  quasi 
jdifo  upa  sok, 


2.  Si  esamini  la  descrizione  d('lla  ma¬ 
lattia  che  ci  pervenne  prima  d('llc  altre 
dai  medici  lucchesi.  Si  confronti  l’altra 
alla  quale  le  si  sottoscrissero  unanimi  in 
Livorno  Pasquetti,  Mocchi  e  Erignole  : 
quella  che  fu  pubblicata  in  decembre 
dall’illustre  mio  amico  il  dottor  Gaetano 
Palloni:  e  l’ultima  in  fine  che  in  Gennaio 
espose  La  Coste.  Sia  che  si  prendano  di 
mira  i  caratteri  nosologici  della  malattia; 
sia  che  ci  fermiamo  a  quelli  che  ne  ri¬ 
guardano  o  ne  esprimono  il  fondo  o  la 
diatesi;  o  che  si  voglia  in  fine  tener  die¬ 
tro  alle  alterazioni  che  si  sono  rilevate 
per  la  sezione  de’cadaveri,  noi  troveremo 
le  indicate  descrizioni  combinar  tra  di 
loro  almeno  ne’punti  principali.  Noi  ar¬ 
gomenteremo  quindi  che  la  malattia,  per 
quanto  in  forza  del  diverso  grado  e  delle 
differenti  circostanze  apparir  potesse  di¬ 
versa,  fu  però  la  stessa  in  tutti  gl’indivi¬ 
dui:  cd  è  ciò  di  cui  precipuamente  è  di 
uopo  accertarsi  prima  di  parlare  di  que¬ 
sta  febbre  come  d’  una  malattia  epide¬ 
mica. 

3.  Una  sensazione  sin  da  principio  mo¬ 
lesta,  ben  presto  dolorosa  all’epigastrio, 
con  vomito:  la  sensazione  stessa  di  dolore 
o  di  pena,  estesa  in  seguito  all’ipocon¬ 
drio  destro  ed  al  fegato:  la  tinta  gialla 
degli  occhi  e  quindi  il  color  itterico  dif¬ 
fuso  a  tutta  la  superfìcie  del  corpo:  urine 
assai  cariche  :  vomito  o  di  sangue  atro 
(  materia  atrabiliare  degli  antichi)  o  di 
un  colore  di  caffè:  finalmente  qiijisi  in 
tutti  emorragia  dalle  narici;  sono  questi, 
a  mio  avviso,  i  fenomeni  pei  quali  queatii 
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fchin  o  si  collitca  di  per  sè  stessa  in  mi 
posto  detei  ininato,  c  merita  una  data  de- 
iiomina/àone.  Ora  non  v’ha  un  solo  tra 
gli  scritti  |nd)blicati  sulla  febbre  di  Li- 
voi  no  ch(‘  non  presenti,  l)enchè  con  or- 
<lin(’  vario,  tutti  dal  primo  aH’idtiino  si 
fotti  sintomi;  sieeomc  la  maggior  parte  di 
essi  rilevasi  ancora  dalle  lettere  de’citta- 
dini  o  da  quelle  degli  stranieri  allora 
trovantisi  in  Livorno. 

))  Colla  nausea,  scrivevano  i  medici 
»  deputati  della  repubblica  di  Lucca,  e 
)>  col  vomito  cc  ,  nasce  pure  del  dolore 
»  allo  stomaco,  con  una  stiratura inquie- 
»  ta  che  si  propaga  verso  la  parte  destra, 
))  e  che  si  riscontra  non  poco  dolorosa  al 
»  tatto...  Aumentandosi  il  male,  il  bian- 
»  co  deU’occhio  si  fa  d’un  giallo  piu  o 
))  men  carico,  c  il  viso  pure  diventa  gial- 
»  Io-verde,  che  presto  si  fa  nero  come 
»  Lintero  corpo  dell’ammalato  ...  Anche 
»  il  vomito  si  fa  poi  giallo,  verde,  qual- 
»  che  volta  nero  e  mescolato  col  sangue. 
))  Il  dolore  di  stomaco  è  allora  insoppor- 
))  labile,  siccome  anche  un  forte  brucio- 
»  re  alla  bocca  dello  stomaco  tormenta 
»  crudelmente  l’ammalato  e  si  propaga 
})  verso  la  parte  destra.  Sangue,  almeno 
»  in  molti  ammalati,  esce  dal  naso  e  dal- 
))  le  emorroidi;  e  le  urine  a  malattia  inol- 
»  trata  si  osservano  gialle  esse  pure  (  i  ). 

5.  Oltre  gli  altri  sintomi  dai  quali  è 
accompagnata  la  febbre,  avvi  pare,  giusta 
la  descrizione  data  dal  Hocchi,  Pasquetti 
e  Brignole  «  o  il  vomito  od  uno  sforzo 
ì)  di  vomitare  senza  effetto,  con  senso  do- 
»  loroso  e  premente  alla  regione  stoma- 
ì)  cale...  Le  urine  nel  secondo  periodo  si 
))  coloriscono  senza  deposizione,  ed  al 
»  tatto  compressivo  deiraddome  l’infer.* 
»  ino  si  risente  d’ un  oscuro  dolore,  ma 


»  più  parzialmente  alla  regione  stoma» 
»  cale  ed  al  fegato...  Comparisce  in  se- 
))  guito  l’emorragia  o  dall’ una  o  dall’al- 
»  tra  delle  narici ...  Nel  terzo  periodo 
»  poi  i  vomiti  sono  frequenti...  La  cute 
))  e  gli  occhi  acquistano  il  giallo  itterico 
»  o  livido...  Si  fanno  deliranti  e  maniaci 
»  quelli  soprattutto  che  hanno  accusato 
»  aspro  dolore  alla  regione  epigastrica... 
))  Le  urine  appariscono  gialle  e  cariche 
u  con  sedimento  fosco,  ed  in  alcuni  suc- 
)>  cede  un  vomito  che  è  sanguinolento 
»  (2^.  » 

»  6.  Sin  dai  primi  giorni  della  malat- 
))  tia  gl’infermi  accusarono,  giusta  le  os- 
»  servazioni  di  Palloni,  un  senso  di  mo- 
»  lestia  alla  regione  epigastrica  con  inci- 
»  lamento  al  vomito.  In  seguito  poi  la 
))  molestia  all’epigastrio  diveniva  un  in- 
»  tenso  dolore  che  si  esacerbava  al  tatto, 
»  alla  region  del  fegato  e  del  ventricolo. 
»  La  tinta  rossa  degli  occhi  si  convertiva 
»  in  giallastra.  Le  urine  acquistavano  un 
»  colore  intensamente  giallo...  Succedeva 
»  il  vomito  spesse  volte  di  pretta  bile, 
»  oppressione  ai  precordi!  e  deiezioni  sot- 
»  tili  fetidissime,  non  di  rado  cineree... 
»  tinta  itterica  dì  tutta  la  superficie  del 
))  corpo,  ma  specialmente  della  faccia  e 
»  del  collo...  Il  vomito,  a  malattia  più 
»  innoltrata,  diveniva  più  frequente  e 
»  d’una  materia  fetidissima  atrosangui- 
»  gna  di  un  colore  simile  ai  fondi  di  caf- 
»  fè...  e  stillò  talvolta  qualche  goccia  di 
»  sangue  da  una  delle  narici  (3)  ». 

7.  Fra  i  sintomi  più  costanti  della  ma¬ 
lattia  mise  pure  La  Coste:  La  cornee 
transpavente  jaune  à  divers  dégvès... 
ime  douleuv  pongitive  et  une  sensibili- 
tè  extreine  à  l’hypocondre  droit  sur- 
tout...  Constipation  ou  selles Jrèquentes 


(tstevisco  (*)  che  si  troverà  premesso  ad  alcune  annotazioni  o  ad  alcuni 
pezzi  di  esse,  indicherà  che  tali  pezzi  sono  stati  aggiunti  dall' autore  nel  iSaaj. 

(1)  Vedi  la  descrizione  della  febbre  di  Livorno  piddìlicata  ufficialmente 
dai  medici  di  Lucca,  d<dla  commissione  centrale  di  sanità  della  repubblica  li¬ 
gure,  e  dal  consiglio  di  sanità  di  Parma. 

(2)  Relazione  medica,  della  malattia  di  Livorno  inserita  neW estratto  suc¬ 
cinto  della  storia  della  febbre  gialla  ec.  Modena,  presso  Soliani. 

(3j  Osservazioni  mediche  sulla  malattia  febbrile  dominante  in  Livorno  del 
dottor  Gaetano  l  alloni» 


I 
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de  matlèves  cendrées  dans  les  prenuev's 
instanis...  Ju  seconde  pécìode  vo/nis- 
sements  répètes  d’  ime  bile  poi  ì’iicée 
et  tenace...  cjuelqiie  fois  seignenieiit  da. 
ììez..et  all  derniève  période  avdeur  hriv^ 
tante  à  Vesiomac,  v.ornissements  nuirs.., 
uvìnes  plus  oii  moins  noires  et  fèlides, 
et  jaanisse  imivevseLle  {}).  L’emorragia 
del  luiso,  la  teiìsione  alla  regione  epigar 
strica  ed  a  quella  del  fegato,  il  vomito 
da  principio  giallo  o  verde,  poi  nero  e 
sanguigno,  il  color  giallo  della  pelle,  che 
arriva  poi  nel  progresso  della  malattia  a  dL 
ventar  lurido  sono  fenomeni  esattamente 
descritti  dal  medico  francese  Dufour,  il 
primo  che  abbia  osservato  con  quelLap? 
prensione  che  il  caso  esigeva,  ammalati 
di  questa  ojaiattia  ip  Livorno  sÌ4  dal  prin-? 
jcipio  del  settenjbre  (aj. 

8.  Anche  i  fenomewi  che  indicano  sino 
ad  un  certo  segno  qual  fosse  la  diatesi 
della  malattia  di  Livorno,  sono  stati  presr- 
sochè  tutti  egualmente  rimarcali  da  dirr 
versi  scrittori.  Cosicché  quella  consonan¬ 
za  che  io  trovo  ne’loro  scritti  per  ciò  che 
riguarda  i  caratteri  nosologici  di  questa 
febbre,  sembrami  pure  di  riscontrarla  am 
che  riguardo  a  quidU  che  concernono  ,al 
fondo  della  medesima,  c  ch’io  chiamo 
sintomi  di  diatesi.  Egli  è  particolanucnr 
te  sul  principio  d’ una  malattia,  spesse 
volte  anzi  solamente  in  questo  tempo, 
che  dai  sintomi  è  lecito  argomentare  fa 
natura  della  diatesi  5  giacché,  a  malattia 
innoltrata,  possono  essere  comuni  isiiito-^ 
pai  di  debolezza  o  di  disorganizzazione 
tanto  alle  malattie  che  furono  sul  priuT 
cipio  steniche,  come  a  quelle  che  Gomin-» 
ciarono  con  nna  diatesi  opposta.  Ora  il 
primo  stadio  dejla  febbre  di  Livorno  pre^» 
isentò  molti  di  quei  sintomi  di  diatesi  che 
sogliono  essere  generalmente  i  ipcno  e» 
quivocij  che  hanno  un  valore  quasi  me-» 
desimo  e  agli  occhi  del  patologo  ragiona-r 
tore  e  a  tjuclli  del  pratico;  e  dietro  i 
quali  in  fine  la  diagnosi  del  fondo  di 
quella  febbre,  stabilita  da  alcuni,  e  da 
ipc  pure,  come  vedrete  in  seguito,  adot^ 


tata,  acquista  un  certo  tal  grado  di  sicu 
lezza.  (hiesti  sintomi  e.aratteristlei  dellà 
diatesi  lurono,  s’ io  mal  non  veggr)  (par¬ 
lando  sempre  del  piincipio  della  malat¬ 
tia^,  il  dolor  di  testa  acutissimo,  gli  oc¬ 
chi  accesi,  scintillanti  ed  iniettati,  i  pol¬ 
si  duri  e  celeri  "  ij.  calore  urente  alla 
pelle,  i  dolevi  allo  articolazioni  ed  alle 
membra,  lo  urine  scarse,  la  stitichezza 
del  ventre.  Io  non  pretendo  di  determi-r 
Ilare  sul  moinento  il  valore  più  o  meno 
grande  di  qiiesti  segni  per  l’oggetto  iir-. 
dicalo.  Mi  basta  ricavare  dal  confronto 
delle  diverse  storie  della  malattia  di  Li-- 
vorno  che  tutti  si  trovano  notati  e  con 
impegno  in  ciascuno  dogli  scritti  usciti 
alla  luce  su  qiiest’ai'gOjnento. 

9.  Su}  dolore  acuto  di  testa  sin  dal 
principio  della  malal}ia  combinano  af¬ 
fatto  le  descrizioni  dei  medici  francesi  c 
lucchesi  e  quella  d(>l  dottoro  Palloni.  Al 
freddo,  dice  Dufou  r,  snecede  un  violento 
dolore  al  capo  c  specialmente  alla  fronte. 
La  Coste  non  parla  del  grado  di  questo 
dolore  ;  lo  nota  però,  cd  accenna  altri 
sintonii,  in  compagnia  dei  quali  il  duloro 
d('i  capo  ordinariaineuto  suol  essere  acu-, 
tissimuc  Douleur  de  tete  d  sa  panie  an-^ 
tèi  ieure ,  yeux  etincelànts ,  vaisseawx 
sangains  engorgés ,  regards  incpiiets 
eo.  Mocchi,  Pasfpietti  e  Brigaole  chia-? 
mano  bensì  ottuso  si  fatto  dolore,  ma  lo 
contessali;)  gagliardo  nel  primo  periodo 
della  m;dattia.  Gli  occhi  accesi,  sQinlil- 
lauti,  iniettati  sin  dal  principio  di  que-? 
sta  feblire  sono  rimarcati  da  tutti  egual¬ 
mente,  Il  calore  urente  alla  pelle’,  i forti 
dolori  alle  articolazioni,  le  urine  scar-? 
sei  stitichezza,  del  ventre  sono  pure 
fenomeni  accordati  da  tutti.  In  questa 
medesimo  stadio  i  polsi  furono  trovati 
gencralincnte  tesi  e  pieni  da  Dufour,  du¬ 
ri  e  celeri  da  Palloni,  frequenti  e  vi-^ 
bruti  dai  medici  locchesi,  Pasquetti  e 

Briguole  ainum^òauo  in  questo  stadio  nr-? 

dente  la  febbre;  ed  assei  iscoiio  farsi  lan¬ 
guidi  i  polsi  soltanto  al  secondo  periodo, 
J}  solo  La  Coste  ti’ovò  i  polsi  in  questo 


PÙS 


(1)  DissevLadon  hìstorique  sur  la  févre  i-egnante  à  Livourne  ec.  par 
La  a  OS  te. 


(oì  Uistoive  de  la  i\ialadie  ì’egnfuityi  à  Livourne  en  iSo/;. 
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periodo  coiuuiK'irientc  deboli  e  depressi'. 

oss  rvò  poi,  dii’ci  quasi  in  compenso, 
Altri  sintomi  clic  sogliono  accordaj  si  col¬ 
la  diatesi  tli  cui  parlcrcino,  come  sarebr 
bcro  la  Lingua  td  ini  rossfj  vivo  senza 
indizii  di  sabuvra^  cd  il  fondo  della  gola 
disposto  aiV infiammazione , 

i  o.  Finalmente  quanto  non  vanno  esr 
si  d'accordo  i  ris>^dtamenti  della  sezione 
de’caday  cri  presentati  dai  medici  suddetr 
ti  ?  «  Le  iterate  sezioni  ci  han  fatto  po- 
j)  nosccre  il  fegato  priiicipalmentc  altc- 
))  rato  por  ingoj'go  infiammatorio  passato 
»  alla  gangrena  :  la  cistifellea  scarsa  di 
5)  bile  e  qu('sla  atra;  lo  stomaco  cd  il  tur- 
bo  intesìitnde  jetssalo  allo  stato  di  gan- 
3>  gi'cna  ed  interamente  coperto  dalla  stes;- 
3)  sa  atra  bile:  Fonento  in  tutti  mancan- 
))  te  (Fadipe  ed  ini<“ttato  ne’vasi  sangui^ 

3)  gni:  la  vescica  contenente  più  o  meno 
))  d’urina  giallastra;  il  diaframma,  nella 
)>  parte  so|)ra  incujnbcnte  al  fegato,  la 
)>  pboira,  il  lobo  polmonale  destro  gd  i 
})  muscoli  intercostali  destri  infiammati 
3)  passati  alla  gangiena,  coli  effusione  di 
3)  sangue  tfdora  india  destra  cavità.  )>  Cosi 
scrissci’o  Mocclii,  Pasquetti  e  Brignolc. 

II.  Il  professor  Palloni,  dopo  avere 
notato  (’ssei’c  la  superficie  esterna  de’ca^ 
daveri  d’ua  colore  giallo-livido  sparso  di 
macchie  o  strisce  g;uigrenose,  special¬ 
mente  alla  regione  epigastrica  ed  alFipo- 
(condrip  de§trq,  cosi  descrive  i  risulta- 
menti  della  sezione  deV,adayeri.  «  Aper- 
3)  to  il  torace,  si  trova  sovente  in  una  od 
3)  in  ambe  le  cavità  uno  stravaso  di  un 
33  fluido  rogso^^giallastro,  come  bile  mista 
3)  di  sangue,  I  polmoni  tutti,  ma  spe- 
33  cialinepte  il  destrq,  sono  ingorgati  di 
33  atro  sangue  che  ne  rende  al  taglio  la 
33  sostanza  simile  al  fegato....  L’omento 
33  trovasi  interamente  distrutto  ....  La 
33  superfigie  esto  iia  del  ventricolo,  del 
33  fegato  e  degl’intestini  comparisce  di 
33  un  colore  giallonlivido  anounziantc  la 
73  subita  infi^oninazione  e  la  gangrena 
33  che  si  impadronita  intieramente  di 
33  tutti  i  visceri.  Il  diaframma  è  livido 
33  ed  infiammato  dove  resta  a  contatto 
33  col  fegato.  11  fegato  è  molle  c  sfacella- 
?3  to.  La  di  lui  s'q^erfìcie  concava  è  la 
33  più  attaccata  dalla  gangrena;  e  la  ve- 
33  scichetta  del  fieh'  è  raggrinzata  e  con- 
33  t<’nent<'  |3er  lo  jiiù  picciolissima  ({uan- 
73  tità  di  bile  glutinosa  e  nerastra,  ’'^cn- 


33  tricolo  attaccato  dalla  mortificazione^ 

33  specialmente  nella  sua  membrana  in- 
33  tenia,  è  turgido  di  materia  nerastra  si-^ 

33  niile  a  quella  del  vomito  cd  è  molto  iniet- 
3>  tato  in  tutto  il  suo  sistema  vascolare.  37 
I  O..  In  fine  Diifour  e  La  Coste  descri¬ 
vono  anch^essi  molte  delle  già  accennate 
alterazioni  riscontrate  da  essi  pure  nei 
cadaveri.  Trovò  Dufbur  lo  stomaco  c  gli 
intestini,  specialmente  tenui,  neri  e  gan- 
grenati:  la  parte  destra  del  diaframma 
livida  ed  ingorgata  di  sangue:  la  pleura 
nella  destra  cavità  del  petto  e  lo  stesso 
polmone  presentarono  consimili  altera^; 
zioai,  ed  il  fegato  si  mostrò  attaccato 

colla  sua  faccia  suneriore  al  diaframma. 

1 

^  V exterienv ,  teint  dhin  jaune  foncéy 
dice  la  Costi',  le  foie  presque  toujours 
volurnineux  aree  quelques  taches  livi~ 
des  à  sa  partm  concav,ei  peu  de  consi- 
stance  dans  san  parenchj'me...  La  ves~ 
Sicilie  da  fel  plus  inoins  vemplie  d\ine 
bile  tantòt  vene,  tantòt  de  coiileur  de 
caffè,  et  qiielque  fois  noire,  gltiante,la 
vvaie  atrabile  des  anciens.  Les  poumons 
qiielqiie  fois  av.ee  preuve  dhin  e'tat  d' in- 
fìaitimation  et  di’ adhérence  a  la  pleu¬ 
re.  Les  intesiins  roiiges  et  parsemés 
de  points  s'pìiacéles.  La  tunique  villeu¬ 
se  de  Destoniac  injectée  et  dhin  rouge 
foncé.  Le  fond  de  la  gorge,  le  voil  da 
palais ,  la  langue  d^  un  rouge  citar - 
moisi. 

1  3.  Io  non  ho  creduto  inutile  al  mio 
scopo  il  trarre  la  descrizione  della  feb¬ 
bre  di  Livorno  dal  confronto  delle  storie 
di  professpri  diversi  che  P  hanno  egual¬ 
mente  ossei’Vata  in  gran  numero  d’infer- 
mi.  Mi  è  parso  anzi  assai  vantaggioso  il 
provare  che  i  medesimi  sono  perfetta¬ 
mente  d’accordo  tra  loi’o  relativamente 
ai  fatti:  che  è  c[uanto  dire  intorno  alla 
base  delle  nostre  ricerche.  Cosicché,  se 
vi  ayesse  pure  nefloro  scritti  differenza 
d’opinione  o  riguardo  alle  cause  produt¬ 
trici  della  malattia,  o  riguardo  al  fondo 
ed  alla  diatesi  della  medesima,  o  a  qua- 
luncjue  altro  punto  patologico  0  pratico, 
noi  potremnu)  essere  anticipatamente  si¬ 
curi  clic  i  fatti  non  avrebbero  parte  al¬ 
cuna  in  si  fatta  difli'renza;  e  che  perciò 
dipcndcrcblie  essa  totalmente  dalla  di- 
,  versa  maniera  di  vedere  c  di  ragionare, 
su  i  fatti  st('ssi.  Trovata  l’identità  delle, 
diversi'  ih  scrizioni  tra  loro,  posso  anche 


alcun  dnHMo  riportarmi  costarìtc- 
mente  ad  ima  di  esse  nel  corso  delle  mie 
riilessionif  uè  correrò  il  rischio  d'essere 
tacciato  di  p'ar/.ialità,  So  terrò  gli  occhi 
generalmente  (issi  su  fpiella  j  uSbllcata 
dal  celebre  fnio  amico  dottoi'c  Gaetano 
Palloni.  Senza  far  torto  alle  altre  posso 
anche  assivrire  che  cpiella  di  Palloni,  sic¬ 
come  rlsuUante  da  un  maggior  numero 
di  osservazioni,  riunisce  in  sè  un  mag¬ 
gior  numero  di  rilievi  dijìitta  e  ci  pre¬ 
senta  piò  esattamente  distinti  i  diversi 
periodi  o  stadii  della  febbre  di  Livorno. 
La  qual  cosa  non  è  sicuramente  di  poco 
pregio,  quando  si  tratta  di  trarre  partito 
da  tutto  per  ragionare  sulPindole  e  sul 
fondo  d’una  cpialunquc  malattia. 

1 4.  Quale  fu  adunque  il  genio,  qua¬ 
le  il  fondo  della  descritta  febbre  che 
dominò  in  Livorno  dal  principio  sin  ver¬ 
so  la  fine  del  passato  autunno?  Quali  da¬ 
ti  ebbero  per  crederla,  o  no^>  analoga  o 
simile  alla  febbre  gialla  americana'^  Ecco 
due  questioni  interessanti;  la  prima  del¬ 
le  quali  potrebb’esscre  così  subalterna 
alla  seconda,'  ch’io  mi  trovo'  necessaria¬ 
mente  condotto  a  cominciare  da  questa 
ulti  ma  le  irtic  considerazioni.  Forse  Pe- 


saininare  i  punti  di  eonvenienza  che  esi¬ 
stono  tra  la  febbre  gialla  amerieana  e  la 
malattia  di  Livorno  potrà  seml.>rare  su¬ 
perfluo  a  taluno.  E  basta^  a  dir  vero,  da¬ 
re  una  semplice  occhiata  alle  storie  co-i 
piose  che  ci  pervennero  della  febbre  epi¬ 
demica  delle  Indie  occidentali,  per  tro¬ 
vare  la  massima  analogia  tra  la  malattia 


di  Livorno  è  la  medesima.  Quest’artalo- 
gia  fu,  sino  ad  un  certo  segno,  accordata 
dal  dottor  Palloni  nel  suo  discorso  pub¬ 


blicato  alia  metà  di  NoVeòibre?  quest’a-i- 
Balogia  è  riconosciuta  oramai  dalla  mag¬ 
gior  parte  dc’medici  italiani:  ed  essa  è  in 
bne  dimostrata  dai  più  cospicui  sintomi 
delPuna  malattia  e  dell’altra.  Con  tutto 


ciò,  tra  perchè  la  malattia  di  Livorno  bt 
da  principio  aimuuziata  cori  denomi iia- 
r/iorii  vaglie  e  diverse,  fo'rs’ai ielle  vista  da 
alcuni  sotto  un  aspetto  ben  altro  da  qucL 
lo  die  meritava;  tra  perchè  non  produs¬ 
se  quelle  iiumei’ose  stragi  che  la  feblire 
amerieana  suole  orcliuariameatc  produr¬ 
re;  e  perchè  in  fme  non  poteva  essere 
indiirerente  per  gli  Uni  che  Si  aiinunziassè 
con  un  nome  di  per  sè  stesso  così  spaven-^ 
tevole,  come  non  era  iudilferentc  per  altri 
che  questo  nome,  se  realmente  le  conveni¬ 
va,  venisse  occultato;  nacquero  differen¬ 
ze  assai  forti  di  opinioni  tra  i  medici,  le 
quali  seco  trassero  nccc5sarii.imente  non 
lievi  controversie  tra  i  magistrati.  Con¬ 
siderarono  gli  uni  la'  febbre  di  Livorno, 
senza  eccezione  di  modo  o  di  grado,  si^ 
mile  affatto  alla  feblire  gialla  americana; 
gli  altri  credevano  la  malattia  immerite¬ 
vole  affatto  di  cpiesto  nome.  I  primi  te¬ 
mevano,'  e  pronosticavano  maggiore  di 
quella,  che  sia  poi  succeduta,  la  morta¬ 
lità,  la  strage  e  la  propagazione  della  ma¬ 
lattia.  1  secondi  si  stavaiio,'più  che  non  con¬ 
veniva,  tranquilli.  I  primi  pronunziavano 
indispensabili  per  lungo  tratto  di  tem¬ 
po,  anche  dopo  la  cessazione  della  ma¬ 
lattia,  le  più  rigorose  misure  sanitarie  : 
gli  altri  rideano  quasi  delle  misure  già 
prese  e  le  attribuivano  a  motivi  molto 
estranei  allo  scopo  che  sembravano  avere. 
Da  si  fatte  differenze  nac.c[ue,  s’  io  non 
erro,  la  questione  che  mi  vidi  propo¬ 
sta  sull’analogia  delle  dite  malattie,  li¬ 
vornese  ed  americana,  e  cui  non  di¬ 
spero  di  sciogliere:  Coll’  intrapTeso  para- 
lello. 

1 5.  I  sintomi,  ch’io  chiaino  nosologi- 
eì,  della  fehhré  gialla  americana, 
fihus  ietérodes  di  Sauvages'  (i),  Cullen 
(2).  Selle  (3):  febris  Indiae  occidentalis 
maligna  jlav a  di  MaLittrik  (^4)'  febris 
flava  Aniericdé  ài 


(1)  Sauvagés.  Nosologia  medìiodica  rnorf.  Clas.  II.  Órd.  tT.  Gen.  TI. 

(2)  Cullen  Symfp.  Nosoh  metliòd.  Clas.  1.  Ord.  I.  Gen.  T  .'  >Sgec.  TI. 

(3^  Selle.  Rudiment.  Pyrethol.  method.  Oi'd.  11.  Gen.  II.  Remit.  gasine. 

èpcc.  {A). 

(4)  Sydlog.  opusc,  seléct.  Baldniger.  T^ol,  I.  Borsieri  de  febi  ib.  §.  4*3» 
hot.  Selle  loc.  cit.  Chaufessier  presso  Brera,  Syllog.  T^ol.  IT^.  pdg.  34* 

(i5j  Borsieri  loc.  cit.  Selle  loc,  cit. 


(i),  Cl;n'li  Ilillary  (•^)  •  maìigfta 
hiliosn  Aìut-ricae  di  IMoullric  (4)‘-  sgo¬ 
mito  pi'ieto  degli  spaglinoli,  e  maladie 
de  Siam  oh  des  malelots  de^francesi  (5^, 
sono  sieuranienli'  simili  a  quelli  cìie  ab- 
biamo  poc’anzi  descritti  della  lebbre  di 
Livorno. 

16.  Il  colore  itterico  della  cute,  che 
presentò  il  più  rinunchevole  sintonia  nc-*^ 
gli  ammalati  livornesi,  ha  sempre  costi¬ 
tuito  il  precipuo  carattere  nosolog.ico  del- 
)a  febbre  d’America.  Non  ignoro  che  in 
qualche  caso  sono  stali  osservati  tutti  i 
sintomi  della  febbre  gialla  senza  il  colo¬ 
re  itterico:  non  ignoro  che  si  presentano 
([ualcbe  volta  febbri  accompagnate  da  co¬ 
lore  itterico  anche  fuori  d’America,  sen¬ 
za  che  per  c[ucsto  si  tengano  per  febbri 
gi(dCe.  Pochi  ea&i  però  non  valgono  a  to¬ 
gliere  il  colore  itterico  dal  novero  dei 
sintomi  caratteristici  della  malattia  di  cni 
parliamo.  Q'uesto  colore^  come  carattere 
Jiosologico  della  febbre  americana,  econ- 
L'rmato  dalPossin  vazione  de’medici  non 
Solo,  ma  de’jxipoli  alllitti  da  sì  fatta  epi¬ 
demia.  Ld  in  fine  risulterà  forse  dal  se¬ 
guito  di  queste  ricerche  che  da  un  mi¬ 
nor  grado  di  makittia  può  essere  derivata 
in  qualche  infermo  della  febbre  d’ A  me¬ 
lica  la  mancanza  del  Color  giallo.  Risul¬ 
terà  forse  ancora  che  quelle  febbri  acute 
anche  fuori  d’  America  e  fuori  d’eolia  e- 
pidemia  di  fi  bhri  gialle,  che  sono  accom¬ 
pagnate  dal  colore  itterico  e  dai  sintomi 
che  sono-  legati  ad  ima  flogosi  gangrenosa 
del  fegato  ec.,  possono  aversi,  dentro  cer¬ 
ti  limiti,  per  febbri  gialle  dell’indole  stes¬ 
sa  e  del  fondo  della  febbre  americana. 

17.  La  sensazione  dolorosa  all’epiga¬ 
strio,  estendentesi  alla  regione  del  fega¬ 
to  1 1’ oppressioni  ai  precordi!  j!  il  vomito 


bilioso  e  sanguigno,  atro  o  del  colore  di 
cafle,-  la  facile  emorragia  dalle  narici  oc., 
che  si  osservarono  nella  malattia  di  Li¬ 
vorno  (§  3,  4j  5,  fi,  7)  sono  pure  i  sin¬ 
tomi  notati  dagli  sciittori  come  caratte¬ 
ristici  della  feblne  americana.  Sauvages,. 
nella  (h'serizione  che  ne  presenta  nella 
sua  nosologia,  quantunque  alcuni  nc  o- 
metta,  rimarca  però  non  pochi  di  questi 
sintomi,  trai  quali  l’oppressione  dei  pre¬ 
cordi!,  il  vomito  di  sangue,,  di  bile  nera 
ec.  Cullen,  senza  descrivere  la  malattia, 
si  riporta  alle  descrizioni  datene  da  War- 
rhen,  Linning  c  MaLittril:,  indie  quali 
cp-iesti  fenomeni  sono  abbondantemente 
dipinti.  Scile  in  fine,  é  quello  tra  i  no- 
sologi  che  offre  una  desci  izvone  della  feb¬ 
bre  americana  la  piò  conforme  a  quella 
d  i  Livorno  riguardo  al  carati  eri  nosologici. 
Anxieias  praegraeis ,,  voaiiins  ininianixy 
éissiduus  bilis  uigìdeantis’^  tensio  hypo~ 
eondi'iorum  pressione  dolens-yiiriirei'sae' 
€  ut  is  fi  arredo,  ìucehiorrhagia  (6j. 

r8.  Ma  gli  scrittori  dai  quali  giova 
tCarrc  a  preferenza  i  caratteri  della  feb¬ 
bre  americana,  sono  quelli  che  hanno 
avuta  occasione  di  osservarla  essi  stessi. 
ClaiL,  nel  descrivci'c  la  fe  bbre  gialla  che 
la  strage  all’  isola  di  san  Domingo,  unta 
particolainicntc  la  disposizione  al  vomito 
c  la  sensazione  pimosa  alla  bocca  dello 
stomaco;  il  vomito  di  bile  gialla  in  prin¬ 
cipio,  poi  verde  cd  in  seguito  oscura;  la 
molestia  ai  precordi!  come  unude’più  co¬ 
stanti  sintomi;  l’epistassi;  la  morbosa  sen¬ 
sitività  alla  regione  del  fegato;  Purina 
giallo-scura;  il  colore  itterico;  il  vomito 
nero  ec.  (7).  Limi,  jMakittrik  ,  Bruce> 
Rouppe  e  Moselcy  sostengono  d’accordo, 
che  l’ardore  ed  il  tumore  aiprccoi’dii  non 
nunicano  giammai  in  epresta malattia;  che 


(r)  Account  of  thè  mali gnant  fe per  last  prcryalent  i^n  Ph)  ladcti-hia  1793. 
{'>.)  7'i-attato  sidifi  febbre  gialla  ec.  (iioriì.  l  'e/iet.  tom.  XI  f.  ParL.ll.  pag.  197. 
(3J  Observations  oivt  tìie  cha/iges  of  thè  epide/uicals  diseases  in  thè  Hai id 
^f  Parbéìdos.  p’^edi  Selle  Ine.  cit. 

(4)  Syllog.  opusc.  B(Udinger.  Vvl.  I.  Selle  loc.  eiu 
Borsieri  e  Selle  loc.  cit. 

(fij  Selle  Pyreih.  Édizion.  Comin.  1789.  p.  2:^7. 

(7)  Trattalo  sulla  febbre  gi<dla,  che  è  comparsa  nelV  isola  di  s.  Domingo 
negli  anni  1798,  94>  9^,  96.  Di  Giacomo  Clarhe.  Cior/i.  renet.  tom.  Xll  pari.  /• 
P^^S‘  *97" 


la  tfnsionf!  dolorosa  è  più  elle  altrove 
sensibile  ecl  intollerabile  alla  regione  del 
legato^  e  che  in  fine,  giusta  l’espressione 
di  Jackson^  colesta  sensiizioneè  nn  misto 
trardore  e  di  ansicià^  di  nausea  e  di  abra¬ 
sione*  llillary,  parlando  d<^*lla  stessa  feb¬ 
bre  che  regnò  alle  Baibade^  rimarca  co¬ 
me  sintomi  della  malattia  i  dolori  acuti 
allo  stomaco,  ^ansietà  e  roppressione  ai 
pix  •cordii,  color  giallo,-  vomito  bilioso  e 
nero,  emorragie  (ij.  Gilbert,  nella  sto¬ 
ria  delle  malattie  sofferte  dall’  aionata 
francese^  a  s.  Domingo,  fa  un’esatta  de¬ 
scrizione  della  febbre  gialla  che  regnò 
al  Capo  francese  nell’anno  X;-  e  nota 
j)articolarmentc  l’oppressione  singolare 
o  Vauxietas  alla  regione  caidiaca,  i  vo¬ 
miti  biliosi  nerastri,  di  Colore  di  calfè, 
il  tinto  rosso-giallo,  poi  giallo  deciso  alla 
faccia,  le  emorragie  dal  naso,  dalle  emor¬ 
roidi  ec.  (Q.y  1  penosi  conati  di  vomito, 
l’oppressione  ai  precordii,  il  vomito  nero 
e  l’epistassi  sono  notati  anche  da  Carcy 
come  sintomi  generali  o  caratteristici  del¬ 
la  febbre  di  Filadelfia  (3).  Devèze,  in  una 
dissertazione  sulla  medesima  malattia,  fa 
l’imareare  pur  esso  trai  segni  più  cospicui 
la  tensione  doloi’osa  c  la  renitenza  della  re¬ 
gione  epigastrica,  i  vomiti  violenti  ora  di 
bile  schietta,  ora  di  materia  oscura  del  co¬ 
lore  dell’inchiostro  e  dhinotlore  epatico,  il 
color  giallo  della  cute  e  F  uscir  sangue 
dai  vasi  con  facilità  (4).-  In  line  Pugnet, 
parlando  della  febbre  gialla  da  esso  os¬ 
servata  nelle  Antille,  descrive  colla  mas¬ 
sima  esattezza  l’oppressione  che  gli  am¬ 
malati  risentivano  tutti  alla  regione  del 
Cardias,  il  dolore  folate  e  fìsso  sotto  le  co¬ 
ste  spurie  del  destro  fianco,  la  tensione 


d<)lnrt>fta  (li  tutta  la  regione  epigàstricst> 
la  renitenza  marcata  alla  regione  del  fe- 
gatoj  il  vomito  bilioso,  le  emorragie  e 
l’ ilterrzia  univcjbàle  ^5^. 

I  ().  Che  se  i  caratteri  nosologìci  della 
febbre  gialla  americana  sono  perfettameri- 
te  concordi  con  t|uclli  della  febbre  di 
Livorno  ij  nem  lo  sono  meno  i  sintomi 
di  diatesi,  pei  epudi  sino  a  un  certo  se¬ 
gno,  il  fondo  dispiegarsi  della  malattia. 
Quel  dolore  di  testa  acutissimo,  c|uelìo 
scintillar  d  occhi,  quei  dolori  alle  artico¬ 
lazioni,  quel  l’ardente  calore  alla  pelle, 
(pici  forte  vibrar  dei  polsi,  quella  stiti¬ 
chezza  di  ventre  che  osservaftnno  nel  pri¬ 
mo  stadio  della  febbre  di  Livorno  (§  8, 
sono  pure  notati  come  sintomi  co¬ 
stanti  o  caratteristici  della  febbre  gialla 
americana.  Vero  è  che  Sauvages,  dando 
alla  febbre  americana  il  nome  di  tjphus 
iclerodes^  sembra  a  primo  aspetto  allonta- 
nare  l’idea  delPiiuliCato  complesso  di  ùn¬ 
tomi;  giacché  sono  per  esso  sintomi  carat¬ 
teristici  del  tifo  non  la  vibrazione  ardita 
dc’p(tlsi  e  Furente  calor  della  pellef  ma 
alPopposto  il  calore  ed  i  polsi  pressoché 
naturali  (6^.  Geniis  est  febris  corttinuae 
emù  calore  et  iti'ina  sanorum  similibus 
pulsiiqiie,  quù'  ad  frequentiamo  sano  fe¬ 
re  simili.  Vero  è  jrarimcnti  che  Cullen 
sembra  escludere  il  calore  urente  della 
pelle  e  la  vibrazione  de’polsi  della  feb¬ 
bre  gialla  (PAinerica  nel  considerare  es¬ 
so  pure  (piesta  febbre  come  una  spezie 
di  tifo  :  alla  quàl  malattia  assegna  anzi 
il  calore  moderato  della  cute  ed  i  polsi 
piccoli  e  deboli  (7).  Ma  il  primo  di  que¬ 
sti  nosulogi,  ad  onta  di  avere  annoverata 
la  febbre  gialla  tra  le  diverse  specie  di 


(i)  Descriptioft  de  la  fiévre  jaune,  qui  a  re"ne'  anr  Barhades.  Extv.  de 
V  Olivi' age  de  Hillary'.  Jourit.  de  inèdec.  Voi.  I.  p.  3oo.ee. 

(aj  Histoire  mèdie,  de  V armèe  fraiv-aise  à  st.  Eomingue  en  Vaii  X  oit 
Mèmoire  sur  la  fièvre  jaune  pai'  le  C.  N-  P.  Gilbert,  p.  65. 

(3j  Descrizione  della  febbre  gialla,  e  de’ suoi  progressi  ee.  di  Matteo 
Carrey-.  Capii.  111. 

(4)  Dissert.  sur  la  fièvre  jaune  qui  regna  à  Phj'ladelpli.  eit  1793,  par 
Jean  Devèze  Paris  an  XII. 

(5^  Pugnet.  Obser.  sur  les  fièvres  malignes  et  insidieuses  des  Antilles. 

(6J  Saurages.  Nosol.  niethod.  rnorbor.  Classis.  1.  Gen.  IV.  Tjphus. 

(7}  Cullen,  Sj  nop  nos ,  meihod.  morb.  Cen^  F.  «  Ijphus:  Calor  partirà 
»  auctus,  pulsus  pai'yusy  debilis  ec.  » 
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tifo,  ammette  pe’r^  nel  (fesenverTa  anclf(? 
la  frequenza^  la  durezza  e  la  vibrazione 
dc’p'olsi  (i),  che  nel  (pjadro  daini  espo-s- 
sto  del  tifo  non  hanno  luogo  alcuno;  ed 
ii  stecondo  nel  rimandare,  pW  la  descil- 
zione  del  typhus  ìcterodes,  a  (peli a  di 
Varrhen,  Hillary,  Linning  ec.-,  viene  ad 
ammettere  taci  tamen te  que’si  ntom  i  stes-^ 
si  che  la  denominazione  da  esso  fissata 
vorrebbe  esclusi.  Tanto  è  vero  cWb im¬ 
pegno  di  class'ifieare  le  malattie  (opera¬ 
zione  spesso  iinpossibile  .ad  eseguirsi  con 
rigor  filosofico)  ha  indotto  sovente  nella- 
contraddizione  i  più  acuti  scrittori. 

20.  Del  resto,  non  v’ha  (piasi  alcuno 
tra  gli  osservatori  che  mentano  maggior 
fede,  il  quale  min  esjionga  col  massimo 
interesse  i  suddetti  sintomi  come  carat-^ 
terizzanti  il  primo  stadio  della  lebbre 
gialla  d’^America.  Hillary,  tTilbert,  Ca- 
rey,  Dev(^'Z(',  Pugnet  combinano  tutti  nel 
diehiarare  il  primo  stadio  di  questa  lur- 
midabile  malattia  aecompugivato  d;^  acu¬ 
tissimo  dolor  di  testa,  vivacità  stra-ordi- 
naria  d’occhi,  calore  urente  alla  jrelle  ed 
alle  viscere  vibrazione  di  polsi ,  fel>- 
bre  ardita  ec.  Dcynle'nrs  aìgi,es  h  l<i 
tòte:  clidleiiv  violente,  fièvve  considt- 
rahle,  rougeiir  et  cìudeuv  bmlante  des 
j  eiix  ,  poids  fi'crjueiit ,  (juelqjie  foia 
èleo’è ,  quelq'ue  fo>is  petit  et  ùppviiuè , 
peau  arde  me  ec.-  (2).  VioLent  mal  de 

tète . cludeitr  et  nrdenv  e-t- 

tvème,  polita  vif  dite  et  frerjuent  (3). 
Polso  vivo,  stirato,-  cute  aidcnte^  dolor 
di  capo,'  aspetto  infiammato,  (x-ehi  acce¬ 
si  ec.  (4).  Griùid  nini  de  lite,  douleura 
ùux  lomhes  dt  cltaleur  violente,  acche, 
acre',  fgiii'e  vouge  enflnmmée,- yeitx 
tincelanta.  ec.  Derèze  :  dissertation  sur 
la  fièvre  jaunc  de  Phlladclphie  an  1793. 
La  tète  eat  extrèmement  douloureiiae 
mi  desaua  dea  yeiix,  dervière  lea  orbi¬ 
tea  et  vera  lefa  tenipe'a  .  .  .  chale'iir  vive, 


iirdeiir  dèvorante  éc.  ....  le  pania  eh 
conaervant  aa  vìteaae  gàgne  en  darete 
et  en  iri'egulariic.  Pugnet:  observations 
sur  Ics  fievres  des  Antilles.  P'ioient  mài 
de  tate,  serite  Jackson,  le  premier  jour 
de  maladiei  Le  lendemaih  chaleur  via  e 
à  la  pentì,  face  aniinde,  pania  fort  et 
frcqaent ,  regard  aondme  et  j  enx  uh 
pen  en  flammea.  Le  troiaiénzé  foni'  polita 
tenda  et  dar,  chaleur  acre  (5). 

21.  Pxush,  parlando  della  febbre  che 
fece  strage  in  Pfiladelfia  nel  1793,  asse^ 
risce  che  nel  primn  stadio  della  malattia 
gli  occhi  erano  quasi  generalmente  in- 
fiaminatiy  la  faccia  rossa,  il  polso  era  spes¬ 
se  volte  pierto  e  Veloce,  ma  sempre  teso, 
tanto  itelP  esacerba^zione,  come  nella  re¬ 
missione  della  febbre.  Valentin  indica  tra 
i  più  coinuni  sintomi  il  dolore  acuto  del¬ 
la  testa,  Vampe  di  fuoco  alla  faccia,  polso 
duro,  pronto,  teso,  alcuire  volte’  pieno  e 
particolarmente  dopo  il  nTCZzogiorno.  An- 
vlx'  il  dott(Vi'  Currie  mette  fra  i  sintomi 
del  ptimo  stadio  della  malattia  e  tra  i  più 
pericolosi  il  polso  forte,  vibVato  e  fre¬ 
quente  con  delirio  furioso.  Dreyssig,  uno 
dei  più  profondi  medici  della  Germania, 
che  ha  tratto  la  sua  dalle  migliori  origi¬ 
nali  descrizioni  della  febbre  americana, 
asserisce  esso  pure  che  al  freddo  succede 
un  calore  assai  ifrente,  che  frequenti  so-; 
rio  le  vibrazioni  delle  carotidi,  che  gli 
occhi  e  la  testa  ardono,'  e  fa  carne  è  co¬ 
cente  al  tatto.  E  si  espresse  in  fine  pres!- 
sn  a  poco  ne’teVmiiii  stessi  anche  Enrico 
ChaulTossie  nel  laborioso  lavoro  sulla  me¬ 
desima  malattia,  coriipilato  già  sono  molti 
anni  sopra  uria  copiosissima  serie  di  scrit¬ 
ti  de’jiiù  rinomati  osservatori  dì  questa 
malattia.  Excipit  frigna  calar  ardens 
solito  malto  vehenientior  ciiin  cnrotidiint 
vibratione,  ardore  ociilornm,  totiua  ca- 
pitis,  ente  sicca  et  ardente. 

22.  Clark,  è  forse  il  solo,  fra*  tanti 


(1)  Sauvàges  Op.  cit.  clàa^.  IL  Oen.-  IV.  Spec.  7  (c  Tj  jdiiia  icterodes.'.  .• 
«  Cephalalgia  »  pnlaiia  piemia,  frexpiena,  dama,  pidaant  ((  carotidea  ec.  » 

(2)  Extr.  de  l’ ouvrag.  de  Hyllary  par  Bertin.  Journ.  de  ntedec.  Voi.  l. 
Nivo.se  an  IX. 

(3)  Gilbert.  lìapport  sur  la  maladie,  rfai  a  regne'  nii  Cap.  fraivaia  an  X.' 

(4)  Carrey.  Hescriz.  della  febh.  gial.  Gap.  III.  sintomi.'  Picciolo  saggio’ 
dì  cura. 

(,5)  Nosog.ruphie  de  Pinti.  Tom.  I.  C XXX IL' 


,©feS6rvatorl,  die  didiiaii  deeisamente  cd 
ìli  generale  i  polsi  nel  primo  stadio  della 
àiialattia  di  S.  Domingo  poco  più  frequen¬ 
ti  che  in  istato  di  salute,  ed  il  calore  non 
eccedente  qi^asi  il  grado  ordinario  del.T 
l’individuo.  Sia  perchè  l’ abbattimento 
di  spirito  negli  stranieri  ed  emigrati  fran¬ 
cesi,  ne^quali  partieolarmeute  egli  insti- 
tuì  le  sue  .osservazioni,  influisse  a  rendeir 
re  relativamente  ineiio  energica  l’azione 
del  sistema  irrigatore^  sia  perchè  la  fe¬ 
rocia  della  malattia  negl’ iiifernii  da  lui 
osservati  abbia  reso  rapidissimo  il  pi-imo 
stadio  ed  inosservabili  quasi  i  sintomi  ad 
esso  appartenenti.  Non  nega  però  Clark 
essere  sintomi  caratteristici  del  primo 
stadio  il  violento  dolore  di  capo,  la  vivar 
cita  degli  occhi,  l’ intolleranza  della  lur 
ce  ed  il  violento  delirio. 

23.  Essendo  intanto  anche  i  fenomeni 
di  diatesi  della  febbre  giglla  americana 
perfettamente  simili  g  quelli  della  febr 
bre  di  Livorno,  nuU’altro  rimane,  a  com¬ 
pimento  dell’  intrapreso  confronto,  se  non 
di  esaminare  quali  alterazioni  di  visceri 
presentato  abbiano  gli  estinti  dalla  feb- 
])re  d’America,  e  se  y’ abbia  iir  geneiale 
anche  quest’ultimo  rapporto  tra  i  risul¬ 
tati  dcll’una  nialattia  e  dell’altra.  Rile¬ 
vasi,  a  dir  vero,  in^Saioi’  varietà  tra  le 
.descrizioni  degli  sconcerti  morbosi  ne’ra- 
tlaveri,  piiljbiicaLe  da  autori  diversi  sulla 
febbre  (rAmerica,  di  qiiclla  elae  si  abbia 
tra  i  risultati  delle  sezioni  anatomiche 
esposti  dai  diversi  osservafori  della  febr 
bre  di  Livorno.  1}  fegato  (per  parlare  del¬ 
l’alterazione  la  più  considerabile  in  que¬ 
sta  malattia)  è  stato  trovato,  in  tutti  i 
cadaveri  tagliati  a  làvorno  e  da  tutti  i 
jnedici  egualmeiite,  o  gangrcnato  o  sfg- 
ccllato,  rnassime  pelladi  kù  parte  cotica- 
va,  o  almeno  alter.ito  da  infìcimmazione 
marcatissima;  che  a4zi  si  è  osservato  il 
diafragma  stesso  attaccato  da  siinili  alte¬ 
razioni  in  quella  parta  dove  sopraincom- 
l)e  al  fegato  (^  io,  i  i,  12).  Per  lo  con¬ 
trario  non  manc.ano  scrittori  sulla  felihi'C 
gialla  americana,  che  asseriscono  csseisi 
trovato  il  fegato  sanissimo  o  poco  altera¬ 
to,  e  in  molti  casi  niente  più  alfetto  di 
(jui'llo  clic  lo  fossero  gli  altri  visceri  del 
basso  ventre.  Il  fegatt ,  dice  Clark,  coinr 
pai  iva  ingrossato  ('  floscio,  del  resto  nien¬ 
te  piofbosu.  (Questo  viscere^  giusta  la  dcr 


scrizione  estratta  dalle  osservazioni  di 
Valentin,  trovavasi  spesse  volte  naturale, 
\|uantunquc  gli  ammalati  vomitato  aves¬ 
sero  molta  o  poca  bile,  e  il  giallo  si  fo.sse 
manifestato  j)lù  presto  o  più  tardi  ec.  la 
un  piccolo  numero  di  casi  si  trovò  o- 
strutto,  voluminoso,  rossiccio,  tinto  dj 
flogosi  od  inflammato  e  contenente  seni 
marciosi.  Il  fegato  rare  volte  compariva 
leso,  dice  Batt  dietro  le  osservazioni  rac¬ 
colte  da  jnolLi  scrittori;  e  Devèze  assicu¬ 
ra  d’averlo  egli  stesso  trovato  sovente  ip 
istato  naturale. 

24*  Forse  il  numero  degl’  infermi,  p 
quindi  de’niortj  della  febbre  di  Livorno, 
picGiolissiino  e  minimo  in  paragone  degli 
ammalati  c  morti  della  febbre  gialla  ip 
Aipei'ica,  contiene  la  cagion  principale 
della  difleren/.a  dei  risultati  anatomici. 
Un  picciol  nunppu  non  ha  presentate 
quelle  infinite  variazioni  di  grado,  di  at¬ 
tacco,  d’idiosincrasie  ec. ,  che  hanno  po¬ 
tuto  osservarsi  in  Anierica;  e,  se  la  ma¬ 
lattia  si  fosse  fatalmente  diffusa  nelle  va¬ 
rie  proyincie  della  Toscana  e  nel  resto 
d’Italia,  sarebbe  facilmente  accaduto  di 
osservare  in  molti  cstipti  dalla  febbrp 
gialla  il  fegato  sano  o  poco  alterato;  co- 
mr  in  un  gran  numero  di  tisici  accadp 
talvolta  di  Iroyare  in  alcuno  il  polmone 
sano,  almeno  in  appare  nza,  o  in  un  grap 
numero  d’apopletici  il  cervello  talvolta 
ai  nostri  se  usi  affatto  naturale'.  Però  epicl- 
le  medesime  descrizioni  che  aunupziapp 
sano  o  quasi  sano  il  te'gato  negli  estinti 
dalla  febbre  d’America,  non  lasciano  di 
indicare  altri  sconcerti  caratteristici  di 
questa  malattia,  c  simili  affatto  a  quelli 
che  si  sono  trovati  nelle  vittime  della 
m^eluttia  di  Livorno.  Trovò  Clark  nello 
stomaco  una  gran  quantità  di  mateu'ia  ne¬ 
ra  e  di  hih^  jiarime’nti  uerei  ridondante;  la 
yescicg  elei  fiele  e  le;  sue  adiacenze.  In¬ 
fiammata  c  gangrcuata  trovò  Valentin  la 
membrana  villosa  dello  stomaco  e  ceisì 
pure  di  inulti  tratti  ele  i  duodeno  e  de’tc- 
mii  intpstini.  Sepive'  Batt  ayere'  le  sezio¬ 
ni  dei  cadaveri  unifoime'iue'iite' dimostra¬ 
to  uno  stato  gangrcnoso  alla  parte  supe¬ 
riore  del  duodeno,  al  piloro  ed  alla  parte 
piò  vicina  al  ve'nlricole).  E  De'\e'ze  trovò 
in  q nasi  tutti  gl’infeniii  le  jiareti  dello 
stomaco  di  una  crassezza  dop])ui  della  na^ 
luride,  materie  pene,  f  tide  e  griupi  di 
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sangue  alla  di  lui  cavìt?i,  la  membrana 
interna  di  esso,  come  degl’intestini,  ros¬ 
sa,  infiammata,  gangrenata. 

2  5,  Non  mancano  poi  d’altronde  os- 
sei'vatori  degni  di  eguaì  fede,  che  hanno 
ritrovato  generalmente  assai  più  forte, 
ehe  nei  visceri  vicini,  l’ infiammazione  e 
l’alterazione  del  fegato.  Di  questo  nume^ 
ro  si  dichiara  Piignet  nelle  sue  ricerche 
sulla  febbre  gialla  delle  AntlUe.Z’^/^c- 
tion  des  poumons  ec.  est  presqiie  Loiir- 
jours  super ficielle'.  celle  aa  contraii’e 
du  foie  est  très--pfnjhnde:  tonte  Vepais^ 
seur  de  sa  substance  est  dure,  coueo- 
neuse  et  chargée  de  petit  depòts  san- 
guinolents,  (Pugnet:  obsercations  sur  les 
Jièvres  malignes  des  Jntillesy  Thomas, 
oltre  l’attacco  gangrenoso  degl’ intesti¬ 
ni,  ec,,  trovò:  le  foie  jlasque,  décolorè 
et  rèduit  a  la  moitié  de  son  rolume  :  la 
uessicule  du  fel  ajfaissée  et  grisàtre, 
ne  contenant  que  peu  de  bile,  et  quand 
les  malades  araient  en  des  vomisse mens 
fuligineux,  ce  qui  arride  sourent,  la 
ressicule  rnéme,  aitisi  que  les  conduits 
biliaires ,  ex  trarrne  me  ut  disteiidue  par 
des  matières  noirdtres  E  Chauffes.- 
sié,  dietro  le  piu  autentiche  relazioni  di 
moltissimi  osservatori,  dichiara  che  il  fe^ 
gato  di  que’cadavcri  che  subirono  il  cor¬ 
so  della  vera  febbre  gialla,  si  trovò  forte^ 
mente  infiammato,  assai  voiurninoso,  ri^ 
pieno  di  sangue  atro,  e  particolarmente 
la  di  lui  parte  concava  lurida  e  gangre¬ 
nosa,  come  appunto  si  è  trovata  nei  ca¬ 
daveri  di  Livorno.  Hepar  maxime  itiflam-r 
matum  et  in  rnolem  duplo  majorern  tu-r- 
mefactum  scalpello  incisum  sanguinem 
atrum,  fuidum  stillavit:  pars  concava 
lurida  et  gangraenosa.  Nonnumquam, 
praeter  bruneum  coloreni,  nihil  in  hè- 
pate  iìwenitur ,  quod  inflanimationem  e- 
jus  organi  adfuisse  cominonsti'et  :  sed 
videtur  hic  dejectus  praeter naturalis 
fnrmae  hepatis  repertus  fuisse  in  iis 
casibus,  uhi  benigna  morbi  spec  ics,  quam 
Pouppeus  describit,  aut  secunda  spe-i 


cies  Jacksonii  adfuerat  (2^.  Cosicché  io 
non  credo  di  allontanarmi  dal  vero  soste¬ 
nendo  che  quella  somiglianza  che  si  rile¬ 
va  tra  la  malattia  di  Livorno  e  la  febbre 
gialla  americana  pel  confronto  de’  sinto¬ 
mi  nosologici  (§3,  f  5,  6,  7,  17,  18), 
quella  somiglianza  tra  loro  che  annun¬ 
ziano  i  sintomi  di  diatesi  (§  8,  9,  19,  20, 
21,  22),  è  pure  pienamente  confermata 
anche  dalle  alterazioni  morbose  che  si 
sono  riscontrate  ne’cadayeri  (  §  10,  i  i , 
12,  23,  2.4,  25). 

26.  Questa  somiglianza,  anzi  identità 
(della  febbre  di  Livorno  colla  febbre  gial¬ 
la  americana,  provata  abbondantemente 
per  l’esposto  confronto,  non  elude  però 
tutte  le  controversie  a  questo  proposito 
insorte.  Siccome  molti  tra  gli  scrittori 
che  parlano  della  febbre  gialla  america¬ 
na,  due  specie  distinguono  di  questa  f  b- 
bre,  l’ima  cioè  contagiosa  pestilenziale, 
detta  typìius  ictei'odes:  l'altra  remitten¬ 
te  non  contagiosa,  quantunque  accompa¬ 
gnata  dal  colore  itterico  della  pelle,  de¬ 
nominata  anche  da  a\cunì  febbre  di Si(un\ 
cosi  si  è  preteso  e  si  pretende  tuttora  da 
alcuni  che  la  febbre  di  Livorno  sia  stata 
di  quest’ultima  specie  e  non  della  pri¬ 
ma;  intanto  che  altri  all’opposto  sosten¬ 
gono  costantemente  la  contraria  opinio¬ 
ne.  Controversia  interessante  pel  patologo 
e  pel  medico,  ma  molto  più  pei  magistra¬ 
ti  di  sanità:  giacché,  se  il  typìius  icteros 
des  è  veramente  una  malattia  contagiosa, 
e  se  la  febbre  gialla  remittente  non  lo 
è  ;  l’identità  della  febbre  di  Livorno  col- 
l’una  o  coll’altra  delle  due  malattie,  o 
giustifica  o  dichiara  superllue  le  misure 
sanitarie  che  sono  state  prese  dai  limitro¬ 
fi,  o  che  potessero  prendersi  dietro  lo  svi¬ 
luppo  o  il  ritorno  di  una  simile  malattia. 

27.  L’autore  d’un  metodo  preservati¬ 
vo  e  curativo  della  febbre  gialla  estratto 
dalle  opere  di  Carey,  Rush  ec. ,  e  dalle 
più  recenti  descrizioni  della  malattia  di 
Livorno  (3):  i  redattori  delle  elfemeridi 
chimico-mediche  di  Milano  (4)  il  chiaris» 


(1)  Robert,  Thomas.  The  tnodern  practice  of  phj  sikec.  Tjphus  icterodes* 

(2)  Chauffessier  loc.  cit.  §.  22. 

(3)  Ved.pag.fi,  46  del  metodo  preservativo  e  d^Ua  febbre  giallu>  Milatto  1 8o4* 

(4)  Semestr.  L  un,  i8o5.  n*  L  IL 


(  dott.  Franceschi  mio  amico  nel  suo  com¬ 
pendio  sulla  febbre  gialla  (i):  ed  in  fine 
i  deputati  lucchesi  (2)  dichiararono  la 
febbre  di  Livorno  simile  allatto  al  tjphus 
icterodes  pestilenziale  0  contagioso  d’ At 
inerica.  Per  lo  contrario  il  dott.  La  Co-? 
ste,  uno  dei  medici  dell’armata  d’Italia 
die  fu  spedito  a  Livorno  ;  P  autore  di 
certe  riflessioni  esposte  in  una  lettera 
relativa  alla  malattia  di  Livorno,  scritta 
dal  dott.  Luigi  Targioni  ad  un  altro  mio 
I  illustre  amico  il  dott.  Barzellottij  l’istes-? 

;  so  dott.  Palloni  nel  suo  Parere  medico 
sulla  malattia  febbrile  di  f^irorno  (3),  u-r 
scito  dalla  stamperia  li-di  Firenze  al  prin-? 
cjpio  del  prossimo  passato  marzo  j  ed  in 
fine  qualche  altro  mio  illustre  amico  in 
diverse  lettere  particolari,  sembrano  pro¬ 
clivi  accederla  analoga  piuttosto  allafeb’^ 
bre  gialla  spuria  di  Anderson  e  di  Jack¬ 
son,  di  quello  che  al  tjphus  icterodes 
propriamente  detto,  o  alla  febbre  gialla 
pestilenziale.  Le  ulteriori  ricerche  che 
ini  propongo  sul  genio  e  sul  fondo  di  que¬ 
ste  malattie,  basteranno  forse  a  scioglie¬ 
re  pienamente  si  fatta  controversia.  Nel 
cercare  patologicamente  che  cosa  sia  il 
tfphus  icterodes  propriamente  detto,  e 
che  cosa  sia  la  febbre  gialla  spuria  o  re-< 
mittente,  risulterà  forse  che  il  fondo  di 
ambedue  iit  origine  è  lo  stesso;  che  simi¬ 
le  ne  è  la  diatesi;  e  che  solamente  la  dif¬ 
ferenza  di  grado  distingue  1’ una  dall’al¬ 
tra  malattia.  Nell’ investigare  piu  oltre, 
seia  rera  febbre  gialla  sìa.  emìnentemeiate 
contagiosa,  e  se  \a  febbre  gialla  spuria 
possa  credersi  incapace  di  questa  qualità , 
apparirà  ulteriormente  il  valore  che  dar 
si  debba  alla  suddetta  vertenza  sull’  ana¬ 
logia  della  febbre  di  Livorno  piuttosto 
coll’una  che  coll’altra  delle  due  febbri 
indicate.  Intanto,  anehe  indipendente¬ 
mente  da  si  fatte  ricerche,  parmi  che  si 
possa  sciogliere  la  questione  dietro  quei 
primi  dati  di  fatto  su  i  quali  non  può 
cadere  dubbio  alcuno,  e  dietro  l’esame 
delle  differenze  che  gli  autofi  stabilisco¬ 
no  tra  le  due  malattie. 
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28.  La  febbre  gialla,  di  cui  abbiamo 
superiormente  esposti  i  sintomi ,  tanto 
nosologici  e  di  diatesi,  eorae  relativi  alle 
alterazioni  particolari  osservate  nei  cada¬ 
veri  (§  i5  al  26),  è  senza  dubbio  la  vera 
febbre  gialla  d’America,  typhus  icterodes 
propriamente  detta  dagli  autori.  Clark, 
descrivendo  la  febbre  gialla  che  regnò  in 
s,  Domingo  nel  i  793,  Carey,  hush,  Cur- 
rie,  Devèze  quella  di  Filadelfia  dell’  an¬ 
no  stesso;  Gilbert  quella  di  s.  Domingo 
dell’anno  X;  Hillary  la  febbre  delle  Bar- 
bade  ;  e  Pugiiet  quella  delle  Antille,  par¬ 
lano  sicuramente  della  febbre  gialla  pe¬ 
stilenziale;  e  le  loro  osservazioni  sono 
dirette  a  questa  terribile  malattia  che  fece 
tanta  strage  in  quelle  contrade.  La  descri¬ 
zione  datane  da  questi  autori  combina 
esattamente  colla  descrizione  della  febbre 
di  Livorno  concordemente  esposta  dai 
medici,  che  osservaronla  in  Liyorno  stes¬ 
so  (  §  3  al  I  3).  Qual  dubbio  può  adun¬ 
que  rimanere  sulFanalogia,  anzi  sull’iden¬ 
tità  della  febbre  di  Livorno  colla  vera 
febbre  gialla  d'America,  se  i  sintomi  no¬ 
sologici  delle  due  malattie,  se  i  sintomi 
di  diatesi,  se  gli  sconcerti  morbosi  nei 
cadaveri  sono  perfettamente  gli  stessi? 
Quando  yi  avesse  pure,  riguardo  agli  scon¬ 
certi  osservati  nei  cadaveri,  qualche  dif¬ 
ferenza  tra  la  malattia  di  Livorno  e  la 
febbre  gialla  americana,  non  ne  risulte¬ 
rebbe  })erò  e  sere  stata  la  febbre  livor¬ 
nese  più  mite;  giacché  le  sezioni  fatte  in 
Livorno  dei  morti  di  quella  febbre  pre- 
scntai-ono  in  tutti  i  cadaveri  (§  io,  11, 
1 2^  i  risultati  di  quella  flogosi  gangrcno- 
sa  al  fegato  ed  alle  parti  adiacenti,  che 
suol  caratterizzare  il  sommo  grado  soffer¬ 
to  del  tjpJius  icterodes  :  dovechè  le  se¬ 
zioni  dc’cadaveri  della  malattia  america¬ 
na  presentarono  una  qualche  varietà;  e 
quelle  che  furono  descritte  da  alcuni  au¬ 
tori,  offronOj»  almeno  in  qualche  numero 
d’ infermi,  un  minor  grado,  ed  alcune 
per  sin  la  mancanza  di  coleste  alterazioni, 

29.  Anche  la  durata  della  malattia  o 
il  periodo  che  essa  ha  percorso,  è  sinpltì 


(1)  Pag.  1  7,  noi.  4. 

(2)  Ved,  Metod.  cit.  46. 

(3)  Pare]-,  medie»  filila  fib<  di  Livorno  del  doti.  Palloni. 


in  ambedue  Jc  fehhn,  gialla  pestilenzia¬ 
le  d’America  e  gialla  di  Livorno.  Per 
ciò  che  riguarda  in  fatti  la  febbre  aracr 
ricaiia,  Carej;,  Clark,  Hiflary,  Gilbert  e 
Ihignet  combinano  tutti  nell’ estensione 
della  malattia  dai  quattro  o  cinque  gior¬ 
ni  sino  agli  otto  o  nove  ordinariamente: 
in  generale  però  tanto  più  breve,  quan¬ 
to  più  grave  e  fatale;  più  lunga  all’oppo¬ 
sto,  quanto  meno  ruinosa|  ed  oltrepas¬ 
sante  ^ancora,  quando  piegava  al  meglio, 
l’indi.c;ito  cpnfine.  Cosi  Valentin  ha  os¬ 
servato  le  gravissime  terminare  fatalmen¬ 
te  col  vomito  nero  e  colla  ^angrena  al 
quarto  giorno  o  ai  terzo,  e  talvolta  an¬ 
che  più  presto:  mentre  alcune  altre  si 
prolungavano  di  qualche  giorno  di  più, 
benché  mortali,  e  più  ancora,  se  si  dispo^ 
ncvano  ad  una  favorevole  soluzione.  An¬ 
che  Devèze  ha  osservato  (però  ordinaria¬ 
mente  dcuitro  gP indicati  confini)  diversa 
la  lunghezza  dei  tre  periodi  della  malat¬ 
tia  e  particolarmente  degli  ultimi;  giac¬ 
ché  dipende  dalla  fierezza  del  primo  il 
portare  i  visceri  alla  gangrena  e  il  ren¬ 
dere  la  malattia  rapidamente  mortale, 
J^er  ciò  che  riguarda  la  febbre  di  Livor¬ 
no,  io  ne  trovo  esattamente  simile  la  du¬ 
rata;  come  simili  sono  le  varietà  che  la 
durata  stessa  ha  presentate  presso  a  poco 
dentro  i  confini  rimarcati  nella  febbre 
americana.  ì)  Gli  estremi  sintomi  tron- 
3)  callo  la  vita,  djee  Palloni,  nel  quinto 
3)  o  nelPottavo  giorno  al  più,  In  alcuni 
oj  però  la  violenza  del  male  ,è  si  forte, 
3)  che  o  la  vitalità  resta  distrutta  in  mor 
3)  menti  senza  P  accennata  reazione ,  o 
3)  pure  si  percorrono  nel  più  breve  spa- 
3)  zio  possibile  tutti  i  surriferiti  stadiij 
3)  mentre  vi  hanno  moltissimi  esempiidi 
3)  individui  morti  nel  secondo  o  nel  ter-, 
3)  zo  giorno  del  male,  »  Tutti  i  dati  di 
fatto  combinano  adunque  g  dichiarare  la 
febbre  di  Livorno  perfettamente  simile 
alla  vei'a  Jehhre  gialla  americana. 

3o.  Due  motivi  per  altro  rimarrebbe-» 
ro  tuttora,  giusta  il  sentimento  del  mio 
chiarissimo  amico  il  dott.  Palloni,  per 
credere  la  febbre  di  Livorno  piuttosto  a- 
naloga  alla  febbre  gialla  spuria  di  Ander¬ 
son  e  di  Jackson,  che  alla  vera  fibbre 
gialla  pestilenziale:  primo  cioè  la  minore 
mortalità;  secondo,  la  leggiera  forza  con¬ 
tagiosa  della  febbre  livornese,  in  paiago- 
fic  della  pestilenziale  americana. 


3i.  Se  non  che  il  grado  di  mortalità 
della  febbre  livornese  calcolato  sul  nu¬ 
mero  desP  individui  attaccati  dalla  ma- 
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lattia,  per  quanto  almeno  ci  danno  i  re¬ 
gistri  dello  spedale  di  s.  Jacopo  dal  i  3 
novembre  al  di  6  decembre,  non  è  infe¬ 
riore  al  grado  di  mortalità  che  si  osser¬ 
vò  nelPAmerica  settentrionale,  o  almeno 
in  alcune  città  di  essa.  Nel  suddetto  spe¬ 
dale  di  s,  Jacopo  e  dentro  Pindicato  tem-, 
po ,  cinquantasei  furono  i  morti  sopra 
centosessantaquattro  individui  che  vi  en¬ 
trarono.  Il  numero  dei  morti  fu  dunque 
ecjuivalente  al  terzo  degli  entrati,  Nel¬ 
PAmerica  settentrionale,  secondo  i  cal¬ 
coli  ordinarli,  la  malattia  n’uccide  uno 
di  tre  ammalati  o  sia  un  terzo,  quando 
non  sia  più  dell’ordinario  feroce,  come 
essa  è  stata  nelle  Antille,  nelle  Colonie 
olandesi  ec.  :  nel  qual  caso  anche  la  me¬ 
tà  ,  anche  i  due  terzi  degl’  infermi  si  so¬ 
no  veduti  soccombere.  Quale  sia  stata  poi 
la  mortalità  relativamente  al  numero  de¬ 
gl’ infermi  in  tutta  la  città  di  Livorno 
e  negli  altri  tempi  e  particolarmente  pri¬ 
ma  che  Pavvedutezza  e  Pattività  del  dot¬ 
tore  Palloni  rendessero  calcolabili  si  fatti 
risultati,  non  so  se  consti  abbastanza.  Ma, 
quando  pure,  in  rapporto  alla  malattia 
d’America,  il  grado  di  mortalità  di  queir 
la  di  Livorno  risultasse  in  totale  minore, 
molte  cagioni  potrebbero  forse  aver  par-» 
te  in  questa  differenza,  senza  che  perciò 
alla  malattia  livornese  dovessero  negarsi 
i  caratteri  della  vera  febbre  gialla  già 
contestati  dall’esposto  confronto.  Non  è 
raro  di  fatto  che  lo  stesso  vainolo  con- 
fuente,  lo  stesso  tifo  nosocomiale  diano, 
sopra  un  dato  numero  di  attaccati  dalla 
malattia,  minor  numero  di  morti  in  un 
anno  che  in  un  altro,  in  uno  che  in  un 
altr’ospedale,  nelPospedale  che  in  città, 
o  viceversa,  ed  in  una  più  che  in  altra 
stagione  ec.  Per  lo  che  non  sembra  che 
il  grado  di  mortalità  possa,  sino  ad  un 
certo  segno,  costringerci  a  dichiarare  dif¬ 
ferenti  due  malattie  altronde  caratteriz¬ 
zate  per  simili. 

3'z.  Piuttosto  la  seconda  riflessione  del 
dottore  Palloni  merita  d’essere  diligen- 
tcmiente  esaminata.  Se  si  poco  fu  il  nu¬ 
mero  delle  persone  che  si  ammalarono  in 
Livorno,  in  confronto  della  popolazione; 
se  Pefl'etto  delh'  misure  prese  (sulle  qua¬ 
li  è  ben  raro  che  si  possa  pienamente 


conta ro  e  si  tosto)  fiT  così  pronto  cTa  fro¬ 
llarne  immediatamente  la  propagazibne,' 
se  ima  copiosa  emigrazione  da  Livorno, 
posteriore  allo  sviluppo  della  malattia, 
non  la  diffuse  in  nessuna  maniera  in  quel 
regnoj  sì  fatti  argomenti  sembrerebbero 
in  vero  provare,  o  die  la  febbre  di  Li¬ 
vorno  non  fu  la  vera  febbre  gialla  ame¬ 
ricana,  o  che  nè  meno  la  vera  febbre  gialla 
americana  è  malattia  eminentemente  con¬ 
tagiosa.  Mala  prima  parte  di  questo  dilem¬ 
ma  non  può  ammettersi,  perché  i  punti 
di  analogia  tra  la  febbre  livornese  e  la 
J'ehbrè  gialla  americana  osservate  per 
ogni  verso  provano  tra  di  loro  la  massi¬ 
ma  identità  e  le  eonfondono  insieme. 
Dnnque  i  fatti  riferiti  dall’illustre  Pal¬ 
loni  conducono  piuttosto  a  qualche  dub¬ 
bio  sull’indole  eminentemente  contagio¬ 
sa  della  stessa  aera  J'ehbrè  gialla  d’A¬ 
merica,  di  quello  che  costringono  a  ri¬ 
guardare  la  febbre  livornese  solamente 
come  una  gialla  spuria  di  Jackson.  Che 
cosa  io  pensi  della  forza  conlagiosa  della' 
Vera  febbre  gialla  americana  apparirà  dal 
seguito  di  queste  ricerche. 

33-.  Ma  intanto  esistono  poi  veramen¬ 
te’  esatti  limiti  di  distinzione  tra  la  ce/’a 
febbre  gialla  e  la  spuria  remittente  co¬ 
si  detta?  E  forse  tanto  diversa  l’indole 
o  la  natura  di  queste  malattie,  che  am- 
iWcttendo  1’ una  per  contagiosa’,  l’altra 
non  possa  supporsi  e  non  possa  mai  esser 
tale?  O  sarebbero  mai  simili  aflàtto  Po- 
rigine  ed  il  fondo  di  ambedue,  dipenden¬ 
do  dal  grado  di  attività  delle  cause  e 
delle  circostanze,  che  la  malattia  prenda 
i  caratteri  piuttosto  della  vera  febbre 
gialla  che  della  spuria  remittente  ?  Po- 
trebb’egli  dipendere  da  un  cangiamento 
atmosferico  (parlando  di  una  popolazio¬ 
ne)  o  da  particolare  suscettività  (parlan¬ 
do  di  qualche  individuo)  che  ima  spuria 
remittente  si  convertisse  in  tifo  micidia¬ 
le  e  viceversa;  o  che  il  tifo  itterode  si 
rendesse  piu  o  meno  feroce  e  funesto?  Se 
mai  il  grado  solamente  d’ intensità,  di¬ 
pendente  da  circostanze  possibili  ad  ef¬ 
fettuarsi  in  qualuinjue  luogo,  formaese 


la  differenza  tra  l6  due  febbri  suddette, 
rimarrebbero  inutili  le  questioni  sull’a¬ 
nalogia  della  febbre  livornese  piutUisto 
colPuna  che  Coll’altra  delle  indicate  ma¬ 
lattie.  Lo  stesso  dottor  Palloni  colle  pa¬ 
role  <c  questo  morlio  è  analogo  al  tj'phus 
})  icterodes  ec. ,  ma  la  leggiera  forza  con- 
))  tagiosa,  la  mortalità  non  propOrziona- 
»  ta  ee.,  lo  avvicinaino  alla  spuria  e  me- 
»  no  contagiosa  di  Anderson  e  Jackson  » 
(Parer,  med.  snlla  malattia  febbrile  di 
Livorno)  mostra  chiaramente,  per  quan¬ 
to  a  me  sembra,  di  non  amméttere  che 
una  differenza  di  grado  tra  le  due  malat- 
fie.  Io  conosco  abbastanza  il  genio  filoso¬ 
fico  di  codesto  pratico  e  la'  sua  maniera 
di  pensaré  in  medicina,  per  potere  argo¬ 
mentare  dalle  indicate  parole  ch’egli  non. 
pone  tra  le  due  malattie  un  sipario,  co¬ 
me  alcuni  si  sono  avvisati  di  fare.  Inutili 
in  fatti,  sovènte  anche  dannose,  sono  le 
distinzioni  delle  malattie  che  non  deri¬ 
vano  dal  fondo  stesso  o  dalla  natura  della 
cosa;  e  la  medicina  si  risente  tuttora  dei 
danni  che  una  minuziosa  nosologia  ha 
potuto  produrre  e  perpetuare.  Gioverà 
esaminare  adunque  a  quali  fondamenti 
sia  appoggiata  la  distinzione  supposta  tra 
il  vero  tj'phus  icterodes  e  la  febbre  gial¬ 
la  spuria  o  remittente  cosi  detta. 

34.  William  Batt,  Chauffessier,  Harles, 
dietro  Anderson  e  Jackson,  ammettono 
una  distinzione  essenziale  tra  1’  una  e 
l’altra  delle  due  febbri  indicate.  Batt  an¬ 
nunzia  questa  distinzione  come  un  fatto; 
ed  asserisce  che  il  tjphus  icterodes  è 
una  malattia  contagiosa,  mentre  la  feb¬ 
bre  gialla  remittente,  quantunque  assai 
perniciosa  essa:  pur  sia,  non  è  contagiosa 
altrimenti  (  i  ).  Ma  per  chi  non  ignora  le 
controversie  che  esistono  sull’indole  con¬ 
tagiosa  o  non  contagiosa  della  febbre  gialla 
americana;  per  chi  non  ignora  che  la  stessa 
febbre  gialla  remittente  regna  egualmen¬ 
te  che  il  fcierotZe.9,  epidemica  nel¬ 

le  Indie  occidentali,  e  si  diffonde  sovente  e 
con  rapidità  ne’soldati  e  negli  abitanti  di 
s.  Domingo,  della  Giammaica,  della  Mar¬ 
tinica  ec.  (a)  ;  per  chi  sente  in  fine  , 


(1)  Alcuni  dettagli  sulla  febbre  gialla  cóntag.- 

(2)  Harles,  Perìcolo  ec*  Ejfemer*  cium*  medie*  di  Milano  n*  V <  pag*  1 4^«' 


com’io>  quanto  sla  difficile,  se  noti  c  for¬ 
se  ini  jaossibi  le  il  distinguere  con  sicurezza, 
se  una  malattia  regnante  si  diffonda  per 
contagione,  o  si  sviluppi  in  molli  indivi¬ 
dui  per  influenza  di  cause  comuni  atmo¬ 
sferiche  o  costituzionali,  la  suddetta  di¬ 
stinzione  di  contagiosa  o  non  contagio¬ 
sa  non  può  bastare  per  islabilire  una  fon¬ 
damentale  differenza  tra  le  due  malattie. 

Aggiungasi,  che  non  pochi  tra  gli  os¬ 
servatori  che  distinguono  la  vera  febbre 
gialla  dalla  febbre  remittente  di  Jackson, 
dietro  una  differenza  o  di  sintomi  o  di 
grado,  sono  però  lontani  dall’appoggiarc 
sì  fatta  distinzione  all’indole  contagiosa 
dell’una  malattia  e  non  contagiosa  della 
altra,  giacché  non  tengono  come  conta¬ 
giosa  nè  meno  la  vera  febbre  gialla  sud¬ 
detta.  Di  questo  numero  è  Clark,  il  qua¬ 
le,  benché  esponga  ^indicata  differenza 
tra  le  due  febbri,  sostiene  però  non  es¬ 
sere  stato  nè  meno  il  tjphus  ìcterodes 
importato  a  s.  Domingo  per  contagio,  nè 
propagarvisi  per  questo  mezzo,  ma  bensì 
per  influenza  di  cause  naturali,  dalle  qua¬ 
li  ha  avuto  origine  (  •  )•  A  ggi ungasi  che  non 
lutti  i  pratici,  che  riguardano  il  tjpìms 
ìcterodes  come  una  malattia  decisamente 
contagiosa,  non  tutti, dissi,  credono  poi  e- 
sente  da  ogni  sospetto  di  contagione  la 
stessa  febbre  remittente  di  Jackson.  J’aì 
observé  quelque  cas  de Jìèrresjaunes  ?*e- 
mittentes  donnei'  lìeu  au  moins  au  dante, 
si  elles  se  sont  reprodiiites  chez  d’au-* 
tres,  qui  n’en  étaìent  pas  affectés,  ou 
si  ces  dernières  personnes  ont  recù  le 
germe  de  la  maladie  par  la  vaie  des 
caiises  ^ènérales,  anx  quelles  elles  é- 
taient  egalement  sotimises  (3).  Più  deci¬ 
sivo  ancora  è  il  sentimento  di  Areiula. 
Non  solo  dichiara  egli,  dietro  le  proprie 
osservazioni ,  contagiosa  anche  la  spe¬ 
cie  benigna  o  remittente,  che  egli  de¬ 
scrisse,  della  febbre  gialla  regnante  a  Ca¬ 
dice  nel  1800;  ma  assicura  d’aver  visto 
la  benigna  e  remittente,  comunicala  a 
qualche  individuo,  diventar  continente 


e  maligna  e  vestire  tutti  1  caratteri  della 
vera  febbre  gialla  (3).  Tanto  meno  poi 
può  servirci  il  contagioso  o  non  conta¬ 
gioso  a  fissare  cotesta  essenziale  differen¬ 
za,  in  quanto  che  Harles  medesimo,  so- 
stenitoi’e  della  diflerenza  in  questione, 
confessa  però  che  la  febbre  giaUa  remit¬ 
tente  non  contagiosa  può  per  circostan¬ 
ze  particolari  degenerare  nel  vero  tjphus 
Ìcterodes  contagioso  ed  assumerne  la  na¬ 
tura  e  la  forma  più  pestilenziale.  Per  lo 
che  non  sembrami  nè  pure  che  la  durata 
della  febbre  gialla  remittente,  ordina¬ 
riamente  maggiore  di  quella  del  tjphus 
ìcterodes,  bastar  possa  a  rendere  Puna 
malattia  dall’altra  essenzialmente  diver¬ 
sa.  Se  in  fatti  la  gialla  remittente  può 
sotto  date  circostanze  assumere  la  natura 
della  gialla  pestilenziale,  egli  è  troppo 
chiaro  che  rapido  in  questo  caso  diver¬ 
ranno  il  corso;  siccome  all’opposto  lento 
si  è  l’andamento  e  lungo  il  periodo  dello 
stesso  tf-phus  Ìcterodes  in  tutti  que’casi, 
(che  é  quanto  dire  nei  due  terzi  talvolta 
o  più  degl’infermi)  ne’quali  l’esito  della 
malattia  è  felice  (§.  29). 

35.  Nè  meno  Tessere  in  generale  più 
mite  e  meno  mortifera  la  febbre  gialla 
remittente  di  quello  che  sia  il  tjphus  i- 
cterodes  propriamente  detto,  può  auto¬ 
rizzarci  ad  ammettere  una  differenza  es¬ 
senziale  tra  le  due  malattie.  Se  ciò  fosse, 
si  avrebbe  del  pari  diritto,  in  un’influenza 
di  febbri  catarrali,  di  considerare  le  più 
miti,  che  attaccano  superficialmente  la 
membrana  delle  fauci,  e  del  petto,  e  che 
guariscono  con  facilità,  come  essenzial¬ 
mente  divei’se  da  quelle  che,  o  per  la  di¬ 
sposizione  de’soggetti  ne’quali  cadono,  o 
per  influenza  d’altre  circostanze  attacca¬ 
no  profondamente  il  polmone  ed  eludono 
gli  sforzi  dell’arte:  il  che  in  una  nosolo¬ 
gia  ben  intesa  formerà  bensì  una  diffe- 
l’enza  di  grado,  non  già  una  diflerenza  di 
malattia.  Che  se  una  catarrale,  che  non 
passa  i  limiti  d’una  siipcrSciale  fiogosi 
membranosa,  vien  giustamente  chiamata 


(1)  Storia  della  febbre  gialla.  neW  isola  di  S.  Domingo. 

(2)  Pugnet.  Obs.  sur  les  fièvv.  des  Antìlles, 

(3)  Descrip.  de  In  fèar.  jaune  de  Cadix,  tirée  d’un  inanusc.  d’ Areiula  par  le 
cit.  Renaud.  Journ.  de  me'd.  Ventos.  un  XI. 


ima  catarrale  mite,  e  l'altra  alFopposto, 
clic  oltrepassa  sì  fatti  confini,  è  dichiara¬ 
ta  bensì  come  malattia  di  maggior  forza 
e  pericolo,  ma  catarrale  al  pari  dell’altra, 
quale  può  essere  adunque  il  motito,  per 
cui  la  febbre  gialla  mite  o  spuria  cosi  detta 
si  ruoìe  diversa  di  fondo  dal  vero  tifo 
7'ode  ?  Giusta  le  osservazioni  raccolte  da 
Desportes,  essendo  stata  nel  1733  e  *734 
seguita  la  stagione  piovosa  da  una  secchez¬ 
za  estrema^  ed  avendo  il  vento  del  Sud 
cominciato  a  regnare  sin  dal  mese  di  a- 
pvile,  Is.  febbre  gialla  al  Capo  fece  peri¬ 
re  la  metà  dei  marinai  e  de’nuovi  sbar¬ 
cati.  Nel  1735-36-37-38  essendo  stata 
moderatissima  la  temperatura,  la  mede¬ 
sima  malattia  fu  sporadica,  ed  il  maggior 
numero  degli  ammalati  guari.  Nei  tre 
anni  susseguenti,  essendo  stata  la  stagio¬ 
ne  assai  calda,  la  malattia  si  diffuse  enor¬ 
memente  e  fu  assai  micidiale.  Nel  1742 
temperatura  moderata;  febbre  gialla  mi¬ 
ti  ssi  m&.  Nel  1743  calore  ardentissimo j 
febbre  gialla  moltissimo  estesa  e  fune¬ 
sta  (i  ^.  Nè  il  citato  Desportes,  nè  Gilbert, 
nè  gli  abitanti  del  Capo  si  sono  avvisati 
mai  di  riguardare  come  diversa  di  fondo, 
in  grazia  del  maggiore  o  minor  grado  di 
forza,  la  malattia  che  nelle  diverse  indi¬ 
cate  epoche  regnò  in  quelle  provincie. 
Qual  motivo  ci  riterrà  dunque  dal  con¬ 
siderare  la  febbre  gialla  spuria  o  remit¬ 
tente  cosi  detta  come  un  tifo  itterodc  più 
mite,  ed  il  vero  tifo  itterode  come  una 
febbre  gialla  remittente  più  ardita  e  più 
micidiale  ? 

«  36.  La  febbre  remittente  biliosa  del- 
»  le  Indie  occidentali  (febbre  gialla  l'e- 
»  mittente  di  Jackson)  è  diversa,  dice 
»  Clark,  dalla  vera  febbre  gialla,  parti- 
s  colarmente  per  la  sua  disposizione  alla 
»  remissione  (a)  ».  AI  carattere  remit¬ 
tente  di  questa  febbre,  oltre  Anderson  e 
Jackson,  che  rhaiino  particolarmente  de¬ 
scritta,  appoggia  pure  il  citato  Harles  la 
distinzione  da  esso  sostenuta  tra  questa 
c  la  febbre  gialla.  E,  a  dire  il  vero,  c[uan- 
tunque  la  remissione  o  la  continenza,  la 
intermissione  o  la  continuità  di  una  feb- 
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bre  non  formino  per  un  patoìe^o  rlgoro 
80  differenze  essenziali,  in  quanto  che  non 
interessano  il  fondo  delle  malattie  e  pos¬ 
sono  egualmente  combinarsi  con  tutte  le 
diatesi;  pure  la  differenza  desunta  dalla 
remissione  non  sarebbe  forse  disprege¬ 
vole  riguardo  alla  febbre  di  Jackson.  Im¬ 
perocché,  essendo  noto  ai  pratici  che  le 
più  micidiali  periodiche,  come  le  perni¬ 
ciose  del  Torti,  non  sono  però  contagio¬ 
se;  ed  avvicinandosi  la  febbre  di  Jackson 
per  la  remittenza  alla  famiglia  delle  pe¬ 
riodiche,  si  potrebbe  quindi  presumere 
che  questa  febbre  non  fosse  contagiosa; 
mentre  all’opposto,  ammettendo  affatto 
per  continente  la  vera  febbre  gialla,  ri¬ 
marrebbe  per  essa,  dietro  questo  dato,  la 
contraria  presunzione .  Ma  anche  que¬ 
st’argomento  di  differenza  tra  le  due  feb¬ 
bri  (qualunque  forza  aver  si  potesce  o 
a  dichiarare  Luna  contagiosa  e  non  l’al¬ 
tra,  o  a  disti  nguei'ae  la  gravezza,  il  ri¬ 
schio,  il  metodo  di  cura  ec.)  anche  que¬ 
sto  argomento,  dissi,  desunto  dalia  remit¬ 
tenza  rimane  privo  di  peso,  se  si  consi¬ 
deri  che  la  stessa  febbre  gialla  pestilen¬ 
ziale,  o  sia  il  typhus  icterodes,  è  de¬ 
scritto  dalla  maggior  parte  degli  autori 
come  una  febbre  del  orenere  delle  remi  f- 
tenti.  Otiantunque  in  fatti  SauVages  e 
Cullen  l’abbiano  considerata  come  una 
febbre  continente^  è  noto  però  elici  me¬ 
dici  di  Londra  dichiararono  la  febbre 
gialla  una  remittente',  è  notocheper  que¬ 
sto  carattere  fu  da  alcuni  considerata  af¬ 
fine  alla  febbre  d’Ungheria;  è  noto  che 
tra  le  febbri  biliose  remittenti,  dopo  il 
più  accurato  esame,  credettero  di  dover¬ 
la  collocare  Selle  e  Borsieri. 

37.  Ma  poco  valore  avrebbe  per  me 
l’autorità  dei  nosologi  a  dichiarare  rSmit- 
tente  la  febbre  gialla  americana,  se  cortie 
tale  non  l’aniiunziassero  molti  di  quegli 
scrittori  medesimi  che  hanno  avuto  oc¬ 
casione  di  osservarlo  e  di  trattarla  assai 
lungamente  .  Pinkard,  medico  d’armata 
nelle  Indie  occidentali,  riguardò  la  feb¬ 
bre  srialla  come  una  modificazione  della 

o 

biliosa  remittente  de’ paesi  caldi.  Le  re- 


(*)  Gilbert*  op.  cit. 

(si)  Op*  Qit*  Giornale  veneto  Tom,  XII,  pczri,  2  pag,  *  97» 


missioni  di  questa  febWe  sono,  per  as- 
ser/ùone  di  questo  medieo,  talmente  de¬ 
cise,  ch'esse  arrivano  in  sino  qualche  volta 
ad  una  completa  ed  insidiosa  intermis¬ 
sione  (i).  Hunter  nelle  sue  osservazioni 
sulle  malattie  d^artnata nella  Giammaiea 
rilevò  come  assai  riflessibili  le  renai&sio-‘ 
ni  della  febbre  gialla  (2 Anche  Gilbert 
tiene  questa  malattia  come  una  remili  en-“ 
te  biliosa  di  un  grado  più  forte  (3)^  0 
Valentin,  già  medico  primario  delbar- 
mate  di  s.  Domingo,  trova  questo  Fiìievo 
affatto  conforme  alla  verità  (4)*  hush-.di-^ 
chiara  senza  esitazione  il  carat  t ere  remiti* 
tenie  di  questa  febbre,  giacché  rimarca 
certe  qualità  del  polso  da  esso  osservate 
costanti  ru/ira  nell' e s ac erh azione,  come 
nella  remissione  della  febbre  (^ìiyC'AYey 
ha  pure  notate  le  remissioni  di  questa 
febbre j  ed  avverte  solamente  elidesse  so¬ 
no  tanto  meno  manifeste,  quanto  la  ma¬ 
lattia  é  più  feroce  (6).  Mollhmalogia  tro¬ 
vò  Pugnel  tra  la  feltbre  gialla  elefebl)ri 
biliose  remittenti:  nel  maggior  numero 
de’casi  osservolla  remittente  Devèze:  e 
Pistesso  Harles,  dietro  i  rilievi  de’^più 
accurati  osservatori,  confessa  che  la  feb¬ 
bre  gialla  pestilenziale ,  quantunque  il 
più  delle  volte  continui  continente ,  è 
stata  però  osservai  a  talvolta  di- 

cbiaratamenle  ed  avere  l’andamento  d’u- 
na  subeul  rante. 

38.  Non  ci  somministrano  né  pure  un 
ragionevole  argomento  per  distinguere  dal 
tj’pJius  icterodes  la  febbre  gialla  remit¬ 
tente  i  sintomi  dai  quali  quest’ultima  è  ac¬ 
compagnata.  Tranne  il  grado  diverso  d’in¬ 
tensità, che  non  può  esse)’  base  d’una  essen- 
2iale  differenza,  i  fenomeni  morbosi  tanto 
nosologici,  come  diatesici,  che  carat¬ 
terizzano  il  tjphus  icterodes,  accompa¬ 
gnano  pure  la  febbre  gialla  remittente 
cosi  detta.  Confessa  Harles  che  il  gialloir 


della  cute  ed  i  fenomeni  di  viziata  secre¬ 
zione  nell’organo  della  bile,  che  accom- 
pagnano  la  febbre  endemica benigira  delle 
Indie  occi<lentali,  fecero  meritare  anche 
a  questa  il  itome  di  febbre  gialla.  Assicu¬ 
ra  Chcvalei’y  che  coteste  fcbbi’i  gialle  rc^ 
mittenti  non  sono  distanti  dalla  vera  feb¬ 
bre  gialla  che  per  una  minore  intensità 
di  sintomi.  Nota  Gilbert,  che  la  febbre 
gialla  non  sol  amente  ha  comuni  colla  bi¬ 
liosa  remittente  cosi  detta  le  cause,  ma 
che  si  confonde  ancora)  con  essa  sino  ad 
un  dato  grado  per  la  qualità  de’sinto)ni 
Clark,  oltre  la  tendenza  alla  remissioncy 
di  cui  abbiamo  di  sopra  parlato,  non  ag- 
gingne  altro  indizio,  per  distinguere  dal¬ 
la  vera  febbre  gialla  le  febbri  remittenti 
biliose  delle  Indie  occidentali,  fuorché  un 
rossore  meiao  forte  alia  faccia  ed  agli  oc¬ 
chi:  accordando  intanto  alle  mcdesiniela 
/ 

maggior  partedegli  altri  sintomi  chevan- 
no  uniti  alla  vera  febbre  gialla  (7).  Scris¬ 
se  già  uno  de’ piò  grandi  osservatori  del- 
Plngh  il  terra,  Pringle,  che  le  febbri  bi¬ 
liose  remittenti  solamente  per  la  minore 
ferocia  de’siiitomi  differiscono  dalla  feb¬ 
bre  gialla  americana. 

39.  Del  resto  la  seconda  e  terza  sjx^cie 
di  febbre  gialla  descritte  da  Jackson  (.8) 
presentano  bene  una  notabile  differenza 
in  quanto  che  Pana  riunisce  in  sé  i  sin¬ 
tomi  inliamraatorii  al  massimo  grado,  l’al¬ 
tra  i  così  detti  nervosi,  essendo  Pana  ac¬ 
compagnata  dai  sintomi  d’orgasino  lungiv- 
mcnte  sostenuti,  l’altra  da  quelli  di  sol¬ 
lecito:  abbai  timento:  ma  questa  differenza 
non  prova  già  che  la  cag.ion  prima  pro¬ 
duttrice  delle  due  febbri  ecl  il  primo  attac¬ 
co,  per  così  esprimermi,  siano  di  natura 
diversi.  Può  la  medesima  causa  dare  un  at¬ 
tacco  p.  e.  inlìamniatorio,  che  si  sosten¬ 
ga  tale  per  qualche  tempo;  può  dai  iic  li¬ 
no,  che  passi  come  lampo  alla  disorganiz- 


(1)  Bbhliodu  hrk.  Voi.  XX.  pag.  58. 

(2^  Chaiiff'es.  loc.  cit. 

(fy  His taire  inèdie,  de  Varmèe  frane,  a  st.  Domingue  p.  ’J'J. 

(4)  Journal  de  mcd.  an  XI.  Floréal  p.  175. 

(5)  Metod.  presero,  citat. 

(6)  JJescriz.  della  feb.  gial.  e  progres,  in  Filadelfia  nelVan.  1793. 

(7)  Febbr.  gialla  s.  Fomiti. 

(S')  Chaujfes.  Spec.  sjst.  hist.  feb.  flao.  americ.  §  i  G. 


2»ilone  g  angrcnosa.  In  quella  stessa  specie 
eli  Ja  elisoli  nella  quale  i  sintomi  così  det¬ 
ti  nervosi  o  di  abbattimento  furono  solleci¬ 
ti,  non  mancarono  peraltro  il  dolore  atror- 
jCixsiino  di  capo,  li  dolore  intollerr  abile  ai 
yu’eco/’Jfed  altri  simili  sintomi  di  forte  sti- 
njLolo.  Questi  sintomi  sono  comuni  all’al¬ 
tra  specie,  nè  la  rapidità  del  passaggio  al- 
l’insensitivitàedaH’abbattimento  così  deb 
to  nervoso,  può  provare,  per  la  ragione 
suddetta,  una  differenza  originaria  di  ma¬ 
lattia.  Molto  meno  poi  l’indicato  diverso 
genio  di  sintomi  può  provare,  come  pen¬ 
sano  alcuni,  ebe  nell’una  delle  indicate 
specie  e  in  tutte  quelle  circostanze,  nel¬ 
le  quali  i  sintomi  infìammatorii  preval¬ 
gono,  il  sistema  vascolare  sia  particolar- 
meute  attaccato  ;  e  che  all’opposto  nel¬ 
l’altra  specie  lo  sia  a  preferenza  il  ner¬ 
voso.  Non  si  dee  nè  si  può  ammettere, 
dietro  i  principii  d’una sana  fisiologia,  af¬ 
fetto  esclusivamente  o  a  preferenza  il  si¬ 
stema  vascolare  nell’una,  ed  il  sistema 
nervoso  nell’altra  specie  di  febbre.  Que¬ 
sti  due  sistemi,  come  i  sistemi  tutti  della 
macchina,  sono  legati  in  un  tutto  viven¬ 
te  e  sono  oad  un  grado  o  ad  un  altro,  o 
jn  una  o  in  un’altra  maniera  affetti  e- 
gualmcnte,  edinsieme,  in  qualunque  ma¬ 
lattia  universale,  e  cosi  in  ambedue  le 
specie  indicate  di  febbre.  I  sintomi  d’una 
specie  non  sono  già  sintomi  di  esclusiva  af- 
fezion  vascolare;  quelli  dell’altra  non  sono 
cià  sintomi  di  esclusiva  affezione  nervosa: 
sono  piuttosto  gli  uni,  sino  ad  un  certo  se¬ 
gno  fenomeni  di  vigore  eccessivo  sostenti  to: 
sono  gli  altri,  sino  ad  un  certo  segno,  sin¬ 
tomi  d’abbattimento.  Un  grado  relativa¬ 
mente  minore  di  malattia,  benché  abba¬ 
stanza  forte  per  renderla  terribile,  può 
permettere  che  i  primi  fenomeni  d’irri¬ 
tamento  si  sostengano  lungamente  ad  un 
grado  elevato;  l’intensità  delle  cause  mor¬ 
bose  relativamente  minore,  ovvero  una 
maggiore  estensione  di  energia  nel  sogget¬ 
to  attaccato  dalla  malattia  possono  con¬ 
tribuirvi.  All’opposto  un  grado  relativa¬ 
mente  più  forte  di  malattia  può  portare 
con  maggior  sollecitudine  e  come  lampo, 
i visceri  alla gangrena  o  all’abito  gangre- 
poso,  quantunque  in  origine  fossero  in- 
fammati  egualmente;  ed  una  maggiore  at¬ 
tività  delle  cause  morbose  od  una  minor 
mergia  negl’infermi,  sia  figlia  del  tem¬ 
peramento,  sia  preparata  dacausecomu- 
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ni,  posaono  aver  pari  e  in  questo  differen¬ 
te  risultamento.  Ma,  ad  onta  di  questi  ri¬ 
sultali  diversi,  la  malattia  può  avere  in  ara- 
bidue  i  casi  l’origine  stessa,  siccome  non 
è  in  origine  di  diversa  natura  l’enterite 
prodotta  dagli  stessi  liquori  o  cibi  irri¬ 
tanti,  quantunque  in  taluno  si  sostenga  en¬ 
tro  i  limiti  della  flogosi  per  lungo  tem¬ 
po,  in  altri  passi  sollecitamente  alla  disor¬ 
ganizzazione  gangrenosa, 

4o.  Per  le  medesime  l’agioni  anche  il 
metodo  curativo  delle  due  felibri,  gialla 
americana,  e  remittente  di  Jackson,  quan¬ 
d'anche  fosse  diverso,  somministrerebbe 
un  debole  argomento  astabilii'e  una  dif¬ 
ferenza  essenziale  tra  le  medesime.  Quan- 
d’ anche  in  fatti  l’osservazione  provato  a- 
vesse  che  alla  cura  di  queste  due  febbri  si 
richiedesse  un  metodo  realmente  diverso, 
potrebbe  però,  sino  ad  un  certo  segno, 
questa  differenza  essere  comandata  dal 
maggiore  o  minor  grado  della  malattia,  o 
dal  più  o  mon  rapido  passaggio  soprain¬ 
dicato  3(‘nza  che  risultasse  (piindi 

essere  in  origine  il  fondo  dell’ una  febbre 
essenzialmente  diverso  da  quello  dell’al¬ 
tra.  Una  stessa  causa  eccitante  [iroducein 
taluno  una  (logosi  abbastanza  forte  per  e- 
sigerc  l'uso  de’  debilitanti,  ma  non  abba¬ 
stanza  ardita  per  passare  sollecitamente 
nella  disorganizzazione  suppurativa  o  gan¬ 
grenosa;  mentre  la  medesima  causa  in  un 
altro  soggetto,  oper  essere  stata  più  forte, 
o  per  la  dispiosizìone  del  soggetto  stesso , 
vi  produce  un  attacco  flogistico  che  passa 
colla  maggiore  rapidità  nella  disorganiz¬ 
zazione.  Il  metodo  di’bilitante  vuol  esse¬ 
re  adopcratocon  costanza  ned  primo  caso, 
e  può  giovare  anche  a  malattia  molto  inol¬ 
trata:  nel  secondo  ,  quando  non  sia  stato 
adoperato  con  somma  sollecitudine  e  non 
abbia  prodotto  buoni  effetti  ne’ primi  i- 
stanti  della  malattia,  riuscirà  sicuramente 
inutile  e  si  giudicherà  facilmente  danno¬ 
so;  senza  che  da  qiu'sto  non  giovare  del 
medesimo  metodo  si  possa  argomentare 
con  diritto  che  in  origine  la  malattia  fos¬ 
se  di  fondo  diversa  dalla  prc'cedente. Ve¬ 
dremo  a  suo  luogo  quale  io  cieda  oss('jc 
l’indole  o  il  fondo  tanto d(dla  h'bbi'C gialla 
ajpericana,  come  della  lanuittcntc'  di  Jack¬ 
son  e  delle  altre  fi'bbri  a'ialoghe.  \  c- 
dremo  quale  idea  formar  oi  convenga  del 
primo  attacco  delle  JiKalcsimc,  c  quali  mu¬ 
tazioni  (più  0 meno soUecitamcntc,  scoop? 


do  il  grado  di  for»a  degli  moibosi 

e  k  disposizion  dégl’iul'ermi)  subisca  la 
macchina  all’  innoltrarsi  della  malattia. 
Intenderemo  forse  come  quel  metodo  di 
cura,  che  può  e  dee  convenire  prima  che 
abbiano  luogo  queste  mutazioni  o  questi 
risultati  del  primo  attacco,  non  può  aver 
piu  alcuna  vantaggiosa  induenza  sulla  macr 
china  dopo  che  queste  mutazioni  sono  na¬ 
te,  Spiegheremo  quindi  rinefficaciainuii 
gran  numero  d’infermi  o  anche  il  danno 
di  que’ metodi  stessi,  che  in  altri  infermi 
della  stessa  malattia  sono  stati  trovati  u*» 
tili:  potendo  però  sin  d’ora  conchiudefe 
in  astratto,  dietro  le  premesse  riflessioni, 
che  mal  si  potrebbe  da  questuine fficacia  o 
da  questo  danno  argomentare  che  la  ma-, 
lattia  fosse  in  origine  di  fondo  e  di  natu¬ 
ra  diversa. 

4i.  Ma  non  abbiamo  nè  men  uopo  di 
entrare  prematuramente  in  queste  riflas^f 
sioni  per  pi  ovare  che  il  metodo  di  cura 
delle  due  febbri  gialla  amevioana,  o  re~ 
mittente  di  Jackson  non  le  dimostra  es¬ 
senzialmente  differenti  l’una  dall’altra. 
Che  anzi,  trovando  noi  la  massima  parte 
degli  osservatori  di  unanime  sentimento 
che  il  metodo  di  enea  riconosciuto  utile 
nelle  remittenti  di  Jackson  è  quello  stes¬ 
so  che  si  è  riscontrato  vantaggioso  nel  pri¬ 
mo  stadio  almeno  della  vera  febbre  gialla 
americana;  abbiamo  in  vece  un  positivo 
argomento  per  sostenere  l’identità  delle 
due  malattie.  Sono  afì’atto  identici,  dice 
Gilbert,  i  metodi  curativi  che  couven-? 
gono  ad  ambedue  queste  febbri  ;  e  si  ha 
quindi  il  maggior  fondamento  per  asseri¬ 
re  che  la  vera  febbre  gialla  americana  non 
sia  che  un  grado  maggiore  della  febbre 
remittente  di  Jackson  (i).  La  prima  cu¬ 
ra  e  principale  delle  remittenti  di  Jackson 
consiste,  giusta  le  osservazioni  di  Clark, 
peli-  uso  sollecito  dei  purganti  ialappa, 
calomelano  ec,  (2)  ;  e  lo  stesso  Harles, 
dietro  le  osservazioni  raccolte  dai  miglio¬ 
ri  autori  sulla  febbre  remittente  di  An¬ 
derson  e  Jackson,  assicura  che  il  metodo 


curativo,  almeno  nel  suo  primo  perìodo, 
deve  essere  antiflogistico.  Ma  anche  nel¬ 
la  vera  febbre  gialla  trovò  Clark  cstóre  i 
più  efficaci  rimedii  nel  principio  della  ma¬ 
lattia  i  forti  purganti,  e  ne’giovani  robu¬ 
sti  trovò  utile  ben  anche  il  salasso,  pur¬ 
ché  eseguito  dentro  le  ventiquattr’ore  del¬ 
la  malattia.  E,  quantunque  Harles  asseri¬ 
sca  che  il  metodo  antistenico  nella  vera 
febbre  gialla  è  sempre  pernicioso  e  fata¬ 
le  ;  abbiamo  però  gran  numero  d’insigni 
scrittori  e  di  tqli,  che  osservarono  da  vi¬ 
cino  e  trattarono  la  malattia,  i  quali  ri¬ 
conobbero  i  debilitanti  utilissimi,  pur¬ 
ché  adoperati  giudiziosamente  e  con  sol¬ 
lecitudine.  Rush,  Hillary,  Devèze,  Garey, 
sostengono  l’utilità  di  sì  fatto  metodo  die¬ 
tro  le  proprie  osservazioni,  (come  piu  par¬ 
ticolarmente  vedremo  trattando  del  fon¬ 
do  della  malattia)  per  tacere  di  L  ind^  Ma- 
kittrik  Moseley  ed  altri,  che  predicarono 
ì  vantaggi  del  metodo  debilitante  anche 
con  maggiore  eptusi asino. 

4  a.  Non  esistono  adunque  per  me  argo- 
^rfCati  abbastanza  forti  per  dichiarare  di¬ 
versa  d’indole  e  di  fondo  la  febbre  cosi  det¬ 
ta  remittente  di  Jackson  dalla  verafebbi'e 
gialla  americana.  Sono  io  sopra  a  questo 
punto,  contro  Harles,  del  sentimento  di 
Rush,  Chilsom,  Moseley,  Ey  mann;  e  sono 
d'avviso  che  il  grado  della  malattia  dipen¬ 
dente  dalla  forza  delle  potenze  morbosa  o 
dalla  disposizion  degl 'infermi,  disposizione 
o  particolare  di  qualche  individuo,  o  gene¬ 
ralmente  preparata  e  prodotta  da  cause  co¬ 
muni,  possa  constituire  tuttala  differenza 
che  passa  tra  l’una  e  l’altra  febbre.  Ben 
l’ha  presentita  questa  verità  fch’io  spero 
dimostrare  più  decisamente  coH’esame  e- 
tiologico  di  queste  febbri  )  il  giudizioso 
compilatore  delle  effemeridi  fisico-chimi¬ 
che  di  Mikno.  «  Se,  die*  egli  £vveduta- 
«  mente,  mal  grado  persista  ogni  esterna  in 
«  certo  rapporto  essenziale  differenza  tra 
«  le  febbri,  siano  esse  tuttavia  originari  a- 
«  mente  e  nell’intimo  carattere  tri  loro  af- 
«  fini;  se  in  unostato  dimalattiasiinilissima 


(1)  Hist.  medie,  de  P  armée  frane  a  st.  Doinin.  Piajyjìort  sur  la  nialul 
all  Cap.  frati.  Diagnos.  Pre'cis  de  la  maladie. 

(2)  Storia  della  febbre  gialla  di  s»  Domingo^  della  febbre  reniitteiUe  dd- 
le  Indie  ce» 


»  Va  cagione  principale  della  differenza 
»  risieda  piuttosto  ne!  grado  della  malat- 
»  lia  o  nell’azione  delle  cagioni  morbose 
»  (dall’essere  cioè  il  corpo  piò  o  meno 
»  depresso  nelle  sue  forze  in  ragione  delr- 
})  la  maggiore  o  minor  forza  colla  quale 
»  hanno  agito  tali  cagioni):  oppure  se  ve- 
»  raraente  una  costante  ed  assoluta  dif- 
»  ferenza  delle  più  importanti  cagioni 
»  esterne  produca  una  specifica  differen- 
»  za  di  ambedue  le  febbri  (p.  c.  un  con- 
w  tagio  specifico  produca  sempre  e  sola- 
9  mente  la  febbre  gialla  pestilenziale), 
y  ed  anche  se  in  quest’ultimo  caso  que- 
»  sta  febbre  gitdla  pestilenziale  sia  origi- 
V  nariainente  stata  prodotta  e  venga  tut- 
»  torà  prodotta  da  particolari  cagioni 
»  (materie  ec.)  affatto  indipendenteraen- 
»  te  daH’altra  febbre  gialla  più  mite:  o 
;ì  se  tra  le  cagioni  esterne  occasionali  di 
»  ambedue  le  febbri  siavi  una  prossima 
»  affìuitù  ed  una  certa  t-oraunanza,  di 
»  modo  che  la  diversa  forma  e  forza,  pe- 
»  ricolo  le  malignità  ec.  )  della  febbre, 
M  anzi  la\ stessa  forza  contagiosa  sia  piut-r 
»  tosto  il  prodotto  d’influenze  esterne 
»  accidentali  e  di  potenze  nocive  coa- 
))  genti,  ojipure  d’interne  disposizioni  e 
a  dello  stato  dc’singoli  individui:  o  final- 
»  mente  se  la  ragione  della  differenza  di 
w  ambedue  le  febbri  stia  non  in  una  dif? 
»  ferenza  delle  cagioni  esterne,  ma  purar. 
p  mente  nelle  diverse  disposizioni  corpo? 
»  ree  del  soggetto;  tali  questioni,  sicco- 
»  me  puramente  spettanti  al  foro  medi- 
»  co,  sono  state  da  Harles  passate  sotto 
»  silenzio  (i).  »  Parrai  però  che  il  pro¬ 
fessore  di  Erlanden  non  avria  dovuto  o? 
metterle  all’occasione  in  cui  si  propose 
di  provare  una  essenziale  diversità  tra  la 
febbre  gialla  e  la  remittente  di  Jackson. 

43.  Per  ritorn  are  adunque  alla  febbre 
che  dominò  in  Livorno,  non  solamente 
i  sintomi  nosologici  e  di  diatesi,  non  che 
le  alterazioni  trovate  ne’cadaveri  e  il  pe¬ 
riodo  della  rnalaltia  e  la  naortalità  rela¬ 
tiva  al  numero  de’soggetti  attaccati  dalla 
malattia  mostrano  la  febbre  livornese  si¬ 
mile  affatto  alla  vera  febbre  gialla  ame- 
yicana  (§  3  al  3o):  non  solainentc  la  pocji 
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diffusione  della  malattia  livornese  ed  i 
giusti  dubbii  che  quindi  derivano  sulla  di 
lei  forza  eminentemente  contagiosa,  non 
bastano,  per  la  ragione  addotta  (§  3 5),  a 
caratterizzare  la  febbre  livornese  per  ima 
semplice  cosi  dotta  remittente  di  Jack¬ 
son,  ma,  oltre  tutto  ciò,  è  anche  provato 
inutile  il  quistionare  se  la,  livornese  sia 
piuttosto  simile  a  quest'ultiraa  febbre^ 
che  alla  vera  febbre  gtalia  americana, 
in  quanto  che  non  esiste  un  sipario  o  una 
essenziale  differenza  tra  Puna  e  l’altra 
febbre  d’America  ;  nè  V  indole  contagio¬ 
sa  (§  34)  nè  l’intensità  (§  35)  nè  la  re, 
mittenza  febbrile  (§  3fi,  37)  nè  il  g<‘nio 
de’sintomi  (§  38,  39)  nè  il  metodo  della 
cura  (§  4oj  realmente  es¬ 

sere  d’indole  e  di  fondo  diversa  la  vera 
febbre  gialla  dalla  remittente  di  Jackson. 
Supponendo  di  fatto  per  un  moriiento* 
dietro  le  ragioni  superiormente  addotte 
(§  33,  39).  Pbe  il  grado  soltanto  o  l’in¬ 
tensità  della  malattia  costituisca  tutta  la 
differenza  che  tra  queste  due  febbri  ap¬ 
parisce;  si  elude  ben  tosto  ogni  quistione 
sull’analogia  della  livornese  piuttosto  col- 
l’una  che  coll’altra  delle  febbri  stcs,se, 
ad  onta  dei  dati  che  si  potessero  addurre 
per  paragonarla  piuttosto  all’una  che  al¬ 
l’altra  di  esse.  Giacche,  in  qualunque 
supposizione  di  origine  costituzionale  o 
miasmatica,  di  diffusione  epidemica  o 
contagiosa  che  si  voglia  ammettere  per 
queste  febbri  (argomento  che  converrà 
trattare  più  oltre),  le  medesime  cause, 
solainentc  più  o  meno  efficaci  a  tenore 
delle  circostanze  e  della  disposizion  de¬ 
gl’infermi,  poteano  fare  la  febbre  livor¬ 
nese,  da  un  istante  all’altro,  in  poelii  o 
in  molti  individui,  più  o  meno  simile  al¬ 
la  aera,  febbre  gialla  o  alla  remittente 
di  Jackson, 

44*  O  si  suppone  infatti  la  febbre  gial¬ 
la  di  origine  costitazionale,  cioè  prodotta 
da  gcnf'*’ali  influenze  deiratmosfera.  del¬ 
la  temperatura  ec.  ;  ed  in  questo  caso  la 
forza  di  queste  cagioni,  div'^rsa  secondo 
i^diyersi  climi,  le  diverse  stagioni,  le  cir¬ 
costanze  ec. ,  potrà  generare  piuttosto  1» 
febbre  gialla,  tyjthus  icterades,  in  tutta 
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(1),  Effp  n.  fisic-'.ned,  semestre  1  tu  JE 
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l’ estensione  del  termine,  che  la  gialla 
spuria  o  remittente  cosi  detta,  e  viee¬ 
versa.  O  si  vuole  la  febbre  gialla  prodot¬ 
ta  e  propagata  da  un  miasma  contagiosa: 
ed  anche  in  questo  caso  l’attività  di  que¬ 
sto  prodotto  animale  dovrà  riuscire  mag¬ 
giore  o  minore,  secondo  la  disposizione 
de’soggetti  e  la  forza  delle  cause  comuni 
che  possono  o  produrre  o  attivare  que¬ 
sta  stessa  disposizione.  Quindi  dal  mede¬ 
simo  miasma  potrà  risultare  una  malat¬ 
tia  piuttosto  lenta  dentro  certi  limiti, 
che  ardita  e  precipitosa  ;  piuttosto  mite 
e  suscettibile  di  cura,  che  perniciosa  e 
non  trattabile  ;  piuttosto  gialla  spuria  co¬ 
si  detta,  che  vera  febbre  gialla;  siccome 
dallo  stesso  miasma  vaiuoloso  e  dallo  sles- 
«o  veleno  venereo  un  vainolo  risulta  in 
alcuni  confluente  e  terribile,  in  altri  di¬ 
screto  e  mite,  e  così  una  gonorrea  in  ta¬ 
luno  ardentissima  e  profondamenle  in¬ 
capa  materia,  in  altri  un  lieve  irritaraen’^ 


io  ed  una  flogosi  superficiale  della  mem¬ 
brana  dell’uretra.  Per  lo  che,  fosse  stata 
la  febbre  di  Livorno  anche  meno  forte 
di  quel  ch’ella  fu:  avess’ ella  prodotto 
anche  meno  morti:  avesse  avuto  meno 
perfettamente  di  quello  che  li  ebbe,  i 
caratteri  della  vera  febbre  gialla:  avesse 
avuto  quelli  in  vece  della  così  detta  re¬ 
mittente  di  Jackson;  rimarrebbero  però 
tutte  queste  altrettante  espressioni  di 
un  minor  grado  di  malattia,  provenien¬ 
te  o  dalla  minor  forza  delle  cagioni  pro¬ 
duttrici  o  dalla  minor  disposizione  degli 
abitanti  di  codesto  paese  a  risentirle;  dif¬ 
ferenze  facilmente'^istruggibili  o  per  un 
verso  o  per  l’altro,  sia  in  qualche  indi¬ 
viduo  per  particolari  condizioni,  sia  in 
molti  per  cangiamenti  generali  di  circo¬ 
stanze.  Ma  non  rimarrebbe  provato  me¬ 
no  che  la  febbre  di  Livorno  fu  una 
febbre  gialla  americana. 


PARTE  SECOIVDA 


Quale  sìa  il  posto  nosologìco  e  la  natura  della  febbre  gialla  americana,  della 
livornese  ec*  y  e-  quale  morboso  processo  sia  attaccato  a  queste  malattie* 


45.  le  classificazioni  delle  malat¬ 
tie  fondate  sopra  differenze  apparenti  e 
somiglianze  superficiali  recai'ono  gravis¬ 
simi  danni  alla  medicina,  non  è  da  ne¬ 
garsi  perciò  che  una  nosologia  filosofica 
influisca  decisamente  a  rettificare  le  idee, 
a  rendere  preciso  il  linguaggio  ed  a  re¬ 
golare  la  condotta  dei  medici.  L’illustre 
Kasori,  che  giustamente  tiene  in  poco 
conto  le  nosologie  comuni  costrutte  con 
metodo  artificiale,  crede  all’opposto  as¬ 
sai  degna  d’ esame  una  nosologia  che 
sia  lavorata  sulle  leggi  della  vita  e  sul 
fondo  delle  malattie.  Una  tale  nosologia 
filosofica  non  è  altro  propriamente  che 
la  vei'a  lingua  dell’arte  o  lo  spirito  della 
dottrina  stessa,  siccome  qualunque  lin¬ 
gua  ben  fatta  rinchiude  lo  spirito  della 
filosofia  generale  e  dell’analisi.  Molte  ma¬ 
lattie,  che  per  un' apparente  somiglian¬ 
za  di  sintomi  sarebbero  confuse  insieme 
e  credute  simili,  vengono  da  una  soda 
nosologia  distinte  tra  loro:  molte  del  pa¬ 
ri  essa  ne  riunisce  di  quelle  che  una  su¬ 
perficiale  differenza  disgiunge  all’occhio 
volgare.  Cosi  la  colica  detta  nervosa  o 
astenica,  ad  onta  della  somiglianza  de'fe- 
nomeni,  è  una  malattia  diversissima  dal¬ 
l’infiammazione  degl’intestini,  o dall’en¬ 
terite.  Così  la  paralisi  ed  il  tetano,  ad 
onta  di  si  grande  opposizione  del  feno¬ 
meno  visibile,  possono  essere  sintomi  di 
una  medesima  malattia,  l’infiammazione 
del  midollo  spinale  o  de’suoi  involucri. 

46.  Pei  medici  superficiali  n;)n  sola¬ 
mente  la  differenza  apparente  de’feno- 
ni'uii,  ma  la  stessa  diversità  di  grado  nelle 
malattie,  se  sia  un  po’forte,  è  talvolta  un 
ostacolo  a  raccoglierle  sotto  quel  mede- 


sinio  punto  di  vista,  sotto  del  quale  la 
patologia  le  sa  giustamente  riunire.  Ma, 
per  quanto  il  massimo  ed  il  minimo  in¬ 
fluiscano  a  render  diverso  l’aspetto  di  due 
malattie}  pure  le  comuni  tinte  che  le  as¬ 
sociano,  non  possono  sfuggire  ad  un  oc¬ 
chio  abbastanza  sperimentato.  La  natura 
siegue  nellealterazioni  morbose  della  mac¬ 
china  animale  l’andamento  stesso  che  suol 
tenere  nelle  altre  operazioni  :  scende  dal 
grande  e  dal  gigantesco  insi  no  al  minimo 
per  gradi  successivi.  Così  le  malattie,  alle 
quali  la  diversa  intensità  dà  un  aspetto 
gagliardamente  diverso,  e  che  sono  in  fat¬ 
ti  per  questa  parte  distantissime  tra  di 
loro,  si  legano  però  per  una  certa  gradai 
zione,  ed  in  qualche  maniera  si  toccano. 
L’apoplessia  la  più  fulminante  e  mortale 
è  sicuramente  il  grado  massimo  di  quel 
primo  torpore  lievissimo  che  poco  si  av« 
verte.  Il  più  furente  delirio  è  il  sommo 
grado  di  quella  lieve  vivacità  di  espres¬ 
sioni  e  di  gesti  che  si  crede  ancora  circo¬ 
scritta  entro  i  limiti  di  un  dato  tempe¬ 
ramento.  La  peripneumonia  più  acuta  è 
il  massimo  grado  del  più  lieve  disprez¬ 
zato  catarro.  C' èst  urie  chose  bien  im^ 
portante,  dicea  Grimaud,  que  de  recher- 
cher  les  rapports,  qui  unissent  les  ma*- 
ladies,  et  de  mar  que  r  nettement  leur 
ordre  de  filiation,  Cet  objet  si  ùnpor- 
tant  a  e  té  presqu’entiére  ment  neglige, 
parco  que  Von  a  par-*tout  substitue  Var~ 
bitraire  aii  réel,  et  en  s’ attachant  a 
des  considerations  super ficielles,  on  a 
di  perdre  de  rue  les  caractères  com- 
m  i'is  des  maladies  et  les  graiids  traits, 
par  les  quels  leui's  extremites  se  touchent 
et  se  confondent.  (i)» 


(ij  Grimaud.  Traité  des  fièrres  toni.  IL 


4'’-  Qiic^sintoiiii  nosologici,  pei  qnali 
al)b  indi  visto  analogo  il  ('osi  Jctto /!> 
ictervdes  alla  febbre  gial/a  veitiiiieiUt 
di  Jackson  ,  legano  egualmente  cotesta 
formidabile  malattia  alle  felibri  dette  in 
at  Id  ielro  biliose,  che  tutto  giorno  osser-^ 
viamo  anche  fra  noi>  massime  tra  l’estate 
e  l’autunnoi  Tale  si  b,  dopo  il  più  pro¬ 
fondi)  studio  della  febbre  gialla  america¬ 
na,  il  sentimento  dei  più  gravi  osserva¬ 
tori.  Tale  fu  (ed  é  ben  noto  a’rniei  cor- 
rispondenlij  la  mia  opinione  sulla  febbre 
stessa  di  Livorno,  subito  che  ini  fu  tra¬ 
smessa  un’esatta  storia  della  medesima. 
Pringle,  già  il  dissi,  non  vide  altra  dif¬ 
ferenza  che  di  grado  tra  la  febbre  gialla  e  le 
febbri  biliose  ordinarie.  Appoggiò  egli 
questo  giudizio  anche  alla  testimonianza 
di  Nuck.  Fu  del  medesimo  parere  Limi 
nelle  sue  ricerche  sulle  malattie  alle  qua¬ 
li  soggiacciono  gli  Europei  ne’pacsi  caldi, 
e  citò  le  osservazioni  di  Chevalery,  per 
le  quali  è  provata  l’analogia  d(dla  lebbre 
di  san  Domingo  colle  biliose  che  l'egna- 
no  al  finire  della  state  in  molti  paesi  del¬ 
la  Francia.  Pensarono  nella  stessa  ma¬ 
niera  tre  grandi  scrittori  che  particolar¬ 
mente  studiarono  la  partita  delle  lebbri, 
Grimaudy  Selle  e  Corsieri;  giacché  ridus¬ 
sero  la  febbre  gialla  americana,  il  primo 
ad  una  febbre  biliosa  generale^  il  secon¬ 
do  alla  così  detta  da  lui  biliosa  putrida, 
il  terzo  alle  febbri  biliose  remittenti. 
Moscley  fu  il  primo  a  sostenere  che  nel 
causo  d('gli  antichi,  o  sia  nella /èòòrc  òf- 
liosa  ardente,  si  ha  un  quadro  pei  fetto 
della  febbre  gialla  americana,  e  Chauf- 
fessier  si  sottoscrisse  pur  esso  a  cpiest’o- 
pinioue,  lenendola  febbi’c  gialla  come  una 
semplice  varietà  del  causo.  Meni  re  la  feb- 
bi’C  gialla  riflelte  Gilbert,  attacca  gli  stra¬ 
nieri,  le  terzane  doppie  biliose  sono  le  ma- 
laltie  regnanti  negli  abitanti.  Le  remit¬ 
tenti  biliose  (d\e  al  laccano  i  nuovi  sbarcati 
degenerano  facilmente  in  febbre  gialla.  La 


febbre  gialla  nel  primositogradoconrondesi 
facilmente  coll  e  febbri  biliose  remittenti. 
Le  circostanze  che  favoriscono  la  produ¬ 
zione  della  feblìre  gialla,  sono  pur  favo¬ 
revoli  allo  sviluppo  delle  febbri  biliose. 
Par  dunque  l  agionevole  il  guardare  la  feb¬ 
bre  gialla  americana  come  il  grado  nìas- 
simo  delle  fcbbid  biliose  comuni  (i).  P'u 
perfettamente  di  questo  avviso  Pinkard, 
al  riferire  di  Tbomas(2j,  e  sostenne  non 
doversi  tonen'  la  lebbre  gialla  come  una 
malattia  specifica,  ma  bensì  come  la  feli¬ 
bro  biliosa  dei  paesi  caldi.  Devèze  <  ol- 
loea  la  febbre  gialla  nel  genere  delle  bi¬ 
liose  puti  ide  degli  umoristi,  rimai cando 
la  grande  analogia  di  questa  eolia  fi  bbre 
ardeiile  e  colle  biliose,  delle  quali  sem¬ 
bra  essere  il  maximum  [Zf.  e  il  dottor 
Pinel  non  crede  doversi  moltiplicar  le 
specie  senza  necessità,  guardando  la  feb¬ 
bre  gialla  come  una  specie  a  parte,  men¬ 
tre  tutta  la  differenza  consiste  nel  grado 
de’sintomi  dipendente  dal  caler  piò  co¬ 
cente  del  clima  (4).  Al  sentimento  infi¬ 
ne  di  tanti  scrittori  posso  aggiunger  pur 
quello  del  mio  illustre  collega  ilprofi's- 
sor  Rubini,  di  cui  tanto  ha  perme  mag¬ 
gior  valore  l’autorità,  quanto  che  il  di 
lui  genio  clinico  mi  è  noto,  non  che  da¬ 
gli  scritti,  dalla  viva  sua  voce  edalle sue 
operazioni.  <(  Risultando  assai  chiaramen- 
»  te  che  la  febbre  gialla  altio  non  òche 
»  la  malattia  prodotta  dal  miasma  tifoi- 
))  de  in  un  corpo  già  predisposto  ed  al- 
»  teràto  nel  sistema  biliare,  noli  ci  aeco- 
»  stiamo  noi  già  di  molto  alla  dottrina 
»  di  varii  nomini  grandi,  che  sostennero 
))  non  altro  essere  la  febbre  d’America 
»  che  la  febbre  comune  a  tutti  i  climi, 
»  chiamata  con  nome  volgai'e  o  biliosa  o 
»  gastrica?  (5)  » 

48.  Che  se  piacesse  a  taluno  ravvici¬ 
nare  colla  scorta  stessa  de’fatti  la  febhr« 
gialla  americana  alle  così  dette  febbri  bi¬ 
liose  cognite  da  per  tutto,  non  ha  d’uopo 


(i)  Gilbert.  Hisioire  de  Varmee  fraiu-aise  a  s.  Domingue  p. 

(‘ìj  hibliotheque  hritanniqìie.  Sciences  et  arts.  col.  'ìo.  p(r^.  58. 

(3^  Dissertation  sur  la  fi  èrre  jaune  pag.  87. 

(4)  Nosographie  jdij'losophique  toni.  I.  ^  (^XXXf. 

(5)  Riflessioni  sulle  febbri  chiamate  gialle,  e  sui  contagii  in  generale 
pag.  85,  8ò. 


che  (ii  gettare  un  c&lpo  cPocchio  sulle 
§raTÌ  epidemie  di  queste  febbri,  o  sul  cor¬ 
so  ardito  che  le  Yeggiamo  talvolta  sporà¬ 
dicamente  percorrere  in  qualche  infermo. 
Troverà  di  leggieri  aver  queste  febbri 
(salva  sempre  la  differenza  di  grado  (co¬ 
muni  colla  febbre  gialla  americana,  sic¬ 
come  con  quella  di  Livorno  ec.,  i  sintomi 
tutti  e  nosologici  e  di  diatesi,  le  altera¬ 
zioni  osservate  ne ‘cadaveri,  le  cause  o  le 
circostanze,  dietro  le  quali  si  sviluppano 
si  fatte  febbri,  ed  in  fine  i  vantaggi  e  i 
danni  di  un  dato  metodo  curativo.  La  feb¬ 
bre  detta  biliosa  si  distingue  sicuramen¬ 
te  per  un  caler  mordace  ed  urente  alla 
cute,  dolore  di  testa  gravissimo  con  ten¬ 
denza  al  delirio,  inquietudine,  vivacità 
d’occhi  ed  intolleranza  della  luce,  polso 
vibrato,  smania  al  dolente  epigastrio,  co¬ 
lore  sub-itterico  al  volto*  Questi  sintomi 
si  riunirono  in  me  tutti  in  una  di  cjueste 
febbri,  da  cui  fui  preso  anni  sono  in  Man- 
lova  verso  il  finire  di  agosto:  e  rammen¬ 
to  sopra  tutto  la  smaniosa  inesplicabile 
sensazione  ed  il  senso  di  ardore  che  mi 
opprimeva  alla  regione  del  ventricolo,  e 
le  crudeli  veglie  ed  il  continuo  dolor  de¬ 
gli  occhi  e  del  capo  ed  il  vibrar  delle  ar¬ 
terie  alle  tempia.  Nelle  biliose,  delle  qua¬ 
li  parla  Pringle,  erano  notabili  le  sensa¬ 
zioni  penose  e  i  disturbi  dello  stomaco 
accompagnati  da  vomito:  e  nelle  più  for¬ 
midabili  che  regnarono  nel  Brabante  o- 
landese,  fu  deciso  il  dolore  allo  scrobi- 
colo  del  cuore,  esaceibantesi  aljatto,  e 
seguito  da  vomito  di  bile  verde  e  gialla. 
Il  calore  fu  urente:  il  dolore  di  testa  a- 
troce,  e  facile  il  delirio:  i  polsi  erano  vi¬ 
brati  e  duri:  il  sangue  cotennoso^  e  ne’ca- 
si  piu  gravi  e  nelle  più  cocenti  giornate 
la  febbre  biliosa  potea  dirsi  una  vera  /è- 
Iris  ardens,  J1  colore  infine,  che  in  tutti 
gl’infermi  tendeva  al  giallognolo,  in  al- 
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éuni  fu  osservato  decisamente  giallo  «so¬ 
me  nell’ilterizia  (Q.  Questi  sintomi  per 
la  massima  parte  furono  osservati  anche 
da  Stedmann  e  Lauder  citati  dal  mede¬ 
simo  Pringle.  Gli  occhi  scintillanti  e  ros¬ 
si,  i  polsi  duri  e  celeri,  la  Piccia  itterica, 
l’oppressione  ai  precordi,  la  cardialgia, 
gl’ipocondri  dolenti  al  tatto,  il  vomito 
bilioso  e  insili  nero,  sono  sintomi  della 
febbre  biliosa  osservati  anche  da  Slboll  in 
gran  numero  d’infermi,  e  particolarmen¬ 
te  nella  costituzione  che  regnò  in  Un¬ 
gheria/nel  1773(2).  Nelle  biliose, osser¬ 
vate  da  Guidetti  medico  torinese  ,  non 
mancò  giammai  l’a/ixzeza^  ed  il  dolore 
agl’ipocondri  (3).  Questo  Er«eclesimo  sin¬ 
tonia  unito  al  colore  sub-itterico,  allayi- 
brazione  delle  arterie  ed  all’acutissimo 
dolor  di  capo  viene  descritto  eia  Tissot 
nell’epidemia  di  Losanna  (4).  I  feu^meni 
medesimi,  V  ànxietas,  il  dolor  cij^dial- 
gico,  il  colore  deciso  dell’itterizia,  e  la 
morte  di  alcuni  dentro  la  settima  gior¬ 
nata  si  riferiscono  da  Vogel  (5);  e  a  tutti 
questi  sintomi  vide  frequentemente  uni¬ 
ta  l’emorragia  dal  naso  il  doti.  Matus- 
sière  in  un’epidemia  di  febbri  dette  bi¬ 
liose,  che  regnò  in  un  dipartimentodel- 
l’alta  Loira  tra  l’anno  X  e  PXl  (6).  Il 
sangue  dal  naso,  la  durezza  eia  vibrazio¬ 
ne  dei  polsi,  il  vivo  dolore  alle  tempia  ecl 
alla  fronte,  il  colore  sub-giallo,  la  sensa¬ 
zione  penosa  allo  scrobicolo  c  al  destro 
ipocondrio,  esaceibantesi  al  latto,  e  la 
veglia  la  piò  smaniosa  sono  sintomi  os¬ 
servati  anche  da  me  riuniti  nella  mag¬ 
gior  parte  degl’infermi  di  sì  fatta  malat¬ 
tia.  Che  direni  noi  delle  alterazioni  che 
si  osservarono  ne’  cadaveri  degli  estinti 
dalla  febbre  cosi  detta  biliosa,  se  stando 
alle  medesime  si  direbbe  d’aver  quasi  sot¬ 
to  il  coltello  altrettante  vittime  della  feb¬ 
bre  gialla  americana?  Salinogli  amici miei 
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(1)  Pringle.  Osservazione  sulle  malattie  d\ivmate.  Pari.  III.  Cap.  1P\  §  i??. 

(2)  Maximilianì  Slholl.  Jphorismi  de  cognoscendis  et  eurandis  Jehi'thust 
ed  anche  Pat.  medendì. 

(3)  Dissevtaiio  Thomae  Guidetti  de  hiliosis  fehrihus, 

(4)  Stai  'ìa  delV epidenna  di  Losanna  del  ig55. 

(5)  Pud.  xfugust.  Ipogei  de  cognoscendis  et  cura/ulis  pf'aecipuìs  corparis 
hwnani  affectionibus. 

(6)  Journal  de  mèdecine.  Fr  ima  ir  e  an  XIP 
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dolt.  Luigi  Raschi  c  Giuseppe  Marchesi^, 
e  lo  seppe  l’infelice  Repetli,  di  cui  pian¬ 
go  tuttora  la  mol  te  immatura,  quanti  c«- 
claveri  tagliammo  in  questo  speciale  in  una 
micidiale  influenza  di  febbri  biliose,  che 
regnò  l’anno  stesso  ch’ivi  ci  trovammo  in¬ 
sieme  medici  astanti.  11  colore  decisamen¬ 
te  giallo  (Ji  tutto  l’adipe,  le  macchie 
livide  alla  cute,  particolarmente  sugl’ipo¬ 
condri,  le  tracce  non  dubbie  di  una  flo- 
gosi  gangrenosa  al  fegato  ,  alla  porzione 
corrispondente  del  diaframma,  e  più  o 
meno  estesa  al  ventricolo  ed  agl’intesti¬ 
ni,  eia  turgescenza  della  vescichetta  del 
fiele,  erano  alterazioni  che  ci  eravamo  a 
poco  a  poco  avvezzati  fk  predire.  Livida 
e  macchiata  la  cute  ite’cadaverl,  l’adipe 
da  per  tutto  giallo,  ed  il  ventricolo  ri¬ 
pieno  d’umore  nerastro  vide  Tissot  nella 
citata  epidemia.  Vaudermonde,  Moncet, 
Dalrue  ti'ovarono  negli  estinti  dalla  feb¬ 
bre  biliosa  invisceri  suddetti  infiammati 
e  gangrenati  (  i /rTz-n/zf,  dice Spigel  nel¬ 
la  d(‘Scrizione  della  febbre  semiterzana 
(che  corrisponde  alla  biliosa  remitten- 
tej,  eraal  in  dissectis  cad(weribus  in~ 
Jlamnidtiones  ex  sanguine  bilioso  f  ac tae 
circa  jecoris  partein  concavam,  in  een- 
triculo,  i/ìLesiinis.  E  E'oresto  infine,  Sen- 
uerto.  Bianchi  e  Valcarenghi  l’hanno 
frequentissimamente  osservata  cotosta 
infiammazione  gangrenosa  del  fegato  e  del 
sistema  gastrico  nelle  febbri  biliose  e  nel¬ 
le  analoghe.  Non  parlo  delle  condizioni 
atmosferiche  solto  le  quali  sviluppasi  ed 
infierisce  la  febbre  cosi  detta  biliosa: 
nè  parlo  dei  danni  e  de’vaptaggi  di  certi 
metodi  curativi,  per  non  entrare  prema¬ 
turamente  in  certe  discussioni  che  mi 
riserbo  più  oltre.  Basti  però  l’indicax’^e  a 
questo  luogo,  che  le  medesime  circostan¬ 
ze,  le  medesime  qualità  dell’atmosfera 
che  favoriscono  lo  sviluppo,  o  rendono 
più  terribile  la  febbre  gialla  americana, 
sono  quelle  stcsw?  che  pi’odncono,  o  ren- 
diìiio  più  fiere  le  così  dette  biliose. 
Basti  il  sajKire  che  il  metodo  di  cura 


trovato  generalmente  utile  sul  princi¬ 
pio  almeno  della  febbre  gialla,  ed  i  dan¬ 
ni  osservati  da  certi  altri  metodi,  conven¬ 
gono  con  ciò  che  si  osserva  vantaggioso  o 
nocevole  nelle  biliose.Risulta  quindi  con¬ 
fermata  ulteriormente  l’analogia  o  l’iden¬ 
tità  (salvo  il  differente  grado)  delle  feb¬ 
bri  biliose  colla  gialla  americana. 

49.  Ma  queste  febbri,  che  sono  altret¬ 
tante  gradazioni  l’una  dell’altra  (  §  4;  6 
seg.)  di  quale  natura  sono  esse?  Quale  idea 
ce  ne  porge  l’analisi  patologica  delle  me¬ 
desime?  febbre  ardente  e  la  hiliosay 
la  gialla  americana  e  la  livornese  ec>, 
sono  veramente  febbri  primarie,  e  sono 
succedanee  o  legate  almeno  a  qualche  flo- 
g osi?  Prescindiamo  per  ora  dal  pensiero  di 
Brovvn  che  le  febbri  sieno  sempre  malat¬ 
tie  asteniche,  e  che  stenirhe  all’opposto 
sieno  le  flemmassie.  Esaminiamo  questa 
questione,  per  me  importantissima,  die¬ 
tro  le  sole  idee  sulla  febbre  e  sulla  flem- 
massia,checi  suggerisce  l’andamento  stes¬ 
so  delle  morbose  alterazioni.  Giusta  il  lin¬ 
guaggio  de’nosologi,  la  febbre  è  una  pires¬ 
sia  o  alterazione  universale  pirettica  del 
sistema  senzamalattia  locale  primaria  (2)  : 
aU’opposto  la  flemmassia  è  una  piressia 
legata  alla  flogosi  o  alla  infiammazionedi 
qualche  parte  del  corpo  (i)-  Si  ha  adun¬ 
que,  se  io  mal  non  veggo,  un  motivo  già 
forte  per  mettere  la  febbre  gialla  ameri¬ 
cana  (e  così  quella  di  Livorno  e  le  altre 
analoghe)  frale  flemmassie  piuttosto,  che 
tra  le  febbri  ;  giacché  queste  malattie 
non  presentano  solamente  l’alterazione 
universale  del  sistema,  ma  ben  anche  un 
attacco  particolare,  una  flogosi  nel  cosi  det¬ 
to  sistema  biliare;  flogosi,  da  cui  hanno 
origine  le  alterazioni,  che  il  fegato  e  la 
superficie  corrispondente  del  diaframma, 
la  superficie  dello  stomaco  e  de’ primi 
intestini  presentano  poi  ne’  cadaveri.  O 
sia  per  verità  che  nelle  fl('mmassie  par¬ 
tano  dalla  flogosi  di  una  parte,  quasi  co¬ 
me  da  centro,  i  raggi  deU’universale  af¬ 
fezione  pirettica;  o  sia  che  (juest’aflezio- 


(1)  If'ienholdt.  De  injlammal.  visccnun  hj-ppocondi-iacor.  in  fehribus  bi- 
liosis  §  1 1  \ 

(e)  C alien.  Ord.  7.  inorborum. 

(3)  Cullen.  Ol  d.  /.  mor boritiiu 


tic  prodotta  in  tutto  il  sistema  dalle  po¬ 
tenze  morbose  accenda  tosto  per  de’par- 
ticolari  motivi  la  flogosi  o  l’infiainmazio- 
.ne  di  qualche  parte  del  corpo  (ciò  che 
esamineremo  piu  oltre);  egli  è  certo  pe.^ 
rò  che  questa  unione  dell’  infìammazion 
d’una  parte  colla  piressia  generale  è  il 
caratter  delle  forti  demmassie.  Egli  è 
certo  del  pari  che  i  sintomi  d’una  flogo>r 
si  nel  così  detto  sistema  epatico  e  nello 
stomaco  si  sviluppano  i  primi  in  mezzo 
agli  altri  fenomeni  della  febbre  gialla  a^ 
mericana.  Ed  è  sicuro  infine  che  lo  stes¬ 
so  andamento  di  sintomi  si  osservò  nella 
febbre  di  Livorno  e  si  osserva,  dal  più  al 
meno,  nella  febbre  ardente,  nelle  febbri 
così  dette  biliose  ec.  Ora  io  non  veggo 
quale  motivo  ritener  ci  debba  dal  mette¬ 
re  la  febbre  gialla  (e  seco  tutte  le  analo¬ 
ghe)  nel  novero  delle  flemmassie,  mentre 
mettiamo  nel  numero  di  esse  la  f>eri- 
pneumonia,  che  è  poi  una  piressia  univer¬ 
sale  associata  alE  infiammazione  dei  pol¬ 
moni,  siccome  la  febbre  gialla  è  parimenti 
una  piressia  universale  legata  alla  jQogo- 
BÌ  del  fegato,  dell’interna  superficie  del¬ 
lo  stomaco,  degrintestini  ec.  Per  quel  mor 
divo,  per  cui  la  peripneumonia  non  si 
direbbe  febbre  peripneumonica,  nè  feb¬ 
bre  anginosa  l’angina,  pel  motivo  mede¬ 
simo  non  si  dovrebbe  nè  meno,  a  tutto 
rigor  di  linguaggio  (rigore  di  cui  si  ve¬ 
drà  in  seguito  l’importanza),  chiamar 
febbre  gialla,  ardente  o  biliare  cotesla 
flemmassia  ruinosa  del  sistema  epatico, 
che  è  sicuramente  la  base  di  si  fatte  ma¬ 
lattie. 

So.  Troppa  deferenza  di  fatto  si  è  a- 
vuta  generalmente  dai  patologi  e  dai  me¬ 
dici  per  lo  nome  di  febbre.  Troppo  si  è 
servito  all’abitudine  di  veder  sempre  nel¬ 
la  febbre  la  malattia  primaria,  e  di  con¬ 
siderare  o  come  complicazioni  della  me¬ 
desima,  o  come  effetti  quelle  alterazioni 
che  spesso  ne  sono  la  sorgente  e  la  base. 
Io  all’ opposto  sono  stato  sino  da’miei 
prim’anni  inclinato  a  pensare  che  quelle 
febbri  non  solo,  le  quali  sono  precedute 
dall’  infiammazione  di  una  qualchè  par. 
te  del  corpo,  ma  quelle  ancora  che  si 
sviluppano  contemporaneamente  con  es¬ 
sa,  abbiano  per  sorgente  l’infiammazione 


medesima.  Ho  dubitato  insino  che  in 
quelle  febbri  alle  quali  sollecitamente 
succede  e  si  associa  spontanea  l’infiam¬ 
mazione  di  qualche  parte,  questa  si  fos¬ 
se,  per  influenza  delle  potenze  morbose, 
ordita  prima  dell'epoca  della  sua  com¬ 
parsa  e  potesse  guardarsi  come  sorg(’nte, 
non  come  effetto,  della  pirettica  univer¬ 
sale  alterazione.  In  poche  j^arole,  ho  re¬ 
putata  io  (siccome  gli  altri  la  febbre)  la 
flogosi  per  una  estesa  sorgente  della  mag¬ 
gior  parte  delle  alterazioni  gravi,  nasco¬ 
ste,  ruinose,  insanabili.  L’esercizio  del¬ 
l’arte  non  ha  fatto  che  avvalorare  i  miei 
sospetti.  Una  febbre,  che  si  sostenga  sen¬ 
za  una  causaapparente,  accompagnala  da 
oscure  penose  sensazioni  a  qualche  inter¬ 
na  cavità,  o  anche  da  quel  mal  essere  che 
nulla  indica  di  preciso,  ma  che  può  co¬ 
prire  i  più  gravi  dbordini,  mi  inspira 
facilmente  il  sospetto  di  qualche  interna 
flogosi  che  l'alimenti.  Quelle  oscuresen- 
sazioni ,  que’  dolori  o  quelle  fitte  che 
passano  ordinariamente  per  sintomi  del¬ 
la  febbre,  possono  essere  invece  legati 
immediatamente  ad  una  sorda  flogosi  ca- 
gion  della  febbre.  E  di  fatto,  se  questa 
febbre  si  conserva  lungamente  ribelle  ai 
corsi  dell’arte,  si  sviluppa  poi  o  la  tisi 
polmonare  o  l’enterite  cronica  ola  peri¬ 
tonite  ec.  ;  e,  se  l’ammalato  ne  muore,  pre¬ 
senta  il  cadavere  le  tracce  e  le  conse¬ 
guenze  della  non  sospettata  infiamma¬ 
zione  in  molti  luoghi  ancora,  nei  quali 
non  si  era  avuto  indizio  alcuno  di  alte¬ 
razione.  Ora  questa  tisi,  questa  flogosi  cro¬ 
nica  o  degbiutestini  o  del  peritoneoo  della 
superficie  dei  visceri;  queste  non  prevedu¬ 
te  suppurazioni,  adesioni,  induramenti  o 
disorganizzazioni  di  qual  si  sia  maniera, 
che  generalmente  si  guardano  come  con¬ 
seguenze  della  lunga  ed  ostinata  febbre 
e  come  malattie  secondarie,  sono  invece 
per  me  altrettanti  prodotti  della  malattia 
primaria,  la  flogosi,  sorgente  prima  cd 
alimento,  non  già  effetto  dell’universale 
pirettica  alterazione. 

5i.  A  sospettare  che  la  flogosi  sia  la 
base  segreta  di  tutte  le  alterazioni,  che  si 
distinguono,  secondo  brown  e  Weikard, 
per  una  tendenza  all’infiammazioiie  (»  ); 
a  creder  anzi  che  questa  tendenza  non  sia 


(i)  Weikard.  Deffiiiiz,  Piressia,  Flemmassia, 


già  effetto  ilella  piresàla  clic  l’abblapre^ 
ceduta^  ma  die  invece  la  piressia  stessa 
(febbre  infiammatoria  volgarmente  det¬ 
ta)  sia  il  risulUniouto  della  flogosi  giàse-r 
gretamenle  ordita  nell’  intirna  tessittw’a 


delle  parti,  mi  invitarono  particolarmen¬ 
te  le  osservazioni  sull'infiammazione  dei 
vasi  sanguiferi  descritta  da  Hunter, Frank, 
Sasse  (i).  Io  sono  in  vero  ben  lungi 
dal  vedere  altra  distinzione,  fuorché  di 


(i)  Le  osservazioni  chiriirs^iche  ed  anatomiche  aprirono  il  sentiero  alla 
scoperta  di  questa  profonda  infermità.  In  seguito  delle  amputazioni ,  delV  al- 
V allacciatura  de’vasi,  delie  ferite,  della  stessa  flebotomia  è  succeduta  talvolta 
ed  è  stata  particolarmente  osservato  P  inlìnmniazi otre  d^llQ  arterie  e  delle  ve¬ 
ne  aventi  un  qualche  rapporto  coi  vasi  assoggettati  alle  suddette  chirurgiche 
operazioni.  Gio.  Hunter  fu  iù  primo  ad  osservarla  nei  cavalli  e  negli  uomini,  ed  a 
portare  ^attenzione  degli  anatomici  ’^su  questo  importante  oggetto  patologico 
(G.  Hunter  memorie  medico  chirurgichey  1  caratteri,  pei  quali  questa  medat- 
tia  si  è  riconosciuta  ne’ cadaveri,  sono  :  un  rubare  coccineo  diffuso  particolar¬ 
mente  per  l’interna  superfìcie  de’ vasi  stessi:  un  ingrossamento  di  tonache:  V a- 
holizione  o  ristringimento  dell’  interno  lume  dei  vasi:  Sherwen,  benché  sì  mo¬ 
strasse  dubbioso  nell’  arnmettere  la  scoperta  di  Hunter ,  confessa  per  altro  di 
aver  osservato  i  fenomeni  ed  i  caratteri  indicati  dell’ infiammazione  delle  vene 
in  una  dojina  salassata  alla  mediana.  Un  caso  di  infiammazione  generale  nelle 
ìnenibvane  dei  vasi  sanguigni  fu  pive  osservato  a  Pavia  dal  celebre  P.  Frank, 
e  nel  gabinetto  patologico  di  quell’  illustre  università  si  conservai'ono  molti  di 
questi  vasi  sanguigni  infiammati  ni  segno  da  parer  iniettati.  Vide  Schmuk  in 
un  uomo  che  era  morto  di  peripneiunonìa  l’aorta  non  solo  «  le  carotidi ,  ma 
tutta  r  aorta  discendente  sino  alla  pelvi  e  le  femorali  attaccate  da  decisa  in- 
fammazione  nelle  lóro  tonache  \  ed  in  un  altro,  cui  crasi  spontaneamente  in- 
fiatgmato  un  braccio,  la  vena  cefalica,  e  V ascellare ,  non  che  le  arterie  dello 
stesso  nome,  tinte  di  un  rosso  non  naturale  ed  assai  carico’,  il  quale  dimo¬ 
stra,  a  mio  avviso,  d’onde  la  spontanea  infiammazione  del  lì'accio  avesse  la 
sua  sorgente.  Aibernetty.  e  Mekel  presentarono  osservazio/ii  consimili  e  Gu¬ 
glielmo  Sasse,  dietro  le  proprie  osservazioni  e  molti  esperimenti  teìitati  sugli 
animali,  conchiuse  che  i  vasi  sanguigni  vanno  soggetti  a  rubare,  ardore,  gon¬ 
fiezza.  o  inzuppamenti  di  tonache  ec,  ;  le  quali  altei’azioni ,  unite  ad  un  au¬ 
mento  di  azione,  costituiscono  ciò,  che  chìauiasi  infiammazione  de’vasi  sanguiferi 
(Guil.  Snsse,  Hissertat.  de  vasor.  sangafer.  inflammationey  Risulta  poi  dalle 
ossery azioni  di  questi  uomini  illustri  che  non  solamente  le  amputazioni,  le  al¬ 
lacciature,  le  ferite  de’vasi  od  altre  meccaniche  cagioni,  ma  qualunque  causa 
tinche  universale  del  genere  delle  stimolanti  è  atta  a  risvegliare  V  iafiamnia- 
zione  de’vasi  sanguigni.  Dietro  sì  fatte  cause  universali  ne  Ile  febbri  infanuna- 
torie  ec.,  Pietro  Frank  fu  vi  primo  ad  osservare  die  P  infiammazione  più  o 
meno  si  estende  lungo  i  vasi  stessi,  a  misura  che  le  potenze  slùuolaiiti  sono 
state  pili  o  mcjio  attive.  Cosicché  l’ infiainniazione  propi’ia  de’vasi  mostrasi, 
sotto  qualunque  aspetto,  alle  condizioni  stesse  dell’  inf  animazione  conosciuta  di 
qualunque  parte  od  organo  della  macchina. 

if)  Due  cose  stimo  utile  di  aggiugnere  a  questa  annotazione,  ed  ambedue 
importantissime,  i.  1  progressi  maiuivigliosi ,  che  ha  fai  lo  in  questa  nostra  e- 
poca  lo  studio  deW  Angioite,  ed  i  lumi  preziosi,  che  ne  sono  derivati  alta  pa.- 
tologia  ed  alla,  medicina  pratica.  Basterebbe  sola  a  dimosirarlo  la  bellissima 
sd  utilissima  opera  del  ^irofessore  Domenico  Aldi  su  lo  Icbltci  l». liose  stampata 
a  Milano  nel  i82‘ì.  Dalle  osservazioni  di  questo  dotto  patologo  e  dalle  disse¬ 
zioni  anatornico-jtalologiche  da  esso  lui  istituite  risulta  che  nelle  febbri  bilìo- 
A  la  condizion  patologica  della  uiaLatiia  esiste  nella  vena  porta  e  nelle 


gr«f!o.  Ira  l’infiammazione  propria  dei 
v«si  sanguigni  e  quella  delle  parti  in  tut¬ 
to  il  loro  complesso.  Lungi  dal  conside- 
Kii’lc  sotto  un  aspetto  diverso,  io  credo 
anzi  che  laflogosi  delle  tuniche  de’vasi  sia 
il  primo  passo  di  qualunque  infiamma- 
ziour  e  la  sorgente  prima  e  profonda  dì 
qialunque  tumore  o  rubore  infiamma¬ 
torio,  che  tale  diventa  poi,  quando  il 
prilla  grado  della  flogqsi  yascolave  è  por- 
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tato  più  oltre.  E  credo  ancora  che,  non 
essendo  nò  meno  la  flogosi  de’vasi  tanto 
forte  da  produrre  esterno  tumore,  ru¬ 
bore  ec.,  o  mancando  comunque  le  con¬ 
dizioni  che  sj  esigono,  perchè  si  estenda 
in  sì  fatta  maniera,  possa  però  esser  for¬ 
te  abbastanza  da  difl’ondere,  per  cosi  e- 
sprimermi,  i  suoi  raggi  lungo  il  conti¬ 
nuo  ed  identico  {«isteiiia  sanguifero,  giu¬ 
sta  le  leggi  da  ine  altrove  esposte  (i),  e 


diramazioni]  essendosi  trovate  le  interne  tuniche  di  questi  vasi  infiammate,  e 
yel  pi'ocesso  e  pei  risultamenti  della  Jlogosi  ingrossate,  indurate  nelle  pareti, 
ristrette  di  lume,  alterate  di  colore,  degenerate ,  ed  in  alcuni  casi  spalmate 
pur  anche  di  materia  analoga  alla  marcia.  Dalle  quali  ossei’vazioni  troppo  è 
facile  il  dedurre  quanto  sia  ragionevole  ^opinione  di  Reil  che  V infiammazione 
spesso  abbia  riposta  la  sua  sede  ne*  vasi  sanguigni,  quantunque  non  palese  nei 
padavei'i  per  esterne  e,  dirò  così,  grossolane  alterazioni  del  viscere  infiam¬ 
mato.  Quindi  una  risposta  vittoriosa  alle  difficoltà  contro  la  natura  flogistica 
di  certe  malattie,  che  alciiui  dedussero  dal  non  trovai'si  sempre  esterne  tracce 
0  risultamenti  d*  infiammazione  ne*  visceri,  che  ne  erano  stati  creduti  affetti: 
quindi  confermata  la  necessità  di  spingere  per  entro  ai  più  minuti  sistemi  o 
componimenti  organici  le  ricerche  anatomico-patologiche ,  essendo  questo  il 
solo  mezzo  di  scoprire  le  condizioni  patologiche ,  che  non  si  mostrano  nel¬ 
la  visibile  struttura  e  simmetria  dei  visceri.  —  La  2.  considerazione,  che  a 
questo  luogo  ho  creduto  appartenere,  è  relativa  alla  Prelezione  agli  studii  di 
medicina  pratica  per  l’anno  scolastico  1823,  d’altro  insigne  patologo,  il  profes¬ 
sore  Angelo  Nespoli  di  Firenze,  inserita  nel  n.  XX Vili  dell*  Antologia.  In 
questo  discorso  mostra  il  dottissimo  professot'e  quali  abbagli  si  possano  pi'cn- 
dere ,  credendo  e  dichiarando  infiammati  od  affètti  da  angioite  i  vasi  di  un 
cadavero,  per  ciò  che  tinti  si  trovano  di  un  rosso  vinato  o  lividastro;  e  prova 
per  mezzo  di  accurate  osservazioni  ed  esperienze  che  un  tal  colore  può  esse-> 
I  re  posteriore  alla  morte  e  derivare,  a  certa  temperatura ,  dal  sofferrnamento 
del  sangue*  Dichiara  quindi  i  caratteri  morbosi,  che  aver  debbono  le  tuniche 
de’vasi,  per  potersi  dire  inf  animate,  0  consiglia  quindi  utilmente  le  necessarie 
avvertenze  ed  il  rigore,  con  cui  si  vuole  procedere,  trattandosi  di  siiuili 
servazioni,  onde  evitare  le  deduzioni  precipitose  e  mal  fondate. 

(i)  Essendo  (così  mi  esprimo  nella  XXVI  lezion.  crit.  di  fsiol.  e  patól.) 
la  diffiisione  0  propagazione  dell’  eccitamento  sempre  più  viva  e  pronunciata 
nelle  parti  continue  a  quella,  che  fu  attaccata  dallo  stimolo]  s’intende  del 
pari  come  le  affezioni  morbose  del  sistema  nervoso,  membranoso,  cellulare  deb¬ 
bano  passeggiare  più  presto,  più  facilmente  e  con  più  forza  nel  sìstenta  me-" 
desimo ,  di  cui  fu  particolarmente  alterato  L*  eccitamento ,  di  quello  che  negli 
altri  sistemi  tutti,  i  quali  per  alti-o  non  mancano  di  parteciparne  e  di  risen- 
i  tiene.  Questa  più  viva  diffusione  dell’ eccitamento  per  continuità  di  parti  porta 
I  ad  intendere  molti  altri  consensi ,  che  esistono  tra  diversi  organi ,  attesa  la 
[  quantità  di  nervi,  di  vasi,  di  membrane  ec.,  che  sono  a  tutti  comuni.  Se  due 
i  parti  non  si  propagano  scambievolmente  V  eccitamento ,  per  essere  conti-i 
1:  nue ,  unite ,  identiche ,  dirò  cosi  ,  in  un  organo  stesso ,  cqme  sono  gl’  in-. 
1  testini  col  ventì'icolo  ,  coll’esofago,  colla  bocca]  possono  per  altro  parte-n 
\  cipare  scambievolmente  delle  rispettive  affezioni  per  mezzo  dei  sistemi  ner-, 
'  ^QSQ ,  Vincolare  ^  lueiubraiiosQ  ec*;,  i  quali  eutrano  egualmente  nella,  foeuMk^ 
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risvegliare  almeno  l’alterazione  piretti- 
ca  universale.  Ecco  come  può  essere  per 
ine  sospetta  di  proveiiieuza  infiammato¬ 
ria  anche  una  piressia  universale,  nella 


quale  non  si  presenta  meno  infìam-» 
nia/io!ie  decisa  di  aleuna  [)arte  del  cor¬ 
po  (i),  e  prima  ancora  che  quest ’infiam- 
jnazioiie  si  sviluppi  e  si  inaiiifesti. 


zione  delle  parti  suddette.  Quando  adunrpie  il  morboso  eccitamento  di  un 
ors;ano  sia  cosi  forte  da  interessare  i  sistemi,  che  entrano  nella  sua  composi-; 
zione,  non  solamente  il  morboso  eccitamento  ■'^i  diffonderà  dai  punti  de W  oì-e^a-- 
no  attaccati  dallo  stimolo  a  tutto  U organo  intero  ed  alle  parti  continue  ;  ma 
per  mezzo  del  sistema  nervoso,  cascolare,  uienibranoso  ec.  anche  ad  cdtri  or¬ 
gani  molti  e  ad  altre  parti,  che  non  hanno  con  esso  alcuna  organica  continua¬ 
zione.  Lungi  però  dal  pensare  che  la  continuità  delle  parti  intuisca  solamente 
come  tale,  e  grossolanamente,  per  cosi  esprimci'mi,  a  render  piit  pronta  e  più 
Jòrte  la  diffusione  deiU eccitamento  fra  le  parti  medesime.  Se  così  fosse,  tutte 
le  parti  del  corpo  coiuentirebbero  ti'a  loro  al  medesimo  grado  |  giacché  not} 
ìiavvi  dalV un  aWaltro  estremo  del  corpo  interruzione  alcuna,  e  tutte  le  partì 
si  possono  dire  le  ime  colle  cdtre  continue.  Non  è  la  meccanica  continuità,  ma 
la  continuità  organica  tra  certe  parti,  il  principale  veicolo  d-ella  più  vira  e 
più  pronta  diffusione  deW eccitamento.  E  La  continuazione  delC  organizzazione 
medesima',  è  L’identità  di  struttura'^  è  il  genio  specifico  d’ eccitabilità,  che  le 
parti  organicamente  continue  hanno  comune,  ciò  che  favorisce  e  rende  più  viva 
trci  loro  la  vitale  par  tic  ip  azione  delle  affezioni.  Se  in  tatti  i  punti,  in  tutte 
le  fibre  di  tm  organo  si  ripete  e  si  diffonde  V eccitamento,  risvegliato  dal  tocco 
di  lUiQ  stimolo  in  qualche  punto  soltanto  di  essai  egli  è  pei-chè  tutto  Voi' ganci 
è  costrutta,  temperato,  eccitabile  specife amente,  come  lo  sono  le  fbre  che  fu¬ 
rono  immediatamente  eccitate.  Se  la  mutazione  prodotta  neW intestino  retto  dal 
tartaro  emetico  iniettatovi  sale  insino  al  zientricolo  e  vi  produce  il  vomito  :  è 
perchè  la  struttura  organica  ha  la  medesima  tempra  ed  il  genio  stesso  nel 
ventrìcolo,  come  negl’  intestini.  Se  una  irritazione  df  reni  o  di  ureteri  pm-, 
duce  irritamento  all’uretra  ed  inutili  movimenti  di  contrazione  alla  vescica  ; 
è  perchè  la,  continuità  organica  di  queste  parti  e  la  medesima  tempra  della 
specifica  eccitabilità  rendono  la  vescica  e  L’uretra,  che  non  sono  irritate  im¬ 
mediatamente,  suscettibili  eli  l'ipetere  proutetmente  in  sé  stesse  V  eccitamento  ri¬ 
svegliato  ne’reni  dallo  stimolo  morboso.  Da  (juesta  continuità  organica,  da  que¬ 
sto  gusto  continuato  di  specifica  eccitabilità  voi  intenderete  di  leggiCi'i,  per¬ 
chè  l’eccitg.mento  morbose  di  un  organo,  quando  non  interessi  già  salo  la  vita 
specifica  di  esso,  ma  la  vita  pare  de’ sistemi ,  che  entrano  nella  composizione 
di  lui:,  perchè,  dissi,  quest’eccitamento  si  diffonda  ne’sistemi  stessi  nervoso,  va- 
scolare,  membranoso  ec.,  e  per  essi  a  tante  altre  parti  del  corpo  ed  alla  mac¬ 
china  intera,  seguendo  particolarmente  le  tracce  dei  vanii  pezzi  cospicui  di  sì, 
fatti  sistemi. 

Ho  voluto  ripeter  qui  questo  pezzo,  perch’io  lo  giudico  atto  a  spiegare  le 
mie  idee  sulla  diffusione  della  flogosi  de’ vasi  sanguiferi.  Essendo  essa  assai 
forte,  si  diffonderà  oltre  i  limiti  organici  del  sistema  sanguifero  suddetto,  ed 
interesserà  il  cellulare  e  membranoso,  il  linfatico  ec.  ;  in  poche  parole ,  tutto 
il  complesso  di  una  data  parte,  e  produrrà  tumore  o  rubore  esterno  p  ambi- 
due  unitamente.  Ma  anche  non  essendo  tale  la  fogosi  delle  pareti  vascolari 
da  diffondersi  a  tal  segno,  potrà  però  più  o  meno  diffondersi  lungo  le  conti¬ 
nue  arterie  e  vene,  siccome  quelle  parti,  che  hanno  il  più  forte  grado  di  con¬ 
nessione  e  di  identità  organica  coi  vasi  da  pi- ima  infiammati. 

(i)  In  tutti  que’casi,  diceva  lìunter,  ue' quali  L’  infummazione  delle  vene 
si  stende  cons ider abilmente ,  possiamo  aspettarci  che  tutto  il  sistema  verrà, 


59,.  Che  se  ({uelle  medesime  ynressìe^ 
duranti  !e  quali  nessuna  parte  del  còrpo 
rimane  particolarmente  e  visìbilmente 
infiammala,  non  vaiìnò  per  nic  esenli 
dal  sospettò  di  provenienza  da  tlogosi, 
inaggiorò  diritto  abbiamo  di  derivare  da 
liogosi  le  (lemmassiè  così  dette,  o  sia 
quelle  alterazioni  pirettichei  alle  quali 
o  è  contemporanea  ò  si  associa  ben  to¬ 
stò  r  infiammazióne  espressa  di  qualche 
parte  del  corpo.  Tutto  ci  porta  à  pensa¬ 
re  che  queste  alterazióni  pirettiche  uni¬ 
versali  abbiano  già  nell’intimo  de’pàrcn- 
ebinii  o,  se  si  vuole,  de’vasi  stessi  la  flo- 
gòsi  per  sorgente.  Anche  ili  qué’casi  nei 
quali  la  piressia  apparentemente  prece¬ 
de  l’infiammazione,  nòn  è  provato  però 
che  la  preceda  di  fatto:  potendo  essere 
l’epoca  in  cui  l’ irifiammazione  si  mani-; 
festa,  posteriore  a  quella  della  prima  e 
profonda  di  lei  formazione.  E  che  la  flo- 
gosi  pòssa  èssersi  in  molli  casi  già  Ordi¬ 
ta  Senza  dare  espressi  indizii  di  sé,  lo  di¬ 
mostra  ancora,  oltre  ciè  che  abbiara  det¬ 
to,  la  storia  troppo  interessante  pel  pa¬ 
tologo  e  pel  medico  pratico  delle  occul¬ 
te  injlaminctzioni  tanto  illustrate  dà  Mor-- 


gagni,  De  Haen,  Sims,  Schroeder,  Lieu- 
taiid.  Portai  e  Wicnholdt  (i).  Se  questo 
terribile  processo,  la  flogosi,  passeggia 
tal  voli  a  cosi  di  soppiatto  f’he  non  dà  in¬ 
dizii  di  sè  allor  che  si  forma,  chi  non 
penserà  meco  che  in  quel  genere  dì  feb¬ 
bri  rpiressicj,  nello  quali  si  confessa  la 
tendenza  all’infiammazione,  quest’in¬ 
fiammazione  si  sia  già  ordita  o  contem¬ 
poraneamente  colla  febbre,  o  prima  di 
essa Chi  non  sospetterà  che  in  quelle 
fèbbri,  nelle  quali  o  si  esterna  poi  la 
flogosi  visibile  di  qualche  parte,  o  riè 
troviamo  i  prodotti  nel  cadavere,  que¬ 
sto  processo  flogìstico  abbia  una  data 
molto  anteriore  alla  sua  cordparsa,  o  al¬ 
la  scoperta  che  ne  abbiamo  fatto,  e  ri¬ 
tenere  si  debba  come  la  base  o  il  fuoco 
della  medesinia  alterazione  febbrile.^ 
Chi  non  penserà  infine  che  quella,  cui 
Brovvn  e  Weikard  chiamano  tendenza 
del  sistema  all’ infiammazione,  sia  piut¬ 
tòsto  una  flogosi  incipiente  già  Ordilày 
da  cui  derivi  lo  stato  pirettico  del  siste¬ 
ma,  e  da  cui,  giusta  i  dì  lei  gradi  e  pro¬ 
gressi,  procedano  le  infiammazioni  che 
si  fanno  poi  màriifestè  (2)? 


affetto  :  ìmpérocchè  dalV infiammazione  dette  vene  per  lo  più  s’ingenera  la  stessei 
specie  di  affezione,  che  nasce  dalle  altre  infiammazioni  fflemor.  cit.')  »  Inflani- 
matio  vasorum,  dice  Sasse,  <cel  si  longé  diffurìditiir ,  re/  magna  sjrstematis  vasti 
occupat ,  totum  vasorum  systema  particep/  reddit ,  fehremque  gignit  sympto- 
maticàm  sthenicae  indolis^  {Dissertat.  citett.f  In  véhenientisscmis  injlammatoviae 
naturae  febrihm  non  modo  arterias,  sed  ve/iarum  totam  cdmpagem  interna  su¬ 
perficie  prqfunde  ruhentes  ac  injlamrnaias  nos  priftium  conspeximus  [ffrank.  E- 
pitorne  ec .  Uh.  1.  §.  1 1 8  » 

(i)  L’ andamento  delle  (lagosi  è  così  Occulto  talvolta  ed  insidioso,  che  i 
viscei’i  si  disorganizzano  profondamente,  senza  che  fuOri  appaiano  i  sintomi 
ordinarli  dell’  infiammazione  [Avnoldi  Wienholdt,  Dissertat.  de  inflammat.  vi- 
scer.  hypocondviacor.  occultis).  Cosi  il  fegato,  gV intestini,  il  peritoneo  è  insi- 
rio  il  diaframma  subirono  talvoltd  infiammdzioni  assai  estese  e  profonde,  delle 
cjuali  SI  Videi  o  ne’cadaveri  le  conseguenze,  senza  che  il  dolOi'e  di  queste  parti, 
la  pulsazione,  il  calare,  la  tensione  ec.  lé  avessero  abbdstdnza  caratterizzate. 
Cosi  veggiamo  non  di  rado  coi-retta  dalla  sezione  anatomied  la  diapiosi,  che 
avevamo  fatta  in  segreto,  dell’ andamento  delle  meìf  utie  :  e,  se  ci  tocca  di  ve^ 
dere  talvolta  sane  nel  cadavero  quelle  parti,  che  sospettate  avevamo  malcon¬ 
ce,  non  è  l’aro  nè  meno  trovar  de’  guasti  prodotti  siciivdmente  di  precedute 
inf  animazioni,  che  non  avevamo  prevedute. 

(9)  Quantunque  io  pensi  che  nella,  piressia,  0  nella  così  detta  tendenza 
dii’  infiammazione,  l’alterazione  pirettica  del  sistema  sia  conseguenza  dalla  già 
ordita  flogosi  di  qualche  pdrte]  non  pi'Ctendo  però  che  tutte  le  alterazioni 
locali,  Le.  infiammazioni  ec. ,  che  si  umtifestdno  dopo  una  febbre ,  esistessero 


53.  Dietro  queste  rìflessloiii  io  tengo 
le  flt'mniassie  conu?  alterazioni  pi l  eLtic'he 
universali  procedenti  dalla  già  ordita  flo- 
gosi  di  qualche  parte  del  corpo,  diqual- 
cheorgano,  di  qualche  superfifcic  ec.  Nella 
peripneumonia  p.  e.  non  credo  io  già  con 
Brown  e  Weihard  che  lapiressia  univcrsa'^i 
le  preceda  rattacco  flogistico  del  petto: 
parmi  invece  che  laflogosi  ode’prdinoni  o 
delle  jnembrane  siagià  ordita^  quando  le 
prime  orripilazioni  pirettiche  si  fanno 
sentire  alPinferino.  L’andamento  visibile 
dell’angina  giustifica  la  mia  opinione.  In 
questa  malattia^  a  cui  io  vado  sovente 
soggetto,  ho  sentilo  per  prova  che  o  un 
dolore  deciso,  o  almeno  un  qualche  sen¬ 
so  di  secchezza  o  di  calore  precede  sem¬ 
pre,  alle  volte  anche  di  qualche  tinnpo, 
l’alterazione  pirettica  che  si  sviluppa  in 
seguilo  insieme  coll’accrescimento  dei 
sintomi  alle  fauci.  Meno  saprei  adattai'^ 
mi  all’opinione  di  Weikard  che  esistano 
malattie  flogistiche  con  piressia  e  fleni- 
massia  (tendenza  all’infiammazione)  non 
accompagnate  però,  da  infiammazione  di 
parte  alcuna.  Si  mettono  nel  novero  di 
queste  malattie  il  catarro  elasinoca.  Ma 
che  eos’è  il  catarro,  fuow  che  una  lieve 
peripneumonia  ?  Che  cos’è  altiO  la  sino- 
ca,  se  non  un  lieve  gr'ado  O  di  freriite  o 
di  angina  o  di  reumatismo  ee.,  secondo 
le  parti  che  sono  a  preferenza  attaccate? 
Conviene  lo  stesso  Weikard  dietro  Brown 
«  che  la  sinoca  ha  molta  somiglianza 
:»  colla  frenile,  all’eccezione  del  dolore 
})  di  capo,  che  nella  sinoca  noli  è  tan- 
i)  to  violento  e  non  è  interrotto  da  de- 
1)  lirio.  »  Ma,  se  la  sinoca  sarà  grave, 
il  delirio  sarà  deciso.  Se  sarà  gravissima, 
perirà  l’infermo,  e  troveremo  nelle  me¬ 


ningi  e  nel  cérehro  le  impronte  di  uftà 
flogosi,  che  prenderemmo  a  torto  p6r 
conseguenza  della  piressia,  di  cui  fu  an-i 
zi  sorgente.  Dunque,  ritirandoci  dal  gra¬ 
do  massimo  ai  minori  e  guardando  srm- 
p>re  le  malattie  nel  medesimo  punto  di 
vista,  egli  è  forza  conchiudere  chcim’m- 
fìàmmazioiie  o  forte  0  leggiera,  più  o  me¬ 
no  segreta  e  profonda, sia  nelle  flemmas- 
sie  il  primo  fuoco  da  cui  parte  raffcziiuie 
universale.  Per  lo  che  io  distinguerei  la 
febbre  dalla  flemmassisl  nella  seguente 
maniera.  Darei  il  nome  semplice  dì  fé 
bre  a  quell’alterazione  generale  afc»te 
i  caratteri  febbrili,  la  quale  non  sia  il 
prodotto  d’alcuna  distinta  infiammazio¬ 
ne,  nè  di  un  esantema;  ma  solamente  sia 
mantenuta  dalla  sussistenza  di  potenze 
eccessivamente  stimolanti  o  di  fuori  ap¬ 
plicate  al  corpo,  o  internamente  agenti: 
Chiamerei  all’opposto /èZ/Zfre  infiamma¬ 
toria  (flemmassia)  quella  generale  alte*^ 
razione  febbrile,  che  non  è  più  prodotta 
da  potenze  stimolanti  applicate  all’est  erno 
o'  all’interno  del  sistema,ma  è  man I  enuta  o 
alimentata  dall’infiammazione  di  qualche 
parte  esterna  od  interna,  limitata  o  diffusa, 
ovvero  da  flogistico-csanl ematica  affezio¬ 
ne.  Ne’ quali  casi  pr^rò,  siccome  la  feb¬ 
bre  sarebbe  un’alterazione  subalterna  ft 
qualche  condizione  flogistica,  cosi,  volen¬ 
do  rendere  più  filosofico  il  linguaggio,  h< 
malattia  potrebbe  meglio  denominarsi 
àngiàite,  quando  la  condizione  flogistica 
fosse  diffusa  nc’vasi;  pfiéumonite,  catarro 
febbrile^  ^astrite^  gastro-enterite  pc., 
quando  la  flogosi  appartenesse  al  polmo¬ 
ne,  ai  bronchi,  allo  stomaco,  agi’intcsh- 
ni  ec.;  esantema /ebbri/e^  quando  ìa  eon- 
dizione  febbrile  fosse  esantematica  (i)/ 


prima  occulte,  e  guardare  si  debbano  tutte  come  la  causa,  segreta  della  feh^ 
bre  medesima,  che  molto  prima  comparse.  Non  pretendo  che  la  febbre  pro¬ 
durre  non  possa  essa  pure  tali  sconcerti  nelle  parti,  iie'rasi,  nelle  cellulari  cc., 
pei  quali  possa  sorgere  qualche  nuovo  incomodo  stimolo,  qualche  stiramento  ec. 
produttore  di  Jlogosi.  Penso  solamente  che  queste  infiammazioni  succedenti  al¬ 
la  febbre,  siccome  possono  anche  lion  succedere,  benché  la  febbre  sia  gagliar¬ 
da',  cosi  riconoscano  una  nuova,  cagione  ne'’prodotti  ultimi  ed  occidentali  della 
febbre  medesima,  e  non  sieno  in  somma  una  necessai'ia  conseguenza  di  essa  : 
come  (dPopposto  La  piressia  è  consegueiiza.  necessaria  o  dijfusioìie  della  fìogom 
di  qualunque  parte  in  tutti  quedeasi,  nei  quali  la  jlogosi  arrhui  ad  un  cerio 
grado  di  forza. 

(i)  Le  malattie  esantematiche  per  me  non  si  scostano  dalle  leggi  stesse. 


54  •  l^ro'iVìì  pretende,  in  (|UcTiÌntK|u@ 
infinmmazicHìe  checosliluisci  malatlia  u- 
uiveisale,  o  permeglio  dire  in  qual iinqùia 
tnaìattia  universale  stenicadn  cui  v’ha  par^ 
ziale  infiammazione,  quest’infiammazione 
sia  sempre  conseguenza  e  siulomo  dell’u- 
niversale  eccitamento  morboso,  e  che  mai 
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ralfczione  nnivrrsaìe  non  possa  essere 
fetto  del  parziale  attacco  flogistico.  Lo 
concede  solo  riguardo  a  quelle  infiamma^ 
zioni  le  quali  hanno  per  causa  un  agente 
locale,  meccanico  ec.,  come  sarebbe  una! 
puntura,  una  spina,  una  ferita  ec.  (i). 
Ma  in  I.  luogo  pailni  che  si  opponga 


alle  quali  soggiacciono  le  Jlemmassie.  Lé  maUitiie  esantématiclie  hanno  per  ha^ 
ie  una  infiammazione  cutaned  di  suo  genere  ò  di  Un  modo  particolare.  Que¬ 
sta  fìogosi  cutaned  ordita  ne W  intimo  tessuto  delle  Jihré  e  de^  vasi  della  cute 
stèssa  per  V  impressione  specijìca  dell'’ app tic dto  miasma j  e  ripetuta  più  o  meno 
per  associazione  di  movimenti  in  altri  punti  lontani  da  cpielli  deW  immediata 
applicazione:  questa  Jlogosi,  dissi,  è  foco  o  centra  deW  alter  azione  universale 
di  tutto  il  sistema.  La  proporzione,  che  passa  in  generale  tra  ìa  copid  delle 
pustole  vaiuolose^  de’  morbilli  ec.,  e  V  intensità  della  febbre,  che  si  accènde, 
serve  di  appoggio  alld  mia  maniera  di  vedere.  Come  si  potrebbe  in  fatti  spie¬ 
gare ,  dmmettendo  la  febbre  per  ca gioii  produttrice  delle  pustole  ^  che,  po¬ 
chissima  essendo  Id  febbre ,  come  talvolta  accade  ne^cdsi  mitissimi ,  le  poche 
pustole  pero,  che  si  svolgono j  sieno  cosi  ben  èondizioiidte  e  compite,  come  se 
la  febbre  fosse  stata  gagliarda  ?  Jl  dontrdrio  si  spiega  assai  bene  come,  po¬ 
ca  essendo  V estensione  e  poca  pCr  qualunque  motivo  la  ripetizione  delle  par¬ 
ziali  flogùsi  ordite  nella  cute,  poca  debba  riseittirne  V universale  sistema  e  po¬ 
ca  febbre  accendersi.  Nell’  innesto  C andamento  della  cosa  e  affatto  scoperto. 
Il  miasma  innestato  risveglia  di  luogo  deW inserzione  un  morboso  specifco  ec¬ 
citamento,  a  dui  è  attaccata  una  f logos i  di  sua  genere,  una  pùstola.  [Putto 
l’organo  cutaneo  subisce  sicuramente  und  mutazione  per  P  influenza  di  una 
sola  o  di  poche  pustole  :  giacche  rimane  quindi  (  conte  nella  vaccina')  garantito 
dall’ impressione  di  sì  fatto  miasma,  in  quésto  caso,  non  essendosi  per  qualsi- 
sia  ragione  ripetute  nel  rèsto  della  cute^  o  èssendosi  ripetute  in  pochi  punti 
soltanto  le  pustole  piodotte  dalP innesto,  pochissima  e  quasi  insensibile  è  l’u¬ 
niversale  affezione  p  Ir  et  tic  a  negl’  inoculati.  Ma  se  [per  pai' lare  dietro  le  idee 
di  Darwin)  una  sfcn'tunatd  attitudine  in  tutta  la  cute  ad  imitare  ed  a  ripe^ 
leve  i  morbosi  movimenti  in  qualche  punto,  prodotti  da  esterna  cagione  faccia, 
sì  che  molte  flogosi  e  pustole,  simili  a  quelle  dell’  inserzione' ,  si  dipelano  in 
seguito  di  queste  e  si  sviluppino  in  tutta  la  cute,  {come  accade  ne’ casi,  nei 
quali  anche  all’innesto  ^  trdttandosi  di  vainolo  arabo,  succede  un  copioso  va- 
iuolofj  allora  avremo  un'affezione  pirettica  universale  assai  gagliarda  e  pe¬ 
ricolosa.  In  questo  caso,  al  crescere  che  fanno,  tendersi  e  pei-fezionarsi  le 
pustole  dei  punti  inoculati,  cominciano  ad  ordirsi  in  altri  punti  del  tessuto  cu¬ 
taneo  moltissime  altre  flogosi  della  stessa  natura,  e  insieme  con  questi  molti¬ 
plicati  lavori  cutanei  si  sviluppa  la  febbre,  tanto  più  ardita  e  rovinosa,  quan¬ 
to  l’ infiammazione  delle  pustole  s’ innolti'a  a  quell’  incremento,  a,  cui  è  attac¬ 
cata  la  suppurazione.  Ora  ciascun  vede  che  la,  specifica  alterazion  della  cute, 
a  cui  è  attaccato  il  procèsso  d’ una  specifica  flogosi,  è  sicuramente  il  prodotto 
primigenio  o  dell’ app licazion  del  veleno,  o  della  indicata  ripetizione  di  mo¬ 
vimenti  morbosi e  che  la  pirettica  alterazione  universale  o  la  febbre  e  di 
quel  processo  non  cagione,  ma  conseguenza. 

(i)  «  Gommili tis  inflammatio  se/nper  a  diathesi  jihlógislica  pendei:  hujiis 
symptoma,  vel  pars  est:  nunquam  ei  praeit iisilem  noxis  nasci tur:  iisdem  au- 
xiliis  Lollitur.  Cui  contraria  localis,  quae  locali  offensa  conlinniiatem  solven¬ 
te,  dut  texturam  pai'tis  turbante^  exoritur  »  BroWn,  elehi.  medie,  §  CLXXl. 


ad  ammettere  géilérrflmerite  l’opinìorte 
di  Brown  l’atidamento  di  certe  malattie, 
anche  nate  da  cause  che  non  sono  mec¬ 
caniche,  come  sarebbero  Pangina  eia  ri- 
sipola  prodcftla  da  un  colpo  di  fuoco.  In 
queste  osserviamo  talvolta  da  principio 
mancare  affatto  i  sintomi  di  univer'sale 
stenico  eccitamento  e  di  piressia,  anzi  in 
certi  soggetti  sussistere  tuttora  il  loro  or¬ 
dinario  abito  aslenictì'  de^polsi,  della  cu¬ 
te  ec.,  benché  Pattacco  flogistico  alla  go¬ 
la  o  a  un  tratto  di  pelle  sia  già  incomin¬ 
ciato:  attacca,  che  si  fa  poi  sentire  in  se¬ 
guito  a  tutto  il  sistema,  e  cangia  Pabito 
astenico  o  moderato  in  stenico,  ed  ac¬ 
cende  Palterazione  pirettica  ec.  Perchè 
dovrò  io  credere,  quando  un  colpo  di 
fuoco  mi  attacca  la  gola,  c  ch’io  ciònul^ 
Postante  mi  trovo  tuttora  nelPuniversale 
al  grado  oi’dinario  del  mio  eccitamento 
molto  inferiore  alla  diatesi  infiammato¬ 
ria,  perchè,  dissi,  dovrò  io  credere  d’es¬ 
sere  stato  precedentemente  pirettico  ed 
infermo  di  tendenza  aiP  infiiammaziorie 
generale  per  ciò  solo  che  cotesto  mal  dì 
gola  diffonde  in  seguito  i  suoi  raggio  mi 
accende  la  febbre  ?  Io  vidi,  molti  anni 
già  sono,  medico  ancora  istante  in  que- 
sL’ospedalc  sotto  la  clinica  del  professore 
Rubini,  giunto  allor  da’suoi  viaggi,  una 
pallida  e  languente  clorotica,  ben  lonta¬ 
na  dall’essere  febbricitante,  che  fu  presa 
prima  da  mal  di  gola,  poi  da  catarro  e 
pcripneumónia,  per  essersi  esposta  per 
breve  tempo  al  calore  ardente  del  foco¬ 
lare  comune.  Furono  necessarii  due  sa¬ 
lassi  e  varii  purganti  a  curarla  di  questa 


stenica  malattia.  É  pure  ''ra  lutt^altro 
che  febbrile  la  tendenza  di  codesta  de¬ 
bolissima  femmina j  e  doveasi  per  neces¬ 
sità  derivare  non  Pinfiammazione  parzia¬ 
le  dalla  precedente  tendenza,  ma  bensì 
i’eccit amento  pirettico  universale  dalla 
flogosi  della  gola  e  dalla  sua  diffusione  al 
sistema. 

56.  In  secondo  luogo,  a  che  riducesi 
questa  distinzione  tra  l^infìammazione 
prodotta  da  cause  meccaniche  e  quella 
prodotta  da  cause  di  altra  natura,  quan¬ 
do  anche  la  prima  si  è  diffusa  al  sistema 
ed  ha  alterata  universalmente  Peccita- 
inento?  La  distinzione  sta  tutta  nelle 
cause  produttrici  e  nella  procedenza 
diversa  dell’ alterazione  universale:  di¬ 
stinzione  che  indica  solamente  doversi 
ficlPaffezione  del  sistema  originata  da  una 
causa  meccanica,  oltre  i  debilitanti  gene¬ 
rali,  levar  anche,  se  si  può,  la  meccanica 
cagione  locale.  Ma  Pinfiammazione,  tan¬ 
ta  se  prodotta  da  potenze  generali,  che 
abbiano  più  direttamente  c  con  più  for¬ 
za  agito  sopra  una  parte,  o  sieno  state 
per  cagioni  particolari  sentite  a  prefe¬ 
renza  dalla  medesima,  quanto  se  prodotta 
da  càuse  meccaniche,  è  sempre  una  infiam¬ 
mazione,  che  è  quanto  dire  è  un’alt era- 
zione  di  genio  diffusibile,  come  vedremo, 
0  propagabile  al  sistema.  Se  sarà  adun¬ 
que  di  un  certo  grado,  o  se  attaccherà  cer¬ 
te  parti  molto  sensitive,  diffonderà  nel 
sistema  raggi  flogistici,  e  diventerà  ma¬ 
lattia  universale  (i).  Le  mie  idee,  che  e- 
sporrò  in  appresso,  su  quelle  ch'io  chia¬ 
mo  maldttie  universali  per  dijffusione  di 


(  r  )  Siccome  là  /lotosi  parziale  prodotta  o  nella  gàia  da  immediato  at¬ 
tacco  di  calore,  o  in  un  dito  dall’  iàtroduzione  di  una  spina  sotto  ragna  ec. , 
se  sarà  molto  forte,  diffonderà  l’ eccitamento  flogistico  in  tutto  il  sistema,  pro¬ 
durrà  piressia,  febbre  de.,  anche  in  un  temperamento  lontano  dall’ avere  una 
precedente  diatesi  flogistica)  così  non  sembrami  del  tutto  coerente  ai  fatti  ciò 
che  dice  Bi  oi\tn  §  CCCXLÌf^,  eleni.  «  Frustra  spina  infra  unguem  immìssa, 
liunc  vulnerans,  vulneri  inflammationem  infcrens,  et  adfectum  consimilem  ad 
hunierum,  pyrexiam  per  tolum  corpus,  spargens  tamquam,  quo  modo  ab  ia- 
flaminatione  pblegmaSsiae  oiianlur,  illustrans  et  confirmans,  nicmoial ur.  Xiliil 
ciiim  banc  aiit  simileiii  loci  otfensam  phlcgmassiae  simile,  nisi  si  forte  diathesis 
phlogislica  jam  ante,  cl  in  hoc,  sit,  ut  in  suorum  morhorum  aliquem  sponic, 
cnimpat,  sequitur.  »  La  pratica  giornaliera  ci  presenta  assai  freijuenieinente 
esempi  d' affé z ioni  flogìstiche,  prodotte:  dall' applicazione  di  forti  stimoli,  o  de¬ 
rivanti  da  farti  contusioni  o  Jeriià  di  cianiche  sensitiva  parte  del  corpo. 


parziale  morboso  eccitupiento,  sparge?- 
ranno  forse  iilterior  lume  su  questa  ma¬ 
teria  e  dissipo  rari  no  le  controversie,  delr 
le  quali  si  lagna  Weikard  alcap.  ClXdei 
suoi  elementi  di  mediciinii  pratica  (i). 
Brpwfi  dichiara  malattie  locali  la  gastri? 
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te,  Penterite,  Pepatile  ec.,  perchè  non 
può  negare  che  in  queste  pattacco  comin-? 
eia  nelle  parli,  e  Puniyersalepiretticoecr 
citamento  morboso  ne  è  una  conseguenza 
Ma  con  quale  diritto  le  chiameremo  lo  cadi¬ 
li,  se  i  rimedii  universali  le  vincono?  Noli 


anche  in  soggetti  dotati  di  diatesi  opposta  alla  flogistica^  e  lontani  assai  da 
codesto  sponte  erumpere  in  qualche  malattia  di  flogistica  natura.  E  un  m- 
ganno  smentito  dalla  pratica  che  coleste  irritazioni  morbose,  atte  a,  produrre 
la  flogosi  stenica  [parlando  il  linguaggio  di  Brown')  non  producano  mai  affe¬ 
zione  stenica  universale,  o  producano  ^affezione  opposta,  cioè  la  flogosi  aste¬ 
nica,  in  tutti  quei  casi,  ne’quali  manca  la  precedente  diatesi  flogistica.  »  Qua 
sine  diathesi  cornmunis  adfectus  nullus,  in  contraria  contrarius,  scilicet  gangre- 
nae  sy mptomaticus  typhus,  yilae  gravls,  oritur.  a  Io  ho  uedato  in  più  casi, 
ed  i  chirin-ghi  osservatori  possono  farini  ragione,  necessaria ,  utile,  salutare 
la  flebotomia,  anche  più  di  una  volta  ripetuta,  in  soggetti  d’altronde  deboli, 
pallidi,  Lontani  fuori  di  dubbio  (fa  una  tendenza  flogistica,  dietro  qualche  fé-- 
vita  o  forte  contusione  riportata  al  petto ,  al  capo  ec.  :  ferita  o  contusione 
d’onde  era  nata  la  fogosi  parziale,  che  aueua  diffuso  i  suoi  raggi  sul  siste¬ 
ma  ed  area  acceso  una  piressia  generale  fella  stessa  natura.  Sono  stali  ab¬ 
bastanza  graui  i  danni  prodotti  dalla  facilita  dei  medici  a  guardare  come 
asteniche,  ed  a  curare  cogli  eccitanti,  colla  canfora,  coll'  oppio  ec.  le  affezio¬ 
ni  prodotte  dagli  stimoli,  tuttoché  forti  in  corpi  antecedentemente  deboli  ed 
astenici.  La  ^tenia  relativa  tanto  illustrata  dal  celebre  Giannini,  hu  ricondot¬ 
to  i  medici  illuminati  sul  buon  sentiero,  determinandoli  a  dubitare,  se  in  co¬ 
testi  casi  r  eccitamento  cagionato  da  morbosi  stimoli  sia  eccessivo,  alme¬ 
no,  in  rappoi-to  allo  stato  naturale  (felV  individuo,  f  chirurgl  più  avvezze 
a  calcolare  ciò,  che  cade  sotto  t  sensi,  sono  stati  meno  procltvì  dei  medici  a 
credere  d’ indole  astenica  le  affezioni  nate  da  causa  infiammanti  in  soggetti  di  debole 
complessione-.  U  esame  in  fine  delia  flogosi  e  delle  di  lei  proprietà ,  eh’ iq  mi- 
propongo  nel  cqrso  di  questa  memoria,  mostrerà  forse  che  in  qualunque  tem¬ 
peramento  la  fogosi  stessa  é  originariamente  una  malattia  di  genio  sempre 
identico,  e  che  tale  se  conserva  sino,  cd  momento ,  in  cifi  la  parte ,  che  ne  è 
attaccata,  si  dcsorganlzza.  lo  non  negherò  che  In  certi  soggetti  la  disorga¬ 
nizzazione  gcingrenosa,  succeda  più  facilmente  alla  fogosi.  Prescinda  dal  cer- 
pare  sp  questi  soggetti  sieiio  generalmente  quelli,  che  sono  datati  di  diatesi 
astenica ,  a  se  condiztoni  si  esigano  indipeudenti  dalia  debolezza,  ppì'  trasci¬ 
nare  con  più  prontezza  le  parte  attaccate  da  fogosi  alla  gangrena.  Ma  so¬ 
sterrò  bene  ancora  che  dalla  susseguente  gangrena,  più  o  men  pronta  e  fa¬ 
cile  ch’ella  sia,  non  dee  argomentarsi  che  astenica  fosse  la  flogosi  che  la  pre- 
cedotte  :  giacche  anche  la  flogosi  o  V infiammazione  la  piu  genuina,  e  ne  tem¬ 
peramenti  i  più  forti,  passa  talvolta  rapidissimamente  nella  gangrena.  Cosi 
la  fogosi,  che  viene  risvegliata  da  stcrnolL  eccessivi,  ferite,  spina  ec.  m  un 
soggetto  dotato,  di  diatesi  astenica,  accordando  anche  aBro'\VJi  che  passi  piu  rapi¬ 
damente  che  ili  un  altro  alla  gangrena,  sarà  però  stenica  in  origine,  e  tale 
sarà,  finché  non  sarà  succeduta  questa  disorganizzazione  ;  e  sarebbe  grave 
danno  L’ attaccar  la  da  principio  co’riniedii  stimolanti,  meiitre  eia  eccesso  di  sti¬ 
moli  ebbe  origine.  [  chirurghi,  lo  l'ipeto,  si  sono  mostrati  sempi’e  pia  avve¬ 
duti  in  questo  particolare,  forse  perchè  meno  prevenuti  dedla  teoria. 

(i)  Weikard.  Elern,  di  irt^dic.  pratica.  Easclc.  1.  Malate,  locali  ^  MLJCi 
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saA’à  meglio  assai  chiamare  PunÌTersalfi 
morboso  eccit, amento  che  si  osserva  in 
qaesle  malattie^  un'  affezione  univ>er- 
sale,  pei'  Quale  differen'/,a  po¬ 

tremo  ammettere  di  i)nona  fede  tra  laga- 
Strite  prodotta  da  eccesso  di  cibo,  o  da 
cibo  fortemente  stimolante,  o  veleno,  e 
l’angina,  il  catarro  Q  altra  qiialuiK]ue 
flemmassia  cui  può  avere  risvegliato  da 
prima  l’ immediato  attacco  di  un  colpo 
di  fuoco  ec.,  e  che  di aliej’aziouc  parzla-r 
le,  che  è  da  prima,  diventa  in  seguito  ah 
terazione  universale  per  diffo^iopc  di  tìp^ 
gosi? 

5^ .  Io  non  trovo  adun cpre  nessun  gran^ 
de  QSiacolq  ammettere  nelle  fleinmas- 

sie  ordite,  priing  d^l^^  piressia  generale^ 
la  flpgosi  della  parte.  Osi  tratta  di  poten¬ 
ze  morbose  che  possono  aver  agito  pri- 
paa  e  più  direttampnle  su  certe  parti  del 
cprpo,  eoino  np  cplpo  di  fuoco  sul  pol- 
pione  o  sulle  fauci,  un  sole  cocente  sulla 
testa,  sugli  occhi,  snU’'esterna  cute  ec., 
ed  in  questo  caso  non  è  strano  che  in  que¬ 
ste  parti  si  sia  per  primo  prodotto  delle 
esterne  cause  risvegliata  la  flogosi  e  sia 
quindi  incoininciata  la  peripneumonia, 
l’angina,  la  frenite,  l’ottalmite.  Perite- 
ma  ec.  in  quella  guisa  che  un  cihpod  un 
liquore  soverchiamente  stimoìanl®,  p  un 
veleno  agisce  di  primo  colpo  sullo  sto¬ 
maco  e  produce  la  gastrite.  Q  si  tratta  di 
morbose  potenze  che  sienp  state  cpntem-, 
poran*’^*4tUite  e  con  egual  forza  applica¬ 
te  a  tutta  la  macchina,  come  p.  e.  Pau- 
mentala  temperatura,  il  soverchio  eser¬ 
cizio,  un  patema  ec.s  ed  in  questo  caso 
bisogna,  i|  contesso,  ammettere  una  pre¬ 
cedente  disposizione  nel  polmone,  nelle 
meningi,  ne’ visceri  addominali  cc.:  per 
isp legare  come  Pnna  j)iuttosto  che  l’altra 
di  queste  parti  abbia  risentita  a  preferenza 
l’azione  delle  potenze  suddette  e  siasi  in¬ 
fiammata.  Ma  questa  disposizione  bisogna 
pure  ammetterla  anche  nella  dot  trina  di 
Brown,  per  ispiegare  come  la  piressia  u- 
niversale,  che  precede  astio  avviso  le  par¬ 
ziali  infiainmazloni  ,  risvegli  poi  questo 
processo  intìammatorio  piuttosto  in  una 
parte  chèiii  un’altra.  Dunqiie  la,  dihhren- 
za  che  passa  tra  hi  mia  opinione  e  quel¬ 
la  di  Brovvn,  in  ciò  solo  è  riposta,  che 
nelle  infiammazioni  nate  da  cause  che 
hanno  agito  universalmente,  egli  erede 
che  la  piressia  universale  preceda  la  Hq- 


gosi,  d'uopo  avendo  però  di  ricorrere  t 
qualche  particolare  disposizione  per  ì- 
spiegare  il  perchè  questa  flogosi  si  svilup¬ 
pi  in  una  parte  piuttosto  che  in  un’altra. 
Io  penso  in  vece  che  la  flogosi  della  paia¬ 
te  (per  particolare  disporzione  svilup¬ 
patasi  piuttosto  ivi  che  altrove,  in  segui¬ 
to  di  potenze  generai)  sia  ordita  la  pri¬ 
ma  e  preceda  la  piressia,  la  quale  mi  sem¬ 
bra  un’  emanazione  della  flogosi  stessa. 
Penso  che  le  cause  morbose  n  abbiano  a- 
gito  immediatamente  con  più  forza  sulla 
parte  che  quindi  si  infiamma;  oppure,  a- 
vendo  agito  anche  egualmente  su  tutti  i 
punti  della  macchina,  sieno  state  per  una 
particolare  disposizione  sentite  prima  % 
con  piò  forza  da  una  delle  parti  suddet- 
tic,  per  quei  motivi  stessi  poi  quali  nel¬ 
l'opinione  di  Bi’own  la  piressia  univep- 
sale  sviluppa  |a  flogosi  o  l’infiammazione 
piuttosto  in  una  che  in  altra  parte. 

58*  E,  quando  pure  la  naia  opinione 
sulla  provenienza  delle  alterazioni  piret- 
liehe  da  una  flogosi  già  ordita  trovasse 
degli  ostacoli  riguardo  a  quelle  piressie, 
insieme  colie  quali  non  si  sviluppa  in¬ 
fiammazione  alcuna  manifesta,  o  si  svi¬ 
luppa  solamente  assai  dopo,  non  può  cer¬ 
tamente  trovarne  riguardo  a  quelle  pi¬ 
ressie  cui  precede,  o  colle  quali  è  simul¬ 
tanea  Einfiararnazione  particolare  di  qual¬ 
che  parte  del  corpo.  Nella  febbre  gialla 
cosi  detta  non  solo  ei  si  presentala  flem¬ 
massia  nell’aspetto  di  mia  tendenza  al- 
l’infiamniazione,  ma  abbiamo  decisamen¬ 
te  i  sintomi  della -fiogosi  al  fegato,  ed  alle 
parti  vicine,  contemporanei  coll’ univer¬ 
sale  alterazione  pireltica.  Siamo  alle  con¬ 
dizioni  della  peripneumonia  e  dell’angi¬ 
na.  Abbiamo  all’ epigastrio  ed  al  fegato 
i  sintomi  di  una  flogosi  ruinosa,  come  li 
abbiamo  alle  fauci  ed  al  petto  in  una  fe¬ 
roce  angina  o  peripneumonia.  La  febbre 
gialla  ci  presenta  adunque  tale  flemmas¬ 
sia,  in  cui  non  riman  dubbio  che  il  foco 
dell’universale  pirettica  affezione  sia  la 
flogosi  de’visceri  indicati.  Qualunque  sia 
la  cagione  morbosa  che  particolarmente 
attacca  il  oosì  del  to,  sistema  biliare  nella 
febbre  gialla  e  nelle  analoghe,  sia  essa 
un  miasma  s[>ecifìco  che  tenda  a  cotesto 
sistema,  o  sieno,  agenti  generali  de’quali 
questo  sistema  per  una  particolare  di¬ 
sposizione  si  riseula  a  preferenza  (  ciò 
che  a  suo  luogo  cscumueremo  (egli  è  certa 


che  cotesti  organi  vengono  attaecaii  da  flo- 
gosi.I  sintomi  di  quest’al  lacco  sono  tanto 
solleciti  che  si  possono  (\onsiderarc  come 
forieri  <lella  malattia.  Non  possiamo  a-r 
dunqtiG  esimerci  dal  guardare  cotesta 
flogosi  ardila,  di  cui  abbiamo  descritte 
ne/cadaveri  le  conseguenze,  come  soiv 
genie  o  base,  centro  o  loco  delFuniveiv 
«ale  alterazione  dì  tutto  il  sistema* 

59.  Del  resto  non  senza  grave  motivo 
mi  sono  proposto  di  dimostrare  che  le 
flemmassie  hanno  la  loro  sorgente  nella 
flogosì  e  che  simile  provenienza  hanno 
pure  e  la  febbre  gialla  americana  e  le 
altre  disimil  genio  aventi  1  caratteri  della 
flemmassia  49  ^  sog.)  Dietrq  un  csas- 
mc  assai  lungo  e  ponderato  mi  è  parso 
di  scorgere  nella  flogosì  e  nelle  allera- 
7àoiii  che  ne  provengono,  caratteri  cosi 
propri i,  che  ho  creduto  poterne  trarre 
partito  a  rischiarare  il  geniq  e  Panda- 
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rnenin  della  febbre  gialla  americana,  e 
cosi  della  livornese,  ardente,  biliare 
La  /Zogewi  presenla  senza  dubbio  de’  ca¬ 
ratteri  molti  che  sono  indivisibili  da  es¬ 
sa,  e  che  non  possono  mancarle;  mentre 
all’opposto  mancar  q>ossono  e  mancano 
di  fatto  alla  maggior  parte  delle'  malat- 

ogosi  alcu¬ 
na.  Ciò  condurrebbe  quasi  a  designare 
in  queste  affezioni  non  provenienti  da 
Jlogosi  una  classe  di  malattie  meglio  op¬ 
posta  alle  flogistiche  o  infiammatorie  di 
quello  che  si  possa  designarla  col  nome 
di  nervose,  che  è  per  altro  adottato  an¬ 
cora  come  l’opposto  A* infiammatorie.  Il 
nome  di  nervose  conduce  a  false  idee, 
tanto  se  si  voglia  accettare  come  sinoni¬ 
mo  di  asteniche,  quanto  se  si  voglia  per 
esso  indicare  affetto  esclusivamente,  o  a 
preferenza  il  sistema  nervoso  (  i  ).  Assai  piò 
spiritosa  è  la  distinzione  pronunciata  da 


tie  non  provenienti  da  Jì 


(i)  Il  nome  di  nervoso  aggiunto  alle  malattie  porta  ad  una  falsa  idea,  se  si  voglia 
accettare  come  sinonimo  di  astenico,  perchè  non  sono  asteniche  tutte  le  aff(>zioni, 
fdìc  si  presentano  con  sintomi  riconosciuti  per  nervosi.  Porla  poi  ad  un  errore  anche 
più  grande,  se  per  malattia  nervosa  si  voglia  designare  una  malattia,  in  cui  il  sistema 
nervoso  sia  afl’elto  esclusivamente,  o  a  preferenza:  perchè  nelle  affezioni  universali 
può  bensì  essere  diverso  il  grado  o  il  modo  dell’affezione,  e  possono  quindi  essere 
differenti  i  sintomi;  ma  i  nervi,  egualmente  che  i  vasi  e  qualunque  altro  sistema,  sono 
partecipi  dell’atfezionc  medesima.  Si  è  usato  sin  qui,  c  si  usa  tuttora,  il  nomedi  ner¬ 
voso  come  opposto  all’infiammatorio;  quasi  che  nelle  affezioni  infiammatorie  i  nervi 
non  siéno  affetti,  0  come  so  nelle  inu’vose  non  fossero  afletti  anche  i  vasi  e  le  fibre 
tutte,  che  non  son  neryi.  Ma  il  sistema  nervoso  non  è  sicuramente  scevro  da  morbo¬ 
so  eccitamento  nelle  infiammazioni,  come  i  vasi  non  ne  sono  immuni  nel  tifo,  nelle 
isterismo,  nella  paralisi.  Io  accennai  la  prima  parte  di  questa  verità,  già  sono  vavii 
anni  ^Storia  ragionata  d’un  diabete.  Nota  20):  l’ho  dimostrala  estesamente  nelle  mie 
lezioni  critiche  di  fisiologia  e  patologia,  provando  in  una  maniera  forse  nuova  che  i 


nervi  e  le  fibre  muscolari  formano  un  sol  tutto  nell’animale  vivente.  (Lezioni  ec. 
Voi.  2.  pag.  178  c  iB'f,  ed  in  generale  lezioni  X.  XI.  XII.  XIII).  Ho  dichiarato  fi¬ 
nalmente  in  questo  slesso  lavoro  che  i  no'ui  di  affezione  nervosa  e  vascolare  espri¬ 
mono  bensì  un  diverso  grado  di  affezione  nell’uno  e  nell’altro  sistema,  ({uindi  un  di¬ 
verso  apparato  di  sintomi;  ma  non  dimostrano  esente  dal  morboso  eccitamento  l’uno 
o  l’altro  dei  due  sistemi  nell’iina  o  nell’altra  di  si  fatte  affezioni  (§  Sq).  Il  chiaris¬ 
simo  medico  Andrea  Rossi  nel  suo  trattato  sul  tifo,  pubblicato  reccnl issimamente, 
è  affatto  della  mia  opinione.  <t  Non  deve  sfuggire  agli  occlìi  (ruu  medico  la  mancan¬ 
za  di  linea  di  demarcazione  tra  il  sistema  nervoso  e  il  sanguigno:  onde  seia  s('de  del- 
l’eecilahilità  si  vuole  esolusiva  alla  sostanza  ncrveo-museoiarc:  è  foi  za  però  confessa¬ 
re  che  il  sangue  si  è  quello,  cl>e,  porlamlo  dovunque  stimolo,  eccitamento  c  vita, 
consei’va  le  funzioni  di  qualunque  sistema.  E  come  mai  potrebbe  vivere,  senza  la  ne¬ 
cessaria  quantità  di  sangue,  una  parte  del  corj)o  animale?  Non  veggianio  lutto  gior¬ 
no  che,  a  misura  che  (pirllo  manca,  si  altera  cs<^a,  languisce,  si  ralìVedda  e  poi  muo¬ 
re?  Ii^fiitti  la  iiiitura  provvide  i  vasi  sanguigni  di  molli  nervi  e,  dovunque  ([uesli  si 
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Bruwu  Lia  \c piressie,  Jlemmassie,  malat¬ 
tie  infìnim natorie  c  \e  febbri,  mettendo  le 
prime  sempre  steniche,  e  le  seconde  sem¬ 
pre  asteniche.  Ma  il  dichiarare  asteniche 
tutte  le  febljri,  che  vai  quanto  proclamare 
la  parolaye^Z>/'i[7e  per  sinonimo  di  aste¬ 
nico,  non  è  poi  pj’ovarc  che  tutte  le  feb¬ 
bri  sieno  asteniche  realmente;  giacché  per 
una  parte  la  piressia  e  la  flemmassiasono 
anch’esse  alterazioni  universali  accompa¬ 
gnai  e  da  I  vitti  i  fenomeni  della  febbre;  per 
l’altra  vi  sono  molte  malattie  febbrili  (an¬ 
che  fuori  delle  flemmassie)  che  cedono  ai 
debilitanti  (i).  YoyscVa  non  provenienza 
da  focosi  alcuna  o  il  nessun  legame  con 
sì  fatto  processo  annunzierebbe  meglio 
(dietro  i  caratteri  che  vedremo  proprii 
della  lìogosi)  l’indole  astenica,  di  certe 
alterazioni  febbrili  di  quello  che  pos¬ 
sa  annunziarla  il  solo  nome  di  febbri. 
Non  già  perchè  tutte  le  malattie  non  pro¬ 
venienti  da  flogosi  alcunasieno asteiìicbe, 
ma  jiei’chè  (come  vedremo  tosto^  possono 
esserle;  mentre  all’opposto  le  provenien¬ 
ti  da  flogosi  sono  sempre  di  stenica  ori¬ 
gine.  Rrown  stesso,  per  giustificare  l’in¬ 
dole  stenica  della  sinoca  e  della  febbre 
ardente,  ha  dovuto  ricorrere  per  queste 
malattie  ad  una,  che  egli  chiama  ten¬ 
denza  alla  intìainmazione,  e  ch’io  chiamo 
grado  di  flogosi  già  ordita. 

6o.  Rimane  aduHt[ue  ch’io  spieghi  il 
valore  che  attacco  alla/Zooo^/’,  ed  alle  ma¬ 
lattie  che  ne  provengono  immediatamen¬ 
te;  e  eh’io  presenti  i  caratteri  che  sono 
indivisibili  dalla  flogosi  stessa,  mentre  al¬ 
l’opposto  possono  mancare  c  mancano 


per  la  massima  parte  al  maggior  numero 
delle  malattie  che  non  sono  legati'  a  flo- 
gosi  aleuna.  Queste  riflessioni  mi  hanno 
condotto  ad  introdurre  in  questo  lavoro 
vedute  di  p>atologia  generale,  che  dovran¬ 
no  essere  altrove  esposte  più  ampiamente, 
e  sulle  quali  bramo  intanto  l’imparziale 
giudizio  dei  dotti.  Non  sono  iverò  in¬ 
trodotte  mal  a  proposito  in  questo  luo¬ 
go;  giacché  si  tratta  di  ravvisare  per  esse 
nelmigl  ior  punto  di  vista  la  febbre  gialla 
americana  che  abbiamo  osservato  appar¬ 
tenere  alle  flemmassie  (§  49)»  ^  rica¬ 
varne  de’lumi  vantaggiosi  sulla  diatesi  o 
sul  fondo  di  questa  terribile  malattia, 
sul  metodo  di  cura  e  sulle  alterazioni  che 
si  riscontrano  nelle  vittime  della  medesi¬ 
ma,  b’sporrò  qui  immediatamente  i  carat- 
ti'i  i  che  costantemente  ho  trovato  pro|)rii 
della//o^"o.v/ e  delle  malattie  che  ne  pro¬ 
vengono,  e  mancanti  all’opposto  alla  mag¬ 
gior  pai'te  delle  malattie  non  provenien¬ 
ti  da  fogosi  alcuna.ìn  altrettante  note 
corrispondenti  (per  non  estendermi  trop¬ 
po  nel  testo)  espon-ò  le  prove  dei  carat¬ 
teri  che  andrò  annunziando.  Passerò  in 
seguito  ad  esaminare  al  lume  di  si  fatti 
caratteri  l’andamento  e  la  natura  della 
febbre  gialla  americana  e  delle  febbri  a- 
naloghe.  Porsene  risulteranno  alcune  ve¬ 
rità  su  queste  malattìe  e  sopra  molte  al¬ 
tre,  che  non  sono  state  sinora  o  sentite 
o  dichiarate  dai  patologi. 

6i.  Primo  carattere.  La  flogosi  ol’in- 
fìammazione  (e  cosi  qualunque  affezione 
universale  che  da  flogistica  difl'usione  pro¬ 
ceda)  è  sempre  un  processo  di  stiiiiolo 


% 


trovano,  fece  pure  scorrere  dei  vasi.  L’intercostale  accompagna  la  carotide  sin  nei 
piò  [liccioli  rami,  c  l’aorta  e  i  suoi  gran  troni  hi  sono  accompagnati  da  varii  e  molti- 
plici  plessi  nervosi,  che  la  seguono  fin  anche  nelle  sue  ultime  diramazioni,  c  tale  e 
tanta  si  è  l’unione  di  questi  due  sistemi  e  il  loro  rapporto  con  tutta  la  macchina, 
che  non  ]vuò  essere  l’uno  alterato,  senza  che  l’altro  non  se  ne  risenta  egualmente, 
c  l’equilibrio  della  sanità  non  sia  sconcertato,  traendo  da  questasorgentc  la  loro  o- 
rigine  tutti  i  fenomeni  della  vii  a  animale.  »  Vedi  trattato  sul  tifo  con  una  giusta  idea 
sulla  febbre  gialla.  Genova  i8oò. 

(i)  Rubini  ha  saggiamente  dimostrala  l’esistenza  delle  febbri  intermittenti  stenl- 


he  nella  dissertazione  ultimamente  còronata  dalla  società  italiana  delle  scienze.  Ve¬ 
la  dissertazione  di  P.  Ridjini  sopra  la  maiiiei’a  meglio  atta  ad  impedire  la  recidiva 
'Ile  febliri  periorliche  già  troncale  col  mezzo  della  china-china  8,  9,  ?.  i .  Anche 
isori  sostenne  l’esistenza  delle  intermittenti  Storia  della  fclibre  di  Genu- 
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>  eccedente:  che  è  quanto  dire:  rinfiamnia- 
i  zione,  (tuandp  è  veramente  tale  e  sinché  è 
lalt',  non  è  sanabile  o  correggibile  da  ri- 
ij  mcdiìslìmolanti,  njacsig<‘  sc/iipre,  per  es- 
1  ser  curata  o  frenala,  o  sottrazione  disti- 
i  moli,  o  applicazione  di  controsti  moli. — 
All'opposto  le  affezioni  dcireccitamento 
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che  non  procedono  da  flogosi  alcuna,  ma 
che  risidtano  dall’immediata  applica¬ 
zione  delle  potenze  morbose,  quantun¬ 
que  esser  possano  curabili  anch’esse  con 
metodo  antiflogistico,  possono  però  an¬ 
cora  essere  d’indole  opposta,  e  quindi  cu¬ 
rabili  con  metodo  stimolante 


(i  )  Per  quanto  io  abbia  procurato  più  d’una  volta  di  persuadere  me  stesso  intor¬ 
no  all’esistenza  delle  infiammazioni  ovigcnariamente  astencche,  non  ho  potuto  riu¬ 
scirvi  giammai.  Perchè  un’infiammazione  potesse  dirsi  astenica,  ^\o~ 

Y  rebbe  essere  essa  stessa  prodotta  da  sottrazione,  ovvero  diminuzione  di  stimoli,  sia  asso¬ 
luta,  come  nella  debolezza  diretta,  sia  relativa,  come  nella  debolezza  chiamata  indi¬ 
retta.  Giacché  poi  anche  la  debolezza  indiretta,  come  altrove  dimostrerò,  non  è  già 
propriamente  il  prodotto  di  quell’eccesso  di  stimolo,  che  la  pi'ecedette,  ma  bensì  di 
quella  relativa  diminuzione,  che  all’eccesso  indispensabilmente  sucee<le.  Ora  l’idea 
d’infiammazione,  che  include  ([nella  di  un  aumento  di  sensazione  e  di  movimento, 
mi  è  sempre  sembrata  portare  necessariameni e  all’idea  di  un’addizione,  uoudi  una 
sottrazione, di  stimoli.  Non  vale  che  la  macchina  sia  in  uno  stalo  di  fisiologica  debo¬ 
lezza.  Un’infiammazione,  che  in  questo  stalo  si  accenda,  passerà  più  facilmente  for¬ 
se  nella  gangrena,  ma  l’infiammazione  sarà  sempre  stala  il  prodotto  di  qualche  sti¬ 
molo  applicato  o  aggiunto  a  quelle  fibre  a  preferenza,  che  perciò  appunto  s’in- 
fiammarono.  Non  vale  che  il  passaggio  alla  gangrena  sia  rapido.  La  gangrena  non  è 
infiammazione;  è  un  processo  disorganizzativo,  che  all’infiammazione  in  certi  casi 
succede;  è  effetto  di  preceduta,  anzi  di  cessala  infiammazione;  ed  il  languore  univer¬ 
sale,  ond’è  la  gangrena  accompagnata  (quando  spiegar  non  si  voglia  [ler  l’influenza 
del  eiì’iis  gangi-eiioso)  è  efff'tto  della  cessazione  di  ([uell’eccitaiiiento,  che  sostenuto 
era  dall’infiammazione  difl’ondeute  la  sua  inflmniza  sul  tutto  (Vedi  parie  quarta  di 
quest’opera)  e  che  cessò  all’istante,  in  cui  all’infianimazione  la  gangrena  successe. 

Darwin  rppoggia  la  mia  opinione.  Questi  movimenli,  dice  egli  (parlando  dei 
movimenti,  ai  quali  c  attaccata  l’infiammazione)  sono  indotti  da  gravi  stimoli,  p.  e. 
ferite,  materie  acri,  aumento  doloroso  di  stimali  ordinarii  ec  ;  ma  non  sono  prodotti 
mai  da  quel  dolore,  che  nasce  da  difetto  di  stimolo,  ('omc  dalla  fame,  dalla s('te,  dal 
freddo,  dall’inazione.  Zoouom.  sez.  XXXIIl.  II.  3...  L’infiammazione  è  prodotta  da 
quei  dolori,  che  sono  la  conseguenza  di  eccesso,  non  già  di  quelli,  che  sono  con¬ 
seguenza  di  difetto  d’azione.  Sez.  XXXIIL  IV. 

Brown  istessu,  quantuaf[ue  atninetta  la  infiammazione  astenica,  nell’analiz- 
zarne  però  la  causa  produttrice  confessa  che  «  Inflainmationis  asthenicao  causa 
et  sanguis  quoque  in  inflammatis  vasculis  similes  ac  in  phlogistica  effectus  trahens: 
est  licei  Libique  vasorum  ejus  inopia  subsit,  in  infiammata  tamen  vascula  propter 
majorem  horum  atoniam  ahundantLus  confi uens,  ea  distoiidit,  et  propria  cujiisvis 
iutlammationis  excitat  «  Eleni.  §  CCVIII.  Inflammatio  gutturis,  quac  in  putridam, 
ut  aiunt,  desinit,  pi'imcs  diebus  a  cynanche  tonsillari  specie  parum  disiai.  Con- 
similia  communia  signa  sunt.  Pulsus  phlogistieonun  modum  fiT([i!enlia  et  reli- 
quis  iiotis  vix  excedunt  §  CCXII.  Qualun([iu'  sia  aduiK[ue  la  causa  per  cui  in 
un  corpo  debole,  in  una  macchina  astenica,  una  parte  vieii  presa  da  infiamma- 
zioiu',  fesse  anche  una  copia  maggiore  di  sangue  determinato  o  adunato  in  sì  fatta 
parie  (la  qual  copia  maggiore  sarebbe  però  sempre  ai  miei  occhi  assai  meno  causa 
che  effetto  dell’ infiammazione  stessa)  egli  è  sempre  vero,  elle  colesta  causa  an¬ 
che  per  confessione  di  Brown,  è  uno  stimolo,  che  nelle  fibie  di  questa  jiartc 
produce  le  alterazioni  [iroprie  di  qaaìun([ue  altra  infiammazione.  L’infìammazio- 
. Ile  adun([u(!  propriamente  è  sempre,  anche  in  un  corpo  astmiico,  prodotta  da 
aumento,  sia  assoluto,  sia  relativo,  di  stimoli:  c  se  ([aesl’iiifiaminazionc  d’ima 
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6*^.  Seroado'  r;ij-aflerc.  La  nodosi  t^'n- 
(V  s<‘inj3re  a (lisoii^ani/zarc  o  in  ima  o  noU- 
l’altra  maniera  le  parli  che  sono  da  essa 


attaccale  (così  a  pi*oporzione  quelle  an¬ 
cora  sulle  quali  più  o  meno  si  diironde 
e  serpeggia}.  La  flogosi  adunque,  quando 


parte  eserciterà  sulLinlero  sistema  quelL influenza,  di  cui  nella  quarta  parte  di 
quest’opera  parleremo,  l'csei  cilci  à  sicuramente  come  qualunque  alterazione  pro¬ 
dotta  da  aumento  di  stimoli.  Broun  stesso  contessa  che  1’  infiammazione  anche 
putrida  cosi  dotta  o  terminante  presto  in  gangrena,  nei  primi  giorni  però  ha  i  feno¬ 
meni  tutti  dell’  infiamiviazione  stenica  ;  che  è  quanto  dire,  a  mio  avviso,  iin’inliam- 
mazione,  qualunque  sia  è  stenica  sinché  è  infiammazione,  sinché  non  è  passata  india 
gangrena.  Cosicché  l’essere  una  infiammazione  maligna  e  putrida  altro  non  espri¬ 
me  che  il  di  lei  rapido  passaggio  nella  gangrena  p  ma  non  toglie  che  anche  que¬ 
sta  infiammazione  sia  il  prodotto  di  aumento  di  stimoli,  e  stenica  perciò  si  conservi 
sinché  è  infiammazione.  Onaliinqne  sia  la  causa  di  questo  rapido  passaggio  (o  la 
vitdenza  dell’ infiammazione  stessa,  o  la  debolezza  ilella  fibra),  e  fossi'ro  pure  quei 
prirnr  giorni  di  Broun  anche  soli  istanti;  in  questi  istanti  però,  ne’ipmli  Ifinfiam- 
mazione  è  tult’ora  infiammazione,  sarà  sempre  un’alterazione  stenica  o  sia  risul¬ 
tante  da  aumento  di  stimolo. 

Quante  infiammazioni  sono  state  forse  curate  a  rovescio  nei  tifi  contaoiosi 
nelle  malattie  cosi  detto  wu/Zg/ie  per  ciò  solo  che  astenico  se  n’é  criuloto,  spesso^ 
senza  ragione,  il  fondo  ed  il  carattere?  Guanto  non  ha  imposto  il  facile  e  rapido 
passaggio  di  queste  malattie  nell’abhattimento  c  india  gangrena  per  farle  credere  a- 
steniehe  anche  in  origine  ?  E  pure  cotesto  rapido  passaggio  non  prova  perciò  che 
si  fatte  malattie  non  siano,  o  non  possano  essere' steniche  in  principio:  (die  è  quan¬ 
to  dire  in  qnell’nn/co  tempo  in  cui  suscettibili  sono  di  esser  curate  o  frenate  (vedi 
%  78,  87,  Ilo).  Ma  non  é  sulle  infiammazioni  appartenenti  a  quelle  malattie  che 
mal  a  proposito  si  credono  asteniche,  che  versa  la  presente  lìuistione.  L’inganno  in 
queste  infiammazioni  é  manifesto;  giacché  sono  esse  originariamente  steniche,  co¬ 
me  lo  sono  le  malattie  alle  quali  appartengono.  Il  pulito  dflla  ([uistione  cade  pro¬ 
priamente  sulle  infiammazioni,  che  si  svilupjian».  in  ({ualrlu'  parte  del  corpo  nel 
corso  di  una  malattia  decisamente  astenica.  Giai'ché  se  ]’  infiammazioue,  anche  in 
questi  soli  casi,  fosse  di  natura  astenica  e  si  potesse  guardare  e». me  il  jirodotto  di 
sottrazione,  non  di  addizione  di  stimolo,  smentito  rimarrebbe  abbastanza  il  piamo 
carattere  da  me  assegnato  a  qualunque  infiammazione,  la  provenienza  cioè  da  au¬ 
mento  o  assoluto  o  relativo  di  stimolo.  Ma  qual  prova  si  adduce  a  sostenere  che 
un’infiammazione,  che  s’accende  in  un  corpo  debole,  sia  veramcnie  astenica?  Qual 
pirova  si  adduci*  per  dimostrare  che  nasca  veramente  da  sottrazione  di  stimolo?  Non 
il  di  lei  facile  passaggio  alla  gangrena;  perchè  abbiam  visto  che  questo  rapido  pas- 
•saggio  non  esclude  l’indoleoriginariamenle  stenica  dell’infiammazione;  ed  é  osservabile 
di  più  che  anche  l’ infiammazione  la  più  genuina,  la  più  decisamente  stenica,  quan¬ 
do  sia  ferocissima,  può  passare  con  facilità  alla  gangrena  ed  allo  sfacelo.  Ma  nè  me¬ 
no  può  addursi  in  prova  deU’origine  astenica  di  un’infiammazione,  la  ilebolezza  e 
lo  slato  astenico  del  coiqK)  in  cui  si  accende.  Se  lo  stalo  astenico  della  ma(;chiiia 
rendesse  astenica  l’  infiammazione  che  in  essa  si  sviluppa,  sari'b'be  astenica  dun¬ 
que  in  origine  anche  la  flogosi  juodolla  dai  vi'scicanti  applicali  ad  un  infermo 
di  iposlenica  pai-alisi.  Ma  se  così  fosse,  nessun  vantaggio  si  trarri'bbe  dalla  loro 
applicazione  ad  alzare  il  languente  eccitamento;  ciò  che  è  contraddetto  dall’u¬ 
niversale  osservazione:  giacché  la  flogosi  indotta  da’ vescicanti  riesce  in  simili 
casi  assai  vantaggiosa.  Ed  essa  è  appunto  vantaggiosa  perchè  è  un  processo  di 
stimolo  accresciuto;  e  pt'rché  dilTondevido  i  suoi  raggi  nell’intero  sistema  (vedi 
parte  quarta)  lo  stenizza  in  proporzione,  cioè  ne  alza  l’eccitamento. 

Al  pari  dello  stimolo  delle  caularidi  una  parziale  disi  elisione  o  irritazione  prò- 


è  veramente  tale_,  altera  sempre  più  o 
meno  la  condizione  organica  delle  parti. 
Per  lo  contrario  le  altezioni  della  fibra  a- 


Sia 

tii male,  che  non  consistono  nella  flogosi , 
non  hanno  per  se  medesime  la  facoltà  di 
disorganizzare;  che  è  quanto  dire,  gli 
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dotta  da  qualche  liquido  evasato,  da  qualche  irritante  princìpio  ec.  ])uò  nel  corso 
dì  una  malattia  astenica  risvegliare  l’infiammazione  di  una  parte,  d’nn  viscere,  d’u- 
na  parotide  ec.  Succede  in  questo  caso  airintìan  mazione  di  ({ueste  parti  ciò,  che 
succede  alla  flogosi  dchescicanti:  l’infiammazione  cioò  stende  la  sua  inlluenza, sull’u¬ 
niversale  eccitamento  e  lo  alza.  Quindi  se  si  fatte  infiammazioni  si  accendano  in 
parti,  al  cui  esercizio  non  sia  attaccata  la  vita,  si  migliorano,  durante  il  corso  loro, 
le  coTidizioni  della  macchina  astenica  (come  si  migliorano  le  condizioni  dhina  fem¬ 
mina  aatenicamente  informa  sotto  il  processo  flogistico  attaccato  alla  gravidanza). 
Quindi  sotto  Ifinfiammazione  delle  parotidl,ppjando  il  fuoco  d’una  febbre  ;>cuia era 
già  spento,  c  non  rimaneva  airinfermo  (piasi  altro  che  del)olczza,  vediamo  alzarsi 
di  nuovo  i  polsi,  riaccendersi  la  febbre,  rinnovarsi  il  bisogno  del  salasso. 

Guardando  le  cose  in  qiu'sto  aspetto  si  spiegano  le  così  dette  complicazioni  di 
flogistico  e  di  nervoso  o  astenico  in  certo  acute  malattie.  Queste  complicazioni  altro 
non  mi  presentano  clic  flogosi  sviluppantisi  o  risvegliate  (al  pari  della  flogosi  di  un 
vescicante)  in  qualche  parte  dei  coi  po  nel  corso  d’nna  inalai  tia  astenica.  Queste  infiam¬ 
mazioni  parziali  difibndono  la  loro  influenza  stenizzanle  sul  sistema. 0  sono  esse  lievi,  e 
l’inflLienza  stilizzante  è  sì  piccola,  che  poco  giova  aU’nnivcrsale  eccitamento;  o  so¬ 
no  forti  a  s('gno,  che  la  loro  influenza  stenizzante  elìde  l’astenia  precedente,  ed  in 
questo  caso  (tranne  i  disordini,  che  la  qualità  della  parte  infiammata  può  generare) 
l’eccitamento  si  alza,  e  l’ammalato  migliora^  o  rinfiammazione  suddctla  ò  fortissima, 
ed  in  questo  caso  per  la  di  lei  influenza  l’eccìtamonto,  di  languente  (die  era,  diven¬ 
ta  tropjpo  forte,  e  veggiamo  i  rimedii  debilitanti  riuscir  vantaggiosi,  e  la  stessa  cacciata 
di  sangue  indispensabile,  lo  credo  di  spiegare  felicemente  dietro  questi  principii  le 
osservazioni,  che  a  questo  proposito  mi  presentano  molti  rispettabili  pratici.  Vedi 
Wieiiholdt,  Dissertat.  de  inflaniraat.  viscer,  occultis  in  febrib.  pntrid.  in  Frank,  dc- 
Icctus  opusc.  voi.  T.  Galteiihofl*.  de  inflam.  fallacisiii  Frank  op.  cit.  voi.  Vl.Eisfeldfr. 
de  typho  acuto  §  Vili  Stad.  inflam.  nervos.  iramerroann  de  event.  febr.  malignar, 
saepe  funesto  ob  pleth.  in  Frank  op.  cit.  voi.  X.  Cera  de  febr.  nosoc.  edit.  Mediol. 
p.  36.  37.  Pinci  complication  de  la  fièvre  inflammatoire  avecla  putride.  Nosographie 
philosopliique  t.  i.§  CXXIX. 

Le  flogosi  eroiiicbe,  quelle,  a  modo  d’esempio,  delle  membrane  e  delle  ar¬ 
ticolazioni,  della  cute  nella  reumatalgia,  nelle  malattie  veneree,  nelle  infinite 
cutanee  affezioni,  nelle  ottalmiti  ec.,  sembrar  potrebbero  una  eccezione  al  mio  prin¬ 
cipio;  che  qualunque  flogosi  è  il  prodotto  d’una  addizione  di  stimoli;  ed  è  quin¬ 
di  di  stenica  origine.  Sembrar  potrelibero,  dissi,  una  eccezione;  giacché  in  sì  fat¬ 
te  malattie  si  predicano  e  si  usano  rimedii  eccitanti.  Ma  in  primo  luogo  non  biso¬ 
gna  confondere  colla  flogosi  le  conseguenze  di  essa,  die,  (piando  non  siano  sconcer¬ 
ti  organici,  possono  essere  realmente  affezioni  asteniche,  come  sarebbero  le  con¬ 
gestioni  di  varia  natura,  gl’inzuppamenli  della  celi ulaiN^  ec.  Nè  dappertutto,  ove 
havvi  o  distensione  o  prurito  o  noia  o  tumore  ec.  dee  cricdersi  perciò  che  v’abbia 
sempre  infiammazione,  benché  vi  possa  essere  stata  ,  e  sì  fatti  sconcerti  possano 
esserne  conseguenze.  In  secondo  luogo,  se  io  rifletto  ai  vantaggi  del  mercurio  e 
dell’acido  nitrico  in  molte  di  c(ucste  malattie,  s’io  rifletto  ai  vantaggi,  che  nelle 
più  croniche  flogosi  di  gola  c  di  cute  c  nello  ottalmiti  in  apparenza  le  più  asle- 
niche  ho  veduto  spessissime  volte  ot  teneie  i  purganti,  ed  1  danni  invec(*  de  riscal¬ 
danti;  s’io  richiamo  1  molti  casi,  nc’quali  ho  vedute  crouiclic  flogosi  veneree,  rilx  l- 
li  a  molti  eccitanti  cedere  ,  covi  mia  sorpresa,  a  complicate  decozioni  da  altri 
medici  prescritte,  l’ctìetto  più  deciso  delle  quali  erano  le  smodate  evacuazioni  al  - 
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agontl  mor])osi,  qualunque  sieno^(pai  lan¬ 
dò  seiuprerlei  non  meccanici^  quando  non 
producono  flogosi,  non  prodticono  nò  me¬ 


no  la  disorganizzazione  delle  fibre  sul¬ 
le  quali  agiscono.  Ne  afTettano  bensì  la 
vita,  ne  stancano  la  forza  vitale  o  la  la¬ 


vine;  trovo  per  lo  raeno'delle  ragioni  per  dubitare  se  le  croniche  flogosi  facciano  eccezio¬ 
ne  alTindicato  prim  ipio.  Quella  tisi  polmonare  che  va  procedendo  per  via  di  ripetute 
croniche  flogosi  che  a  poco  a  poco  disorganizzano  il  polmone,  qual  vantaggio  trac  dal  me¬ 
todo  eccitante?  Non  guarisce,  è  vero,  nè  pur  sotto  il  metodo  opposto,  perchè  si  tratta 
di  lesa  organizzazione:  ma  almeno,  al  riaccendersi  tratto  tratto  la  flogosi,  la  fi'bbrc  si 
fa  piu  viva  ed  ardila,  i  polsi  più  irritati  divengono,  gli  eccitanti  divengono  aper¬ 
tamente  dannosi,  e  se  qualche  sollievo  in  queste  epoche  si  ottiene,  egli  è  dal  sa¬ 
lasso.  Nelle  croniche  flogosi  di  vescica  giovano  essi  i  riscaldanti  ed  i  tonici;  o  non 
invece  le  diluenti  bevande,  i  subacidl,  i  blandi  purganti?  Nel  cancro,  quando  trat¬ 
to  trattovi  si  accende  più  viva  la  flogosi,  qual  vantaggio  reca  l’oppio,  se  non  se  quello 
di  solfocarc  sotto  un  sonno  violentato  i  rinascenti  dolori?  Qual  vantaggio  arrecano  le 
calde  ed  eccitanti  fomentazioni?  Egli  è  invece  sotto  le  fredde  bagnature  e  le  ap¬ 
plicazioni  saturtiine  che  si  mitiga  almeno  la  ferocia  de ’sin tomi. 

Così  dicasi  delle  croniche  flogosi  del  {>eritoneo  o  della  superficie  de’ visceri 
addominali,  per  le  quali  si  ordiscono  e  si  compiono  adesioni,  induramenti,  guasti 
organici  in  tutto  il  basso  ventre.  Ad  onta  dell’uso  generalmente  invalso  di  ado[)e- 
rare  gli  stimoli  diffusibili  in  queste  malattie,  io  protesto  ingenuamente  di  non  a- 
vere  giammai  ottenuto  (quando  si  è  trattato  realmente  di  croniea  infiamma/ione) 
vantaggio  alcuno  dalle  frizioni  oppiate,  da’linimenti  volatili,  dalla  canfora,  dal  mu¬ 
schio  cc.  Posso  anzi  assicurare  di  aver  rimarcato  il  più  delle  volte  crescere  sotto 
l’uso  di  questi  rimedii  la  smania,  l’irritazione,  la  tensione,  il  dolore  ec.  a  segno, 
che  nelle  incertezze  della  diagnosi  ho  tratto  spesso  un  grande  argomento  per  so¬ 
spettare  di  flogosi  dal  vedere  tollerati  meglio  e  più  utili  i  rinfrescali  li,  i  purganti 
blandi,  le  bevande  ammollienti  e  mucilaginose  cc. ,  di  quello  che  i  riscaldanti  ed  i 
tonici.  La  sezione  poi  de’cadaveri  giustificava  il  formato  sospetto  di  cronica  iiifìam- 
mazione.  Panni  dunque  che  nemmeno  le  croniche  infiammazioni  eludano  il  prin¬ 
cipio  da  me  stabilito  che  la  flogosi  é  sempre  di  stenica  indole,  essendo  sempre 
il  pi'odotto  di  un  eccesso  di  stimolo  o  assoluto  o  relativo. 

Per  lo  contrario  non  è  egli  vero  che  le  malattie,  nelle  quali  non  havvi  inter¬ 
vento  di  flogosi,  possono  essere  di  genio  astenico?  Uii’occhiata  sola  all’immensa  se¬ 
ne  delle  malattie  cosi  dette  nervose,  tanto  croniche  come  acute,  giustifica  la  mia  as¬ 
serzione:  giacché  tutte  queste  malattie,  in  molte  delle  quali  giovano  i  rimedii  stimo¬ 
lanti,  sono  assai  lontane  dal  processo  infiammazione]  e  vi  sono  lontane  tanto  più, 
quanto  più  asteniche  esse  sono.  E  quando  nel  corso  di  esse  un’infiammazione  risve¬ 
gliasi  per  avventura  in  qualche  parte  del  corpo,  sia  per  morbose  combinazioni,  sia 
per  mezzo  dell’arte,  sorge  nell’infiammazione  stessa,  come  già  osservai,  un  processo 
slcnizzantc,  distruttivo  in  parte  dello  stato  astenico,  a  cui  sopravviene. 

Non  è  già  che  non  possano  darsi  malattie  stimicbc  anche  senza  intervento  del- 
l’ infiammazione.  L’eccesso  de’liquori,  del  cibo,  del  calorico,  dell’esercizio,  del  pia¬ 
cere,  dell’ira  ec.  stenizzano  immediatamente,  e  potranno  per  avventura  produrre 
una  grave  e  sostenuta  malattia  di  stimolo,  anche  immediatamente,  anche  senza  pro¬ 
durre  flogosi  alcuna.  Ma  ciò  sembrami  suceedeic  assai  di  rado,  se  pure  accade  mai; 
giacché  quando  alla  soverchia  azione  di  si  falli  sllinoli  non  succede  iutìaiamazioac 
alcuna,  egli  è  più  frequente  che  la  fibra  sovercliiameiite  eccitata  si  slancili,  c  passi 
in  quella,  che  cldamasi  debolezza  indiretta;  eosiecliè  io  sarei  quasi  per  dubitare  che 
qiiainlo  per  gli  slimoli  eccedenti  la  macchina  non  couce[)lscc  flogosi  alcuna,  [lassi 
sollerltamenti*,  c  quasi  prima  di  sentirsi  inferma,  nella  stanchezza  o  nella  astenia  in- 
direlUq  c  che  all’oppuslo  il  ìwcùlo  se  non  generale  ed  uiiieo,  almeno  il  più  ovvio, 


sciano  inoperosa,  ma  non  ne  alterano 
i^ill  immediatameiite  l’organica  tessitura  (i). 
i;i  63.  Terzo  carattere.  Essendo  la  disor¬ 


ganizzazione  delle  parti  infìaniinate  il  pri¬ 
mo  passo  che  t'al’iidiainmazione  gìunla  che 
sia  ad  un  dato  grado  di  forzaj  ne  viene 


per  cui  gli  stimoli  slenizzano  permanentemente  e  per  cui  rendesi  durevole  l’azione 
steniz/aute  degli  slimoli  slessi,  sia  appunto  l’orditura  di  una  qualche  flogosi  o  in- 
lìamiiiazione  in  ([ualche  puulo  ded  corpo.  Io  lo  ripeto  però^  questo  intervenire  ge¬ 
neralmente  una  qualche  [logosi  tra  Tazione  delle  potenze  slimolanti,  e  la  produzione 
d’una  qualum[uc  nialaltia  stenica  di  una  certa  prot’oudilà  e  duievolezza;  quesTidea, 
che  le  maiali ie  sleiiiche  profonde  e  durevoli  abbiano  una  qualche  flogosi  per  base,  e 
che  al  contrario  quando  all’azione  degli  slimoli  non  sueceda  una  flogosi, quest'azione 
slessa  porti  piul  tosto  la  macchina  alla  spossatezza  od  alla  debolezza  indiretta,  che 
ad  un’l pcrslenia  soda  e  durevole;  queste  idee,  dissi,  sono  limitate  ad  un  sempli¬ 
ce  dubbio.  Questo  «bibbio  però  ha  sempre  l’appoggio  dei  seguenti  fatti,  i.  Che  la 
flogosi  procc'de  sempre  da  aumento  di  stimolo  o  assoluto  o  relativo.  2.  Che  laeflo- 
gosi  è  perse  ste.ssa  un  processo  stenizza  ni  e.  3.  Che  dove  è  malattia  veramente  si  e- 
iiica,  ivi  esiste  il  più  dille  volte  una  qualche  flogosi  manifesta  o  celata  che  sia; 
e  che  ove  questa  non  è,  può  trattarsi  di  spossatezza  succeduta  all’abuso  degli 
stimoli:  la  quale  spossatezza  in  ultima  analisi  non  è  che  una  relativa  diminu¬ 
zione  degli  stimoli  stessi.  Il  più  delle  volle  dissi;  giacché  quantunque  le  malattie 
indipendenti  da  flogosi  siano  spesso  asteniche,  possono  però  essere  anche  steni- 
che:  come  stenica  è  spesso  1’  effimera  e  come  stenìchc  sono  certe  febbri  perio¬ 
diche,  certe  apoplessie  ec.  Tanto  è  vero  però  che  l 'indicato  dubbio  è  ragionevo-i 
le,  quanto  è  vero  che  anche  queste  stesse  malattie,  Teffimera,  la  febbre  periodi¬ 
ca,  l’apoplessia,  quando  steniehe  sono,  non  vanno,  se  bene  vogliono  esaminarsi, 
scevre  affatto  dal  dubbio  che  una  flogosi  serva  loro  di  base.  L’effimera  stenica,  se 
sia  forte,  è  una  vera  frenitc:  dunque,  anche  lieve,  sembra  avere  per  base  un’at¬ 
titudine  flogistica  elei  le  meningi.  Negli  estinti  di  apoplessia  stenica  troviamo  tur¬ 
gidezza  di  vasi,  trasudaraenlo,  adesioni  ec.,  fenomeni  tulli  comuni  alla  flogosi.  Le 
terzane  steniehe,  se  si  curano  male,  vale  a  dire,  se  si  trai I ano  eoi  tonici,  finiscono 
o  in  ostruzioni  o  in  febbri  biliari.  Ora  panni  non  inverisimile  che  queste  periodi¬ 
che  di  fondo  stenico  fossero  maiitenule  anche  in  jirincipio  da  una  sorda  flogosi  del 
sistema  epatico  e  splenico,  la  cfualo  aumentandosi  sotto  l’uso  de’toniei  alibia  pro¬ 
dotto  cjuella,  che  chiamasi  ostruzione,  che  è  appunto  il  risultato  di  ui^i*  flogosi.  Da 
altra  parte  poi  l’affinità  ira  le  febbri  periodiche  steniehe,  che  esigono  i  purganti 
])er  esser  guarite,  o  le  febbri  biliari,  panni  manifesta,  giacché  nelle  periodiche  an¬ 
che  nel  giorno  apireltico  sussiste  un  certo  turgore  alla  faccia,  una  certa  flavedlne 
agli  occhi,  certa  inquietudine  ec.,  ma  la  biliare  ha  facilmente  per  base  una  lieve 
flogosi  del  sistema  epatico-gastrico:  dunque  le  periodiche  steniehe  non  sono  esenti 
dal  (kiblno  di  questa  derivazione. 

(1)  Che  la  flogosi  tenda  ad  alterare  il  tessuto  e  le  condizioni  organiche  delle 
parli,  che  attacca,  egli  è  un  fatto  sì  patente  che  non  abbisogna  di  molle  dilucidazio¬ 
ni.  Bisogna  bene  che  1^*  flogosi  sia  mite,  perchè  lo  stato  organico  della  parte  rimanga 
perfettamente  quello  di  prima.  Un’articolazione,  che  soffrì  per  essere  stala  lussata  o 
per  un  accesso  d’artrite,  un  grado  forte  di  flogosi,  rimane  per  semiirc  sensibile  come 
termometro  alle  vicende  dell’atmosfera,  più  assai  che  non  lo  è  ahuin’altra  articola¬ 
zione  del  corpo.  Ciò  prova  che  le  libre  dopo  il  sofferto  attacco  non  sono  tornate  per¬ 
fettamente  allo  stalo  di  prima.  Una  tonsilla,  un  occhio,  un  orecchio,  che  ahluano 
subito  un  corso  alquanto  grave  «Tinliammazione,  limangono  sieuramente,  anche  do¬ 
po  la  guarigione,  cangiali,  alquanto  da  quello  che  erano.  Himanc  ad  essi  una  mag¬ 
giore  sensività  0  corrispondente  maggior  facilità  a  risentir  l’inqircssione  (Irgli  ester¬ 
ni  agenti  c  ad  inliammarsi  di  nuovo  a  preferenza  di  altre  parti  del  colpo,  u  una  in- 


p<^r  oonsegiienza  che  le  parti  attaccate 
da  flogosi  ad  mi  certo  grado  passano  j)ri- 
ma  ad  una  qualche  disorganizzazione,  di 
quello  che  passino  alla  così  d<’tta  debo¬ 
lezza  indirei ta.  — -  Al  contrario  le  parti 
attaccate  da  una  qualche  pf)lenza  morbo¬ 
sa  che  non  vi  produca  liogQsi  alenila  pas¬ 
sano,  dopò  l*ecC(‘ssÌvo  eccitainanto  ,  alla 
stanchezza  o  alla  cosi  detta  debolezza  iti- 
diretta  prima  di  disorganizzarsi.  Anzi,  ri¬ 
gorosamente  parlando,  non  si  disarganiz- 
zano  mai,  scuna  qualche  flogosi  uou  vi 
si  accende.  Si  potrebbe  dire  in  certa  / 
inaiiierajclie  la  flogosi  è  il  mezzo  per  cui 
gli  agenti  morbosi  (parlando  sempre  dei 
non  meccanici)  giungQpo  a  disorganizrr 
Z4re  le  parli  (  i  ), 

64*  Quarto  carattere.  La  flogosi  pcraè 


•tessa  non  produce  immediàlamentc 
50  di  debolezza. Se  lo  produce,  gli  è  quan¬ 
do  pel  tumore  e  perla  distensione  flogi¬ 
stica  vengona  affetti  pezzi  o  filamenti  ini- 
portanli  del  sistema  iiervoso.  Indipeii- 
dententente  da  ciò,  è  un  sintonia  altac- 
rato  alla  flogqsi  il  senso  di  vibrazione, 
di  calore,  di  teiisìonc,  di  smania  od  altro 
simile:  sensazioni  che  variano,  secondo  le 
parti  più  fortemente  attaccate  dalla  fio- 
gosl,  ma  che  sono  tutt'altre  sensazioni  che 
di  debolezza.  —  Al  contrario  le  affezioni 
universali  in  dipendenti  da  flogosi  posso¬ 
no  esse  stesse  generare  immediatamente 
la  debolezza,  anzi  essere  una  cosa  stessa 
con  lei,  e  quindi  aver  per  sinloma  o  ca¬ 
rattere  immediato  il  senso  di  languore 
vitale.  Tali  sono  di  fallo  tiiltc  le  affezio- 


sensitività  o  indolenza,  che  succede  particolarmente  quando  i  corsi  d’inflaramazione 
furono  più  volte  ripetuti.  Tanto  il  primo  di  questi  fenomeni,  quanto  il  secondo,  ' 
suppongono  cambiate  le  condizioni  dì  tessuto,  di  disposizione,  di  sviluppo  nelle  fi¬ 
bre  delle  parti  suddétte;  giacché,  come  altre  volte  ho  accennato,  non  si  potrebbe 
ili  altra  maniera  spiegare  la  morbosa  irritabilità  delle  parti,  che  furono  attaccate  da 
intiammazione.  Quali  mutazioni  sì  possano,  dietro  la  scorta  dei  fatti,  supporre  suc¬ 
cedute  nelle  parti,  che  dietro  la  sostenuta  inriamniazione  rimaste  sono  morbosamente 
irritabili,  lo  annunziai  già,  dietro  le  vedute  del  mio  dotto  collega  professore  Ru¬ 
bini,  in  una  nota  alla  sesta  delle  mie  lezioni  critiche  di  fisiologia  e  patologia.  Ma 
quanto  è  vero  che  la  flogosi  toccando  un  certo  grado  di  forza  produce  qualche  cara- 
biainento  nel  tessuto  organi'-o  delle  parti;  egli  è  vero  altrettanto  che  le  alterazioni 
iiiarbose  non  accompagnate  da  flogosi,  per  quanto  gravi  siano,  non  alterano  le  con¬ 
dizioni  organiche  della  fibra.  Si  esaminino  i  risultati  delle  morbose  po lenze  le  più 
attive:  s’analizzi  l’influenza  de  più  potenti  veleiii.  Quando  queste  potenze,  questi 
veleni  non  agiscano  chimicaiiiente,  e  non  guastino  per  questa  maniera  il  tessuto  del¬ 
la  fibra,  non  hanno  altravia,  altro  mezzodì  disorganizzare  fuorché  l’infiammazione. 

(i)  Quella  spossatezza,  clic  chiamano  debolezza  indiretta, è  il  risultato  del  pre¬ 
gresso  eccessivo  uso  degli  stimoli.  La  fibra  in  questo  stato  è  meno  sensibile  agli  sti¬ 
moli  di  quel  che  lo  fosse  iunaiizl.  Ciò  succede  dietro  Tabuso  di  qualunque  siasi 
stimolo,  purché  non  abbia  indotta  ìnfiammazloiie.  Ma  per  lo  contrario  le  parti, 
che  furono  gagliardamente  infiammate,  rimangono  più  di  prima  sensibili  agli 
stimoli:  dunque  qualche  cosa  in  esse  accadde,  che  prevenne  ed  impedì  Tordi- 
iiario  risultato  dell’abuso  degli  stimoli,  la  minore  sensitività.  E  siccome  colesta 
sensitività  morbosa,  reliquia  la  più  ovvia  delle  gagliarde  infiammazioni,  suppo¬ 
ne  cangiate,  come  vedemmo,  le  condizioni  organiche  della  fibra  stessa;  così  par- 
mi  giusto  l’inferirne  che  le  parti  attaccate  dalla  flogosi  ad  un  certo  grado  passano 
prima  ad  una  qualche  disorganizzazione,  che  alla  così  detta  debolezza  indiretta-  Se 
per  altro  ciò  succede  delle  parti  immediatamente  atlaocate  dalla  flogosi;  novi  è  così 
delle  all  re  e  dell’intero  sistema,  ove  la  flogosi  diffonde  la  sua  stenizzante  influenza. 
Queste  dopo  l’eccessivo  eccitamento  sostenuto  rimaner  possono  stanche,  spossate, 
relativamente  meno  sensitive  di  prima,  intanto  che  la  parte  immedialameiale  attac¬ 
cala  da  infiammazione  pel  cangiamento  di  condizioni  organiche  ivi  succeduto  p'i'  Ift 
sviluppo  di  mioYC  fibre  ec.>  rimauc  più  di  primiv  scnsiùva  agli  stimolU 
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n  ^  ni  universali  che  provengono  da  assoluta 
Ir  I  o  relativadiniinuzione  dislimoli  oda  ap* 
plicazionc  di  coni rostimoìi  ( i ). 

65.  Quinto  caraltei  e.  Nella  flogosi  e 
nelle  affezioni  universali  che  ne  proven- 
(([  goiio,  si  osservano  sempre  delle  remis- 
)ii  sioni  e  delle  esacerbazieni;  anzi  tutto 
l’andamento,  il  corso,  il  processo  della 
;f  flogosi  si  annunzia  come  un  composto  di 
.  i  altrettanti  aumenti  e  decrementi  di  ma- 

Ìlattia,  più  o  meno  forti,  pino  menomar^- 
cali  ed  estesi.  Non  è  già  che  le  malattie 
che  non  dipendono  da  flogosi  alcuna,  non 
possano  andar  soggette  esse  pure  a  remis¬ 
sioni  ed  esacerbazieni;  ma  possono  ^sse 

E 


mancarne  e  ne  mancano  di  fatto  spessis¬ 
simo,  avendo  un  andamento  uniforme  e 
monotono  ;  mentre  all’opposto  l’infiam¬ 
mazione  non  manca  mai  di  queste  alter¬ 
native  di  remissione  o  mitezza,  e  di  ina^ 
spriraento.  Sembrerebbe  quasi  (per  una 
maniera  di  dire  che  la  flogosi  agendo  con 
forza  disorganizzi,  e  dopo  aver  disorga¬ 
nizzato  riposi  e  faccia  tregua  qualche  i- 
stante  per  animarsi  e  disorganizzare 
nuovamente.—  L’opposto  carattere  delle 
malattie,  che  non  sono  flogosi  e  che  non 
dìpendon  da  essa,  risulta  dal  non  essere 
ad  esse  costantemente  attaccata  cotesta 
alternativa  (2), 


i  (i)  Za  pratica  giornaliera  può  comprovar  questo  fatto  a^li  occhi  di  qua^ 

j  lunque  medico.  Ove  è  infiammazione ,  e  sinché  essa  sussiste,  havvi  tutC altro 
^  che  un  vero  senso  di  debolezza:  havvi  tensione,  dolore,  smania,  pids  azione , 

I  stiramento  ec.  Gli  ammalati  anzi  i  più  deboli ,  i  piu  abbattuti  da  languore 
i|  vitale,  se  qualche  viscere,  qualche  cavità  in  essi  si  infammi ,  annunziano  al 
ij  medico  oculato  giusti  sospetti  di  ordita  occulta  inf  animazione ,  perciò  stesso 
I  che  accusano  una  smania,  un^  inquietudine,  un  senso  in  poche  parole,  diverso 
I  da  quello  della  debolezza,  e  che  parte  da  stimolo  morbosamente  e  fatalmente 

i  riacceso  nei  pezzi  infiammati.  Allora  solamente  succede  all’  infiammazione  un. 
vero  senso  di  languore  gravissimo ,  quando  la  parte  inf  animata  passa  alla 
gangrena:  ma  la  gangrena,  già  lo  dissi,  è  tutt’altro  che  infiammazione:  che 
anzi  cessa,  il  processo  infiammazione,  ove  la  gangrena  incomincia.  Un  altro  ca^ 
so,  in  CUI  all’infammazione  è  attaccato  un  vero  senso  di  languore  ,  succede 
allora  che  attaccato  viene  da  infammazione  il  cuore  stesso  o  qualche  pezzo 
in  rapporto  strettissimo  con  lui.  Ma  in  questo  caso  la  debolezza  è  effètto  mec¬ 
canico  di  minacciata  strozzatura  di  circolo,  e  non  ha  che  far  nulla  col  senso 
di  debolezza,  prodotto  immediato  della  morbosa  affezione.  Di  fatto  la  più  de¬ 
cisa,  la  piu  stenica  infammazione,  che  attaccando  qualunque  altra  parte  del 
corpo  produce  senso  di  vigore  eccessivo,  attaccando  il  cuore  produce  sin  dai 
primi  istanti  senso  di  languore,  sudori  freddi  e  deliquii. 

(2)  Anche  questo  carattere  è  continuamente  provato  dalle  osservazioni. 
L  apoplessia,  le  paralisi,  Le  convulsioni,  l’ isterismo,  l’ ipocondriasi,  lo  scorbu¬ 
to,  sono  malattie  o  stazionarie  e  monotone,  o  esacerbantisi  irregolarmente  ed 
a  lunghi  intervalli.  Pei'  lo  contrario  non  havvì  inflamniazione  alcuna  o  grave 
o  mite  che  sia  ,  o  acuta  o  cronica,  in  cui  non  si  osservi  un  seguito  costante 
di  esacerbazioni  e  di  remissioni  quotidiane.  Nella  peripneumonia,  nell’ angina, 
nel  reumatismo  acuto,  nella  f renitide  ec.  si  osservano  ogni  giorno  calmati 
aUfuanto  i  sintomi,  diminuita  di  alcun  poco  la  febbre  ec.,  siccome  si  osserva¬ 
no  poche  ore  dopo  e  V  una  e  gli  altri  rinvigoi'irsi.  La  tisi,  il  cancro,  lafo- 
gosi  ci’onica  del  peritoneo  o  de’ visceri  addominali  ec.  risultano  da  una  seme 
successiva  di  esacerbazioiii  e  di  remissioni:  di  flogosi  luaccese  con  inaspri¬ 
mento  di  sintomi,  con  eccitamento  di  snperfcie'j  e  di  flogosi  mitigate  con  diminu¬ 
zione  di  sintomi ,  secrezioni  accresciute ,  rinnovazwn  di  speranza  ec.  Porse 
l  abitudine  a  queste  alternative,  o  la  contratta  sicurezza  che  la  diminuzione 
dei  mah  succeder  debba  costantemente  ad  ogni  peggioramento,  racchiude  gli 
elementi  fisici  di  quella  illusione,  che  gl’  infermi  di  croniea  flogosi  fanno  « 


66.  Sesto  carattere.  La  flogosi  o  Pin^ 
fiammazione  fa  necessarianienle  un  dato 
corso  che  non  è  in  nostra  mano  di  abbre¬ 
viare.  Giunta  che  siala  flogosi  ad  un  cer¬ 
to  grado  di  forza,  è  inevitabile  la  pi’opor- 
zionata  disorganizzazione  delle  parti  che 
ne  sono  attaccate,  giacche  la  flogosi  giun- 
la  ad  un  certo  grado  ordisce  sicuramen¬ 
te  una  disorganizzazione,  e  questo  lavoro, 
quando  è  ordito ,  non  possiamo  più  im¬ 
pedir  che  si  compia,  benché  possa  esse¬ 
re  per  Parte  moderato,  e  compirsi  quin¬ 
di  con  maggiore  o  minor  forza  ed  esten¬ 
sione,  ed  anche  dare  pi-odotti  più  o  me¬ 
no  fatali.  Che  se  la  flogosi  ad  un  certo  più 
forte  grado  sia  pervenuta,  che  vai  quan¬ 
to  di  re,  se  i  suoi  lav(n'i  sieiio  già  orditi 
molto  addentro,  questi  lavori  non  sono  nè 
meno  più  moderabili  in  nessuna  maniera; 
e  Parte  non  ha  sicuramente  mezzo  alcu¬ 
no  che  valga  a  sturbarne  l'andamento o 


diminuirne  i  rìsuUamentì.  —  Per  lo  con¬ 
trario  le  jnalattie  che  non  hanno  per  ba¬ 
se  flogosi  alcuna,  possono  abbreviarsi  e 
troncarsi  dalParlc;  e  dipende  da  una  ben 
regolata  addizione  o  sottrazione  di  stimo¬ 
li  Pcjttener  quesl ’eflctto.  E,  quando  an¬ 
che  queste  malattie  indipendent  i  da  flo¬ 
gosi  non  fossero  veramente  tutte  suscet¬ 
tibili  di  essere  abbreviale,  egli  è  però  vero 
che  molte  di  esse  lo  sono.  Tutto  si  può  di 
fatto  sopra  una  malattia,  sinché  non  è  or¬ 
dita  disorganizzazione;  anzi  i  soccorsi  del- 
Parte  bene  adattati  possono  recare  dei 
vantaggi  in  queste  malattie,  ancorché  i- 
iioltratissime  e  giunte  ad  un  grado  con¬ 
siderabile  di  forza:  mentre  allPopposto 
nelle  malattie  (lipendeiiti  da  flogosi  o  nul¬ 
la  si  può  (se  la  flogosi  é  di  un  certo  vigo¬ 
re)  o,  se  si  può  qualche  cosa,  ciò  non  è 
se  non  nei  primi  periodi  della  malat¬ 
tia  (  i  ). 


sé  stessi,  e  di  quella  speranza,  che  sino  agli  estreini  istanti  raddolcisce,  quan» 
do  turbata  inopportunamente  non  sia,  V amarezza  dedoro  tormenti. 

(i)  Coinpete  alla  flogosi,  giusta  i  gradi  di<^ersi  di  forza  che  ha,  un  corso 
piu  o  meno  lungo,  siccome  le  competono  certi  lavori  più  o  meno  forti  e  pro^ 
fondi,  clic  portano  un  più  o  meno  considerabile  cambiamento  nelle  condizioni 
di  tessuto  delle  fbre  infammate.  Farmi  che  la  flogosi ,  quando  è  mite  assai 
possa  essere  per  Farte  frenata  in  uiodo,  che  se  ne  arrestino  i  passi,  e  se  ne 
tronchi  quel  corso,  che  era  attaccalo  al  di  lei  grado  e  che  avrebbe  compia-’ 
to,  lasciata  a  sè  stessa.  Farmi  perciò  che  anche  di  una  forte  infiammazione, 
quando  si  attacchi  nel  suo  nascere  con  metodo  deciso  ed  appropriato  e  si  ginn- 
ga  a  frenarla  immediatamente,  non  solo  preveiiii’e  si  possano  o  minorare  le 
conseguenze,  ma  si  possa  anche  Li'oncare  i  passi,  e  renderne  il  corso  più  hve~- 
ve.  Ma  se  F  infiammazione  è  gagliarda  oltre  cei  ti  limiti,  i  soccorsi  dell’arte 
non  sembrano  aver  forza  alcuna  di  abbreviarne  il  corso  e  di  troncarne  i  la~ 
vori.  E  parnu  anzi  certissimo  che  questi  lavori  della  flogosi,  cui  un  metodo 
pi  anto  ed  attivo  può  prevenire  sino  ad  un  certo  segno,  eludano  poi  qualiuiv 
que  sforzo  delFarte  e  vadano  inevitabilmente  al  loro  tei'mine,  quando  abbia¬ 
no  avuto  temj>o  di  ordirsi  un  po’addentro.  Questa  terribile  veritù  si  annun¬ 
zia  pur  troppo  in  mille  casi  pratici,  se  si  vogliano  imparzialmente  esaminare. 
Quando  un’ infìarnrnazione  di  petto,  di  gola,  di  intestini  ec.  è  fortissima ,  o 
quando  non  essendo  nè  pur  tede  ,  non  è  stata  curata  sul  suo  nascere  ,  ed  i 
SUOI  lavori  sono  già  profondamente  orditi,  i  sussidii  i  più  indicati  non  vi  han¬ 
no  piu  alcuna  influenza  e  non  valgono  a  sturbarne  F andamento. 

Confessatelo,  o  pratici.  Il  catalogo  delle  malattie  incurabili  è  quasi  tutto 
segnato  daiF  in f  animazione  o  acuta  o  cronica  che  ella  sia.  Quando  questo  pro¬ 
cesso  o  e  gagliardissimo  sin  da  pidncifo,  o  si  è  lasciato  iniiollrare  al  di  là  di 
certi  limiti,  e  quando  insomina  i  lavori  dipendenti  da  qtf.eslo  processo  comin¬ 
ciano  già  ad  avere  una  base,  essi  non  tornano  più  indietro,  non  vi  ha  più  me¬ 
todo  che  gli  arresti.  Il  debilitare  egualmente  che  il  corroborare  sono  teiila- 
mutili.  Qualche  volta  vi  lusingherete  d'uver  troncato  questo  prucessQ,  ad 


G»: .  Settimo  carattere.  La  flososi  oLin- 
flammazione  quanto  è  più  forte  e  ardita 
nel  suo  principio,  tanto  è  ordinariamen¬ 
te  più  grave  e  pericoloso  il  corso  tutto 
della  malattia,  e  tanto  più  irreparaLifi 
ne  sono  le  conseguenze.  Il  primo  periodo 
delle  affezioni  che  hanno  per  base  la  flo- 
gosi,  è  per  lo  più  una  misura  esatta  del 


seguilo  della  malattia  tutta,  e  del  peri¬ 
colo  e  dei  danni  onde  la  macchina  ò  mi¬ 
nacciata. —  Per  lo  contrario  lemalaW.ie 
che  non  hanno  per  base  la  flogosi,  sono 
alle  volte  ferocissime  sul  principio,  e 
brevi  ciò  nulla  ostante  e  di  non  molta 
forza  nel  corso  e  di  felicissimo  esito:  ai 
altre  succede  Popposto  (»). 


onta  che  già  molto  innoltrato  pnv  J^osse,  pev  ciò  solo  che  \>edc te  finalmente  do* 
po  molti  stenti  sorger  dal  letto  V  infermo.  Ma  non  è  già  che  V  indicato  pro-^ 
cesso  sia  stato  sospeso  5  egli  è  piuttosto  che  le  parti,  le  quali  furono  attacca^ 
te,  hanno  potuto  rimanere  alterate  nel  loro  tessuto,  senza  che  ne  ritoinu  danno 
alla  ulta.  Quel  medesimo  morboso  tjn'midamento,  queW incollamento  di  superfl~ 
eie,  cjneW  inzuppamento,  induramento  di  tessuto,  quella  morbosa  vegetazione  di 
jìbre,  ed  altri  risultati  simili  del  p/'oce.v.vo  infiammazione,  che  uccidono  in  bre¬ 
ve  tempo  V  infermo,  se  questo  processo  attacchi  il  cervello  o  le  menmgt  o 
qualche  porzion  pili  interna  o  cospicua  del  polmone'^  questi  lavori,  che  croni¬ 
camente  lo  uccidono ,  se  attacchino  in  molta  estensione  il  peritoneo  o  la  su¬ 
perfìcie  de'' visceri  addominali-,  questi  stessi  lavori  lo  lasciano  vìvere,  ed  an¬ 
che  dopo  una  certa  abitudine  viver  bene,  se  attacchino  solamente  qualche  e- 
stremo  lembo  di  polmone  al  contatto  della  pleura,  qualche  pezzo  dt  visceri 


troncati  daW arte',  egli  è  piuttosto  che  il  tessuto  delle  parti,  le  quali  ne  f  u¬ 
rono  attaccate ,  potea  rimanere  alterato  conciliabilmenie  colla  vita.  Quando 
adunque  un'  inf  animazione  è  ferocissima,  e  quando  non  si  e  potuto  sui  primi 
istanti  frenarla  quando  in  ogni  modo  i  di  lei  IcvVori  sono  orditi  molto  ad¬ 
dentro,  non  è  più  in  nostra  mano  il  guai-ire  l’ infei-rno:  dipende  il  vederlo  o 
no  superare  la  malattia,  dalV  essere  o  no  conciliabili  colla  vita  i  risultati  dei 
suddetti  Lavori. 

Quell’’ Lmpos sibili tà  di  troncare  o  abbreviare  il  corso  d’atta  infiammazio¬ 
ne,  che  la  mia  pratica  mi  ha  sin  qui  con  fermata,  viene  dal  celebre  prof.  Uà- 
sor  ì  estesa  a  quasi  tutte  le  malattie  stencche.  Ved.  Stor.  della  feb.  epid.  di. 
Genova  pag.  26,  a8,  85.  lo  non  entro  qui  nell’esame  di  questo  punto  impor¬ 
tante.  Giova  però  al  mio  assunto  che  le  malattie  asteniche  come  la  colera  ut 
molti  casi,  la  colica  così  detta  nervosa.  La  diarrea,  le  affezioni  convulsive  ec., 
che  egli  porta  in  campo  appunto  come  sascet Libili  di  essere  con  un  metodo 
attivo  frenate  e  troncate,  a  differenza  delle  steniche,  a  me  giova,  dissi, 
sì  fatte  malattie  siano  scevre  da  infam/nazione’,  giacche  V  opposta  pai  te  e 
mio  assunto  in  ciò  appunto  consiste,  che  le  malattìe,  le  quali  non  hanno  per 
base  r  infiammazione ,  possano,  benché  gravi  siano  ed  inoltratissime,  essei  e  con 
un  metodo  giudizioso  ed  attivo  frenate  e  troncate  ancor  sull  istante.  Le  ina 
laitie  indicate  da  JRasori  e  cento  altre,  che  ad  esse  aggiunger  e  si  potici 

ro,  servono  di  pi-ova  alta  mìa  asserzione. 

(1)  Questo  settimo  carattere  è  talmente  una  conseguenza  ce  ptecece  t  , 
che  non  ha  d’uopo  di  molti  schiarimenti.  Giascuno  consulti  If  ptopiia  piati 
ca  e  converrà  meco  esser  sempre  feroce  il  corso  e  tei  1  ibile  i  tei  mine 

n  ■  ■  1-  ìli  '•  v.^.ihìtG  n  enteriiide,  che  comincio  con 

quella  peripneumoiua,  di  queir  angina,  frenUiae  o  ciuci  ^  ’  /  •  v 

ìà  •  Il  1  f  fc/ire  resito  di  queste  malattie} 

molta  forza,  e  cosi  esser  blando  il  corso  e  j tute  c.  l  /  ^  i 

i  r ,  r.  mnndo  sl  cui'ino  come  conviene.  Lev 

quando  blande  ne  fum-no  i  pi  iinot  dii,  c  qu 


•>  o 

ti  elude  le  leggi  dell’abitudine,  sfialaseian- 
do  la  parte  più  suscettibile,  sia  meuo  di 
quello  che  l’abitudine  esigerebbe.  All’oj>- 
post(i  le  malattie  che  non  hanno  per  ba¬ 
se  la  flogosi,  non  sottraggono  le  libre  a- 
nimali  alle  leggi  dell’ assuefazione.  Le 
parti  attaccate  da  stimoli  che  non  indu¬ 
cono  flogos-i,  benché  non  restino  insen- 
sitiveoltre  le  leggi  dell’abitudine,  resta¬ 
no  però  dopo  la  malattia,  meno  che  pri¬ 
ma,  suscettibili  di  risentire  l’impressione 
degli  stimoli  (i). 

69.  Dietro  gli  enunciati  caratteri  del¬ 
la  flogosi  e  delle  raalatti(’  procedenti  da 
essa  ci  si  apre,  s’io  non  erro,  il  sentiero 


lo  contrario  egli  è  quasi  indifferente,  riguardo  alVesito,  che  una  conmilsione 
sia  forte  o  no  sul  principio,  e  che  in  una  colica  nervosa  la  tensione  e  i  do¬ 
lori  siano  da  principio  miti  o  gagliardi.  Quando  meno  si  crederebbe,  una  buo^ 
na  dose  d’oppio  o  di  muschio  sospende  tutti  i  sintomi  e  tronca  la  malattia  al 
momento  stesso,  in  cui  inferociva  al  massimo  grado. 

(1)  Ella  è  legge  confermata  dalle  più  cmoie  osservazioni  che  la  mac¬ 
china  quanto  più  ha  sostenuta  Vazion  degli  stimoli,  tanto  meno  ne  risenta  la 
forza  ;  e  che  al  contrario,  se  poco  fu  stimolata,  meno  è  atta  a  sostener  l’urto 
de  forti  stimoli.  Così  un  bevitore  sostiene  senza  danno  l’uso  de’ liquori  più  ga- 
gliardi'i  così  all’opposto  ad  wi’  abstemla  fanciulla  riesce  intollerahile  la  più 
piccola  porzione  di  vino.  Egli  è  così  di  wt  qualinique  organo  particolare.  Un 
orecchio  a  grandi  rumori  avvezzo ,  poco  o  india  si  risente  delle  dilicate  im¬ 
pressioni',  avvezzo  al  contrario  alla  quiete ,  trova  intollerabili  anche  gli  or- 
dinarii  rumori.  Dopo  aver  sostenuto  una  luce  viva  ed  un  aperto  chiarore,  l'oc¬ 
chio  non  sente  più  V  impressione  di  una  luce  debole  *,  siccome  all*  opposto  av¬ 
vezzo  a  poca  lare  o  alle  tenebre,  non  può  affrontai'e  una  luce  gagliarda. 
Queste  leggi  dell’ abitudine  da  Bromi  espresse  in  altri  termini ,  si  verificano 
costantemente  qualunque  sia  lo  stimolo  di  cui  si  parli,  e  qualunque  la  paiate 
a  cui  venga  applicato.  La  sola  inf  animazione  coi  suoi  prodotti  elude  queste 
leggi,  giacché  o  lascia  le  parti,  che  essa  attaccò',  più  sensibili  che  non  f urono 
mai,  non  solo  ac  forti  stimoli,  che  produssero  V  inf  animazione,  ma  insino  ai 
più  lievi,  che  in  altro  tempo  risentiva  appena  (  e  ciò  sempre  contro  le  leg^i 
dell’ abitudine):,  e  lascia  quindi  le  stesse  disposte  alla  recideva  :  o  pure,  se  l’in¬ 
fiammazione  abbia  indotte  certe  date  alterazioni,  lascia  la  parte,  che  fu  in- 
f  animata ,  affatto  indolente  e  di  gran  lunga  meno  sensitiva  agli  stimoli,  di 
quello  che  Le  leggi  dell’abitudine  portare  dovrebbero.  L’ inf  animazione  pro¬ 
duce  questi  opposti  effetti,  secondo  che  diversi  sono  i  prodotti ,  che  il  di  lei 
processo  lascia  dopo  di  sé.  [Uedi  not.  <S3,  84)*  Produce  il  primo  effetto,  vale 
a  dire  la  morbosa  sensitività  e  la  disposizione  a  recidivare,  quando  il  di  lei 
processo  porta  le  parti  infiammate  ad  una  certa  maggiore  vegetazione,  e  la¬ 
scia  in  esse  sviluppate  nuove  fibre  muscolari  o  nervose,  come  è  provato  suc¬ 
ceder  talvolta  dalle  patologiche  osservazioni.  Non  v’ha,  già’l  dissi,  mezzo, 
ch'io  sappia  più  atto  a  sjn'egaì'e  la  eccessiva  sensitività  di  una  parte,  la  qua¬ 
le,  perciò  stesso  che  sostenne  l’azione  di  fa'ti  stimoli,  dovrebbe  esser  meno  di 
pria  suscettibile  di  risentirli,  altro  mezzo,  dissi,  non  v’ha,  fuorché  un  can¬ 
giamento  di  condizioni  nel  tessuto  delle  fibre  stesse,  e  lo  sviluppo  in  esse  di 


68.  Ottavo  carattere.  La  flogosi  lascia 
spesso  dopo  <li  nna  disposizione  nelle 
parti  a  recidivai'e ,  eioé  una  susc(*ttibi- 
lità  a  risentir  con  più  forza  che  le  altre 
parti  l’azion  degli  stimoli,  siccome  lascia 
anche  talvolta  la  parte  stessa  meno  sen¬ 
sitiva  assai  di  quello  che  dovrebbe  rima¬ 
nere  perle  leggi  tlell’abitudine.  Non  va¬ 
le  che  le  parti  una  voi  la  fogisticate,  deb¬ 
bano  essere  abituate  agli  stimoli  che  vi 
svegliarono  la  flogosi.  Non  vale  che  dopo 
l’azione,  sofferta  un  tempo,  di  forti  sti¬ 
moli  non  debba  una  parte,  dietro  le  leg¬ 
gi  deìLabitudine, mantenersi  per  sempre 
poco  sensitiva.  La  flogosi  co’suoi  prodot- 


a  tletrrminare  con  qualche  maggior  pre- 
[  cisione  Pindole  e  l’andamento  della  feb- 
[  bre  che  regnò  in  Livorno,  siccome  della 
gialla  americana  e  delle  altre  analoghe  a 
queste.  Se  una  flogosi  del  così  detto  si-* 
sterna  epa  Io-gastrico  y  o  sia  degli  organi 
inservienti  alla  secrezione  della  bile  ed 
alla  digestione,  è  sicuramente  legala  alle 
febbri  delle  quali  parliamo;  anzi  se  co^ 
testa  flogosi  ne  è  il  foco  o  la  base,  per 
quanto  sembrami  d’  avere  dimostrato 
(§  49-  al  59),  nuovo  lume  si  sparge,  a 
mio  avviso,  sulla  maniera  d’agii  e  delle 
cagioni  morbose  alle  quali  l’origine  si 
dee  di  questa  malattia:  e  rischiarata  ri-* 
mane  cosila  diatesi  originaria  della  me-* 


desima  ed  il  processo,  a  cui  tende  ine¬ 
vitabilmente,  quando  abbia  da  principio 
un  certo  grado  di  forza.  Così  molti  fatti 
si  spiegano  riguardanti  al  metodo  cura¬ 
tivo,  i  quali  forse,  senza  queste  vedute, 
rimarrebbero  oscuri  e  contraddilorii.  Co¬ 
sì  si  conferma  l’annunziata  analogia  (salva 
sempre  la  differenza  del  grado)  tra  la 
febbre  gialla  americana,  livornese  ec., 
e  le  febbri  dette  biliari  le  piìr  comuni 
fra  noi;  e  sparisce  così  quel  portentoso 
e  quel  sui  generis^  che  suole  ammet¬ 
tersi  ad  una  malattia  contrassegnata  d’un 
nome  singolare ,  e  non  assoggettata  ad 
una  rigorosa  analisi  patologica. 

70.  Se  una  flogosi  micidiale  e  di  suo 


I  qualche  stante,  di  qualche  princèpio,  di  qualche  cosa  in  fine,  che  accresca  /’or- 
i  dinaria  sensitività,  k  Non  é  egli  ragionevole  il  pensai'e  che  fbre  di  fresco 
«  sviluppo ,  e  per  cosi  dire  di  novella  organizzazione,  abbiano  anche  e  con¬ 
ti  servino  per  qualche  tempo  un  gi'ado  maggiore  di  sensibilità  ed  un  eccita- 
ii  bilita  più  squisita  di  quella,  che  compete  a  stami  di  più  antica  formazione, 
«  già  alterati  ed  intormentiti  da  stimoli  ripetuti?  »  Ved.  Rubini,  ojy.  cit.  deWa- 
zion.  speci f.  della  chinachina,  sulle  rne  urinarie.  U  infammazioae  produce  l'ej'- 
ì  jetto  opposto,  a  sia  L’  insensitività  della  parte,  quando  il  di  lei  processo  poi  ta 
1  le  superjìcie  ad  un  certo  coalito,  le  membrane,  le  fbre ,  la  parte  intera  ad 
un  induramento,  che  la  rende  più  sorda  assai  di  quello  che  esser  dovrebbe 
;  anche  dopo  l’uso  di  moltissimi  stimoli',  e  ciò  talmente  contro  le  leggi  dell’ a- 
i  bitudine,  che  una  pai'te  lasciata  in  questo  stato  rimane  per  sempre  sorda  agli 
l  stimoli,  ancorché  si  lasci  lungamente  senza  stimolarla.  Quali  siano  le  circo- 
I  stanze,  quali  i  gradi,  quali  Le  cause,  per  cui  il  precesso  infamrnazwne  Lascia 
I  piuttosto  uno  sviluppo  di  nuove  fbre,  e  quindi  una  nmggiore  sensibilità  alla 
)  parte,  o  piuttosto  un  indili' amento,  e  quindi  un’ insensitività  straoi' dinar ta,  non 
è  facile  a  determinarsi.  Sembra  che  il  grado  diverso  d’  infiammazione  debba 

1  influire  a  dar  l’uno  piuttosto  che  L’altro  jn-odotto',  siccome  dal  grado  di  Joi-- 
za  dipende  ancora  che  in  vece  di  sì  fatti  prodotti  succeda  la  suppurazione  o 
la  gangrena.  Ordinariamente  V  infiammazione  lascia  le  parti  indurate,  quan- 

/  do  le  ha  attaccate  ripetutamente  per  molte  volte',  non  è  per  questo  però  che 
l’ induramento  non  succeda  in  qualche  caso  anche  ad  un  corso  unico  d'  infam- 
|!  mazione.  Quel  genere  di  prodotti,  lo  sviluppo  di  nuove  fibre,  che  V  infiamma- 
zione  lascia  dopo  di  sé,  lasciando  insieme  la  parte  moi-bosamente  sensitiva  : 
[j  quel  genere  di  prodotti,  l’ induramento,  che  parimente  può  succedere  con  pro- 
:  porzionata  indolenza  della  parte,  non  bisogna  pretendei'e  che  siano  sempre  o 
S  uno  sviluppo  manifesto,  facilmente  osservabile,  di  nuove  visibili  fbre  nervose 
o  muscolari,  ovvei'o  un  induramento  massiccio,  che  cada  sempre  sotto  i  sensi. 
I  proilotti  da  me  indicati  segnano  ì  due  estremi:  esprimono  per  una  parte  e 

2  per  l’altra  quell’eccesso  di  cambiamento  nelle  condizioni  organiche,  a  cui  qual- 
I  che  volta  arrivano  i  prodotti  dell’ infiammazione,  e  di  cui  Le  osservazioni  pa- 
i|  tologiche  ci  offrono  degli  esempi.  Ma  tra  questi  estremi,  tra  questi  due,  diro 
f  cosi,  giganteschi  prodotti,  esister  debbono  delle  gradazioni,  d  ’S  nuanoes:  tali 
5  però  che,  piegando  i  prodotti  dell’  infiammazione  piuttosto  verso  l  uno,  che 
t  verso  l’altro  degl’  indicati  estremi,  rimarrà  alla  parte,  che  fu  infaminata,  o 
’  piuttosto  una  moi'bosa  sensitività,  o  una  morbosa  indolenza. 


gonfrc,  accesa rtet  sistema  cpato-gastrlco, 
torma  il  centro  o  la  base  della  malattia 
di  cui  parliamo:  non  avvi  (Fuopo  in  ve¬ 
ro  di  ricorrere  a  cagioni  strane  ed  oc¬ 
culte  per  intenderne  la  formazione.  E, 
se  queste  cagioni  vogliansi  anche  occul¬ 
te  e  di  suo  genere,  come  sarebbe  un  mia¬ 
sma  particolare,  non  avvi  d’  uopo  però, 
per  la  spiegazione  di  questo  primo  folto 
(la  /logosi),  di  supporre  in  questfogente 
invisibile  una  maniera  dfogire  diversa  da 
quella  delle  potenze  ordinarie.  Ei  basta 
in  vero,  per  la  produzione  di  una  flogo- 
si,  che  venga  applicato  al  sistema  uno 
stimolo  oassolutaraenle  o  relativamente 
eccessivo (§6i)  siccome  basta,  per  ispie- 
gare  la  flogosi  particolarmente  accesa 
nel  sistema  epatico,  che  questa  sistema 
trovisi  piò  degli  altri  disposto  a  risenti¬ 
re  1’  azione  delle  eccedenti  potenze  ge¬ 
nerali,  oche  queste  potenze  tali  sieno  da 
portare  Eazion  loro  più  decisamente  sul 
fegato  che  sopra  qualunque  altra  parte 
del  corpo(§  Sn).  Ora, in  qualutiquesup- 
posizione  ammetter  si  voglia,  o  che  un 
cerio  grado  <li  calore  cocente  alternan- 
tesi  col  fresco  della  mattina  e  della  not¬ 
te  ed  unito  aVapori  paludosi:  o  die  in 
vece  un  miasma  di  suo  genere  prodot¬ 
to  abbia  la  malattia  di  Livorno,  e  pro¬ 
duca  generalmente  la  febbre  gialla  cosi 
detta  e  le  febbri  di  genio  analogo;  facile 
e  piana  si  rende,  a  mio  avviso,  Fetiolo- 
gia  del  morbo,  riguardandone  il  primo 
filo  nella  flogosi  epatica  e  richiaman¬ 
do  i  caratteri  della  flogosi  da  me  supe¬ 
riormente  stabiliti.  Non  si  pensi  per  ora 
di  determinare  in  quale  delle  due  in¬ 
dicate  sorgenti  raoi  bose  cercare  si  deb¬ 
ba  la  causa  produttrice  della  febbre  li¬ 
vornese  ed  americana:  se  nel  calore  co¬ 
cente  ed  in  altre  condizioni  geneiall 
atmosferiche  al  calore  unite,  ose  in  un 
miasma  che  si  rigeneri  in  ciaseun  indivi¬ 
duo  c  propaghila  malati  la  per  contagio. 
Ci  basti  per  oca  di  esaminare  se,  atte¬ 
nendoci  all’indicato  filo,  ad  mia  flogosi 
cioè  accesa  nel  sistema  epatico  come  ba¬ 
se  o  foco  della  malattia,  ci  riesca  di  spie¬ 
gare  egiialnienle  dietro  l’ima  che  dietro 
l’altra  sorgente  di  cagioni  morbose,  l’u/i- 
d'imento,  la  diatesi  e  le  conseguenze  della 
inalai  ti  a. 

71.11  calore  di  certi  climi  e  dicerie 
stagioni,  massime  alternato  col  fresco 


della  mal  fina  e  della  noti  c  (supposto  che 
dovesse  considerarsi  come  la  cagiou  pro- 
diillrice  «Ielle  malattie  di  cui  parliamo) 
non  ci  lascerebbe  incerti  sulla  spiega¬ 
zione  di  quel  processo  (l:t  flogosi),  a  cui 
sembra  originariamente  al  tacca! o  lo  svi¬ 
luppo  delle  malattie  suddetle.  Cotesto 
ardente  calore,  la  cui  azione  immedia¬ 
tamente  dopo  il  fresco  e  l’umido  riesce 
tanto  più  forte,  massime  sopra  i  corpi 
non  assuefatti  (rtcc/óv/cizels), produrrebbe 
la  flogosi  epatico-gastrica  in  cjuella  gui¬ 
sa  che  produce  l’angina,  la  peripneumo- 
nia,  la  frenitide  ec.  E  siccome,  giusta 
la  maggiore  o  minore  forza  degli  stimo¬ 
li  morl>osi,  una  flogosi  insorge  o  lieve  o 
tenace  ad  un  fori  e  grado,  e  tale  da  so¬ 
stenersi  tale  per  lungo  tempo;  ovvero 
ardita  in  origine,  ma  ruinosa  e  tale  da 
passare  rapidamente  nella  gangrena  o  in 
altra  qualunque  forma  di  disorganizza¬ 
zione,  cosi  feconda  sorgente  di  spiega¬ 
zioni  patologiche  sarebbe  per  noi  l’azio¬ 
ne  del  calore  atmosferico  nella  produ¬ 
zione  della  febbre  gialla  cosi  detta-  Si 
spiegherebbero  in  fotti  per  essa  tutti  i 
gradi  della  malattia,  dal  primo  che  ci 
presenta  una  lieve  fehvis  avdeas  o  bi¬ 
liare  ,  curabile  con  pochi  mezzi  purgaii- 
li  a  debilitanti,  sino  alFiillimo  che  ci 
presenta  il  così  «letto  tyfdius  ictcì'odes, 
o  sia  una  flogosi  ruinosa  «lei  sistema  epa- 
to-gastrico,  che  passa  rapidamente  nella 
disorganizzazione  e  nella  gangrena.  l\i- 
marrebbe  sicuramente  difficile,  fors’an- 
che  impossibile,  a  spiegarsi  il  come  co- 
testa  azion  del  calore  «li  certi  climi  e 
di  certe  stagioni  attacchi,  piuttosto  il 
sistema  epatico,  «li  quello  che  le  fauci, 
la  cute,  le  meningi;  e  produca  piuttosto 
la  flog  osi  al  sistema  biliai’e,  «li  quello  che 
l’angina,  la  risipola  o  la  freni lide.  Ma 
questa  difficoltà  poco  «lanacggerobbe  il 
min  assunto,  in  quaiìloche  essa  è  comu¬ 
ne  a  tolte  le  epitlemie  provenienti  da 
atmosferiche  costituzioni;  c  cerLainen- 
te  non  riuscirebbe  niente  più  difficile 
lo  spiegare,  dietro  l’azione  d’  uu  «udore 
ardente,  rattacco  partic, ilare  del  siste¬ 
ma  epatico,  di  quello  che  diffii'He  l’iesca 
l’inten«lere,  dleli o  l’azloix;  di  uu  vento 
improvviso,  «l’una  ti’amoiìl  ana  ,  «l’imo 
scilorro  ec.,  il  regnare  ]>iul  tosi «>  d’«)ttal- 
miti  che  di  angine,  «li  pleurili«{i  anziché 
di  risipole  ec.  Qualunque  no  sia  la  ca- 
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gione,  egli  è  sicuramente  un  fatto,  che 
un  forte  calore  unito  a’ vapori  paludosi 
o  autunnali  influisce  particolarmente  a 
sconcertare  le  funzioni  del  fegato  e  ad 
alterare  U  secreziutie  della  bile.  Da  qiu  - 
sta  particolare  influenza  deriva  Rubini 
uno  stato  di  predisposizione  morbosa  al 
fegato  ne’climi  indicati  e  nelle  stagioni 
suddette,  per  cui  gli  sconcerti  prodotti 
dal  miasma  tifico  si  fanno  più  decisameu-- 
te  manifesti  nel  sistema  biliare  (i).  Ed 
io  (nella supposizione  che  derivar  si  do¬ 
vesse  da  tutt’altro,  che  da  un  miasma,  la 
produzione  della  malattia)  non  avrei  dif¬ 
ficoltà  di  derivar  dal  calore  l’ interno 
attacco  o  la  flogosi  minacciosa  del  siste¬ 
ma  epato-gastrico,  per  que’motivi  mede¬ 
simi  pei  quali  è  lecito  derivarne  una  mor¬ 
bosa  disposizione;  giacche,  giusta  le  leg¬ 
gi  più  certe  e  le  osservazioni  le  più  co¬ 
stanti,  quegli  agenti  stessi  che  atti  sono 
a  creare  la  predisposizione  o  l’ oppor¬ 
tunità  (che  vai  quanto  un  grado  mino¬ 
re  di  malattia),  possono  produrre  la  ma¬ 
lattia  stessa  ai  più  alto  grado,  se  conti¬ 
nuino  ad  agire:  se  agiscano  con  più  for¬ 
za,  o  se  la  fibra  se  ne  risenta  più  vi¬ 
vamente. 

72.  Che  se  ad  un  miasma,  ad  un  prin¬ 
cipio  contagioso  attribuir  si  dovesse  la 
causa  produttrice  della  febbre  america¬ 
na,  della  livornese  ec.;  facile  egualinen- 
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te  riuscirebbe  V  intendere  ,  come  per 
esso  una  flogosi  si  accenda  di  genio  nfi- 
cidialc  e  ruinoso  nel  sistema  epatico  c 
negli  organi  ad  esso  continui.  Abbiamo 
esejnpi  di  veleni,  l’azione  de’quaìi  si 
manifesta  particolarmente  e  repentina¬ 
mente  Sul  fegato:  siccome  quella  delle 
cantaridi  e  del  mercurio,  a  qualunque 
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parte  del  corpo  vengano  applicati,  $i  fa 
particolarmente  sentire  alla  vescica  ed 
alle  glandule  salivali.  Il  veleno  di  certi 
animali,  giusta  le  osservazioni  di  Andrec 
produce  una  contraz'one  violenta  ne’con- 
dotti  biliari  (2).  Al  morso  della  vipera  suc¬ 
cede  rapidamente  l’itterizia;  e  lo  stes¬ 
so  fenomeno  produce  pure  il  serpente  a 
sonagli.  Nella  stessa  guisa  adunque,  senza 
che  siamo  in  caso  noi  di  spiegarlo,  succe¬ 
der  potrebbe  che  il  miasma  produttore 
della  febbre  americana  portasse  i  suoi 
effetti  particolarmente  sul  fegato,  giusta 
l’opinione  del  celebre  William  Batt  e 
quella  pure  dell’illustre  mio  amico  il 
dottor  Gaetano  Palloni  (3).  E  siccome 
v^ha  de’miasrai  che  accendono  una  .flogo¬ 
si  di  genio  particolare  in  quelle  parti  o 
in  quegli  organi  cui  attaccano  a  preferen¬ 
za  (il  vai  noioso  p.  e.,  il  morbilloso.  Io 
scarlattino,  che  accendono  nella  cute 
un’infiammazione  di  una  data  forma)  co¬ 
si  s’intenderebbe  del  pari,  come  il  sup¬ 
posto  miasma  eccitar  potesse  una  flogosi 
di  suo  genere  nel  sistema  epatico  e  nelle 
parti  vicine.  Siccome  poi  i  medesimi 
nfiasmi  (vaiuoloso,  morbilloso,  scarlatti¬ 
no)  ora  producono  il  corrispondente  e- 
santema  lievissimo  e  mite,  ora  gravissimo 
e  ruinoso;  che  è  quanto  dire  la  specifica 
flogosi  cutanea,  che  ne  è  il  prodotto,  ora 
è  blanda  e  tale  da  sostenersi  nella  prima 
sua  condizione  sino  agli  ordinari!  esili  ; 
ora  terribile  e  ruinosa  a  segno  da  passar 
presto  nell’abito  gangrenoso  ad  altro  si¬ 
mile:  cosi  il  supposto  iniasma  della  feb¬ 
bre  gialla  potrebbe  produrre  nel  maggior 
numero  di  casi  o  per  projjria  fierezza,  o 
per  disposizione  dc’soggelti,  dipendente 
da  coridizioni  atmosferiche,  e  terrestri. 


(1)  Jìnli/ii  op.  cit.  pag.  ^9. 

(2)  Andree.  Ossei'vazioiiì  sulle  malattie  evoaiche  del  fegato  pag .  88,  89. 

(3)  IVilliam  Batt.  Alcuni  dettagli  sulla  febbre  gialla  contagiosa  p,  9’ 
Palloni,  osseniazioni  medicìie  sulla  malattia  f-ibbi'ile  di  Biuorno  pag.  3  2.  Qfze- 
sti  scrittori  guardano  il  supposto  miasma  della  febbre  gialla  come  capace  i 
sconcertare  specificamente  l’organo  epatà^o  ed  ah-crai  e  la  seci'czione,  e  cpiin 
di  la  cozione  e  la  cfualita  della  bile,  lo,  nella  supposizione  di  un  miasma  o- 
lato  di  questo  genio  specifico ,  non  mi  scosterei  molto  da  essi,  considerali  o 
questo  miasma  stesso,  come  immediato  produttore  o  eccitatore  della  flogosi  e- 
patica,  di  cui  i  cadaveri  delle  oìtliiqe  cielUi  febbre  gialfa  pi  esetUano  l  cqi  a- 
ìqeuLtì  e  le  coasegueitze^ 
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una  flogosi  rapulamente  gangrenosa  del 
sistema  epatn-gastrico,  che  è  il  primo 
carattere  ed  il  più  spaventevole  delle  leb¬ 
bre  americana.  Cod(*sle  cond!7doni  al- 
rnosferiche  prodiitlrici  d^  una  funesta 
predisposizione  imiterebbero  quelle  ge^ 
nerali  potenze,  per  le  quali  in  certi  an¬ 
ni  o  in  certi  mesi  gli  attaccali  dal  mia¬ 
sma  vaiuoloso  subiscono  tutti  o  quasi  tut¬ 
ti  un  vainolo  coaduente  ,  gangrcnoso  e 
micidiale.  j 

«3.  Aìiunettcmtlo  che  il  primo  attacco^, 
da  cui  deriva  la  febbre  gialla  americana 
sia  una  dogosi  del  sistema  epatot-gast  rico, 
si  spiega  o  con  maggiore  facilità,  o  egua^ 
mente  bene  che  in  qualunque  altra sup? 
posizione,  il  prifiio  andamento  della  ma¬ 
lattia:  siccomei  passi  s’intendono  successi:? 
vi  e  rapidi  della  primaria  adozione  ed  i 
sintomi  tutti  nosologici  o  caratteristici 
della  medesima.  Tutto  ciò  che  riguarda 
la  sconcertata  secrezione  della  bile  ;  le 
alterazioni  di  essa,  tanto  in  riguardo  alla 
copia,  come  alla  qualità’,  il  vomifo,  cui 
soggiacciono  gli  infermi,  bilioso,  oscuro, 
sanguigno  il  colore  itterico  degli  occhi, 
del  volto  e  di  tutta  la  cute;  l’epistassi  e 
quel  senso  intollerabile  di  dolore  e  di 
pena  alla  regione  epigastrica  di  cui  si  la^ 
guano  sin  dal  principio  djlla  malattia, 
sono  altrettanti  fenomeni  comuni ,  dal 
più  al  meno,  a  tutte  le  malattie  del  fe¬ 
gato,  partendo  dalla  più  lieve,  sia  affezio¬ 
ne  nervosa,  sia  dogosi  lenta  di  questo  vi- 
scere,  cd  andando  sino  a  quegli  attacchi 
formidabili  dell*  un  genere  o  dell’altro, 
che  hanno  luos’o  nella  colera  o  nell’ e- 
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patite.  La  dogosi  del  fegato  indù  ir  deve 
indispensabilmente  sulla  secrezione  del¬ 
la  bile  ed  alterarne  la  copia  e  la  quali¬ 
tà  in  quella  medesima  guisa  che  una  do¬ 
gosi  delle  glandule  salivali  aumenta  la 
quantità  della  saliva  e  ne  altera  la  natur 
ra.  Cotest’aumcuto  e  cotest’ alterazione 
di  bile,  dipanidenti  da  una  secrezione  inoiv 
bosa ,  costituiscono  i  fenomeni  essenzia¬ 
li  delle  f’bbri  cosi  dotte  biliose:  nome 
che  distingueva  un  tempo  una  classo  di 
malattie  credule  dipendenti  dalla  l)il  o 
alterata  o  soverchia;  nome  ripudialo  giu¬ 
stamente  dopo  la  nuova  dottrina,  in  (pian¬ 
to  che  appoggiato  alla  siqiposizionc,  che 
la  bile  o  accresciuta  o  alterata  fosse  car 
gione ,  mentre  non  era  che  fenomeno 
o  gffelto  delle  malattie  suddette,  pome 


in  fine  che  può  ritenersi  tuttora, purché 
por  esso  s’intenda  contrassegnato  bensì 
l’organo  primariamente  o  preci  [inamente 
affetto,  ma  non  gli  si  leghi  idea  alcuna 
di  diatesi;  e  piirchè  la  bile  all erata  o ec¬ 
cedente  non  si  creda  già  causa  (‘fficiente 
deiraffczione  epatica,  ma  invece  l’alte¬ 
razione  del  fegato  si  consideri  come  ca¬ 
gione  dell’alterata  copia  e  qualità  della 
bile.  D('l  resto,  se  nella  febbre  gialla, 
oltre  il  vomito  bilioso,  verde,  giallo 
ec.,  osservasi  anche  il  vomito  di  mate¬ 
rie  sanguigne  ed  atre,  ciò  è  da  attri¬ 
buirsi  o  alla  disorganizzazione  gangrerr 
nosa  succeduta  alla  flogosi  epatica,  ovve¬ 
ro  ai  turbati  confini  di  rispettiva  attivi¬ 
tà  ed  alle  sconvolte  funzioni  proprie  dei 
vasi  sanguigni  e  de’secretori,  per  cui  pas¬ 
sa  da  quelli  in  questi  una  porzione  di 
sangue  intiero:  o  non  rifiutato,  come  ri¬ 
fiutare  lo  sogliono  in  istato  di  salute  i 
vasi  secernenti  la  bile;  o  non  cangiato  in 
bile,  come  suol  essere  sotto  quella  elabo¬ 
razione  che  compete  allo  stato  di  sanità. 
Il  morbus  niger  degli  antichi,  illustrato 
da  Tissot,  sembra  dipendere  da  consi¬ 
mili  sconcerti  nel  sistema  epatico  e  sem- 
bva  essere  in  cronico  ciò,  eh’ è  in  acuto 
la  febbre  gialla  americana.  Nè  v’ha  ma¬ 
lattia  profonda,  acuta  o  cronica  del  fe¬ 
gato,  della  quale  o  per  diffusione  di  flo¬ 
gosi,  o  per  continuità  e  parentela  orga¬ 
nica  dì  parti  non  partecipi  il  ventricolo; 
e  viceversa. 

74*  Ritenuta  nella  febbre  gialla  ame¬ 
ricana  la  flogosi  epato-gastrlca  come  pri¬ 
mo  passo  della  malattia,  non  hanno  di 
uopo  di  spiegazione  le  penose  sensazioni 
di  ardore,  di  oppressione  ec.,  che  gl’  in¬ 
fermi  di  questa  malattia  risentono  all’e¬ 
pigastrio  ed  alla  regione  del  fegato.  Sì 
fatte  sensazioni  sono  camuni  dal  più  al 
meno  a  tutti  gli  ammalati  che  sono  at¬ 
taccali  o  da  flogosi  cronica  ^ostruzione 
così  delta)  del  fegato;  o  da  epatite  acuta, 
massime  se  attacchi  la  parte  concava  del 
fegato;  o  da  morbo  nero,  o  da  colera  oc. 
È  solamente  da  notarsi,  come  abbiamo 
ancb(>  prima  osservato  (fi. 58),  che  cole¬ 
ste  penose  sensazioni  nella  febiire  gialla 
si  fanno  seni  ire  sino  dai  primi  istanti  del¬ 
la  malattia:  il  che  favorisce  la  proposta 
idea  ('he  la  flogosi  epatica  sia  il  primo 
filo  di  tutti  gli  sconcerti  che  in  essa  si 
osservano.  È  da  notarsi  ancora  che  lo 
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i  penose  sensazioni  di  raaliessere,di  angustia, 
[  di  oppressione  ec. ,  non  arrivano  ed  esse- 
)  re  un  dolor  viro  in  quelle  malattie  nel¬ 
le  quali  non  si  accende  flogosi  alcuna. 
Cosi  nella  colera,  o  in  quello  spasmo  co- 
i|  lerico,  che  in  certi  casi  cede  all’oppio; 
li  cosi  nella  febbre  colerica  perniciosa,  che 

I  cede  alla  china,  il  senso  penoso  dioppres- 
i  sione  (smania,  anxietas'^  allo  scrobicolo 

II  ed  al  fegato  arriva  bensi  al  deliquio,  ma 

Ìnon  è  un  dolor  vivo  esacerbantesi  sotto 
il  tatto.  All’opposlo  nelle  febbri  delle 
quali  parliamo,  il  dolore  arriva  ad  essere 
I  vivissimo  ed  insoffribile  al  tatto;  doloro¬ 
sa  è  la  renitenza  dell’epigasl  rio  e  di  tut¬ 
ta  la  regione  del  fegato  (§  4j  io);  lo  che 
\  ci  porta  necessariamente  all’idea  non  già 
j  solo  d’un’affe/done  del  genere  di  quelle 
I  che  si  chiamano  spasmodiche,  come  in 
Il  alcuni  casi  di  colera,  ma  di  un  attacco 
1  flogistico  o  infiammatorio,  tale  sin  dai  pri- 
i  mi  periodi  della  malattia.  Per  ciò  che 
spetta  al  colore  itterico  degli  occhi  o 
della  cute,  che  è  pure  uno  dei  caratteri 
nosologici  di  questa  malattia,  esso  deve 
immediatamente  succedere  alla  flogosi 
epatica  nella  febbre  americana,  come  suc- 
I  cede  ai  primi  attacchi  della  flogosi  nel- 
>  l’epalite,  che  sin  da  principio  distinguesi 
)  per  questo  colore  degli  occhi  e  del  volto, 
i  rosso-giallo.  Che  questo  colore  itterico  di- 
I  penda  daU’altcrato  gusto  de’linfatici  del 
j  fegato  e  quindi  da  morboso  assorhimen- 
i  to  di  bile,  giusta  il  pensiero  di  Blane, 
Bichat,  Maclurg  e  Andree;  o  chedipen-. 

;  dada  inverso  movimento  de’ medesimi 
1  Vasi  secernenti,  per  cui  vomitino  essi. 
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per  cosi  esprìmermi,  la  separata  Iole  nei 
vasi  sanguigni  (i),  la  cosa  è  qui  indiffe¬ 
rente  al  mio  scopo.  Certamente  sotto  la 
flogosi  epatica  e  sotto  gli  sconcerti  che 
quindi  succedono  nell’organo,  può  al¬ 
terarsi  reconomia  e  la  rispettiva  azione 
de’vasi  linfatici  e  secretori  del  fegato, 
siccome  si  altera  per  una  distensione  pro¬ 
dotta  dai  calcoli  biliari.  E,  volendo  poi 
star  lontani  da  qualunque  minuta  spie¬ 
gazione  patologica,  potrelihe  anche  con¬ 
siderarsi  legato  il  color  giallo  delia  pel¬ 
le,  e  massime  degli  occhi  c  del  volto,  a 
certe  affezioni  del  fegato,  siccome  è  le¬ 
gato  il  coloro  rnbicondo  delle  gote  a  cer¬ 
te  affezioni  flogistiche  di  polmone,  c  co¬ 
me  sono  insieme  legali  nella  scarlattina 
l’infiammazione  delle  fauci,  delle  tonsil¬ 
le  ec.,  ed  il  rnbore  vivo  in  larghi  tratti 
di  pelle  (2).  Cosi  l’epistassi,  che  si  os¬ 
serva  quasi  costante  nella  febbre  gialla 
americana;  che  si  è  osservata  del  pari 
nella  livornese;  c  che  succede  frequente¬ 
mente  anche  nelle  febbri  biliose  ordina¬ 
rie,  potrebbe  solanicnte  spiegarsi  per  un 
rapporto,  qual  ch’egli  si  sia,  tra  i  vasi 
sai^ajigni  delie  narici  e  quelli  del  fega¬ 
to,  analogo  a  quel  legame  che  esisto  tra 
i  vasi  delle  gote  e  delle  palme  ed  i  vasi 
sanguiferi  del  polmone.  Io  ignoro  quale 
sia  la  causa  Jiieccanica  di  sì  fatti  rai)por- 
ti,  quale  la  particolarcsomiglianza  di  co¬ 
struzione  e  quindi  la  corrispondenza  di 
specifica  mobilità,  o  quali  le  antiche  as¬ 
sociazioni  irritative,  per  cui,  accresciuto 
nella  flogosi  di  certi  pezzi  di  polmone 
il  movimento  de’vasì  sanguiferi,  si  au- 


(1)  l^ed.  mia  lez.  XXll.  voi.  3.  p.  827.  -  Darwin  Zoonom.  sez,  XXX  1.2, 

(2)  Guardando  in  grande  il  color  giallo,  più  o  meno  deciso,  legato  alle 
affezioni  epatiche,  come  alle  polmonari  è  legato  il  rubore  del  rolto ,  si  schi¬ 
vano  le  minute  questioni  sulla  causa  efficiente  di  questo  colore  nella  feì'bre 

I  americana,  che  sono  state  da  alcuni  ingegnosamente  agitate.  Vedi  Chaitffessici' , 
f  Specimen  sy’st.  historior.  febris  fìar.  ante  rie.  §  32,  33,  34*  '*  Valentin,  Traile 
de  la  fìèrre  jaune  pag.  i']5,  ì’]6.-  Metodo  preservativo  e  curativo  della  feb¬ 
bre  gialla  stampato  a  Milano  1804,  pag.  38.  Certo  è  che  questo  coloi-  giallo 
non  e  critico  nella  febbre  americana ,  come  non  lo  è  ne^nioi'sicnii  da  certi  a- 
nimali,  nei  (fiudi dietro  La  movsicatiu'a  si  vede  tosto  ingiallire  lapellc  (/  cdi  yindree 
sulle  malattie  croniche  del  fegato  pag.  88).  Il  color  giallo  della  cute  nella  febbre 
amertctoia  c  uno  de'.u'ntomi  della  inalait ia,  siccome  e  sintomatico  e  non  ci  itico 
il  rnbore  del  volto  ne'tisicij  e  come  è  malattia  e  non  crisi  il  rubare  della  scat’>^ 
lattina» 
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menti  questo  movimento,  più  die  in  al¬ 
tra  parte,  nelle  palme  dello  mani  c  nel¬ 
le  gotcf  e  cosi,  alletto  ria  flogosi  il  fega¬ 
to,  i  vasi  sanguigni  delle  narici  più  pre»- 
sto  che  i  vasi  di  qualunque  altra  pai'te 
del  corpo,  effondano  sangue  (i).  Questi 
rapporti  esistono  però.  Si  tingono  (triste 
augurio)  le  gole  d’un  rosso  insolito  e 
circoscritto,  e  le  palme  scottano  decisa-, 
mente  negli  attaccati  da  flogosi  cronica 
polmonale.  L ^epistassi  succede  negli  at» 
taccati  ai  fegato,  ed  è  antica  osservazior 
ne  di  Areteo,  confermata  sino  ad  un  cer¬ 
to  segno  anche  da  alcuni  moderni,  che 
l’epistassi  succede  d’ordinario  nella  nar 
rice  corrispondente  al  lato,  in  cui  avvi 
un  viscere  inhammaLo-,  e  cosi  nella  de¬ 
stra  narice  o  sinistra,  secondo  che  la  flo¬ 
gosi  attacca  il  fegatoso  la  milza.  Cip  che 
è  da  notarsi,  per  tornare  al  nostro  assun¬ 
to,  si  è  che,  alletto  essendo  il  polmone 
da  qualqnque  altra  malattia  che  non  sia 
ilogosi,  per  quanto  grave  sia  e  distur¬ 
bante  l’economia  di  lui,  coinè  sarebbe  a 
modo  dh^sempio  un  forte  accesso  d’asma, 
non  si  1  ingoilo  però  di  rosso  le  gole,  nè 
sì  accendono  le  palme;  che  è  quanto  di¬ 
re,  non  si  stende  la  morbosa  influenza 
sui  vasi  sanguiferi  di  queste  parti.  Per 
una  giusta  induzione,  vedendo  noi  i  va¬ 
si  sanguiferi  delle  narici  effonder  sangue 
con  facilità  nella  febbre  gialla  americana 
e  nella  biliosa,  possiamo  ricavarne  un 
argomento  ulteriore  per  la  dichiarata  i- 
dea  di  una  flpgosi  epatica,  base  prima  q 


sorgente  dclPuniversaìe  affezione  In  que». 
sla  razza  di  malattie. 

']5.  Qualunque  sieno  essi  i  punti  o  i 
tratti  del  fegato,  nc’quali  per  influenza 
o  del  calore  cocente  o  d’un  particolare 
miasma  (§71,  72)  si  accende  da  prima 
l’indicata  flogosi  nella  febbre  americana 
(§  49^  cgb  è  certo  che  diffonder  si 
deve  rapidamente  sopra  altri  punti  del 
viscere  stesso,  estendersi  quindi  sui  con¬ 
tinui  condotti  e  sulle  parti  contigue,  e 
cosi  sul  duodeno,  sul  ventricolo,  sugl’in¬ 
testini,  e  per'aìtra  parte  sul  corrisponden¬ 
te  diaframma:  essendo  tale  appunto  l’an¬ 
damento  dell’iiifiammazione,  ch’essa  ser¬ 
peggia  successivamente  sulle  parti  conti¬ 
nue  a  quelle  nelle  quali  ebbe  il  suo  pri¬ 
mo  sviluppo,  Questo  diffondersi  proprio 
della  flogosi  rende,  in  mio  senso,  un’am¬ 
pia  ragione  di  tutti  i  morbosi  fenomeu  I 
che  riguardano  il  ventricolo  e  gl’in testi  • 
ni  nella  febbre  gialla,  siccome  delle  al¬ 
terazioni  flogistiche  e  ggngrenose  che  si 
osservano  nel  tubo  stesso  intestinale  e  nei 
pezzi  di  diaframma  corrispondenti  alla 
parte  del  fegato  intìammaUi  (g  io,  i  i, 
24?  25).  So  che  alcuni  illustri  scritl ori 
tengono  siffatte  alterazioni  come  prodot- 
ti  del  morboso  stimqlo  della  bile,  di  cui, 
per  la  sconcertata  funzione  del  fegato, 
fu  alterai  a  l’indole  ed  accresci  uta  la  quan¬ 
tità.  Nè  io  sarei  lontano  dal  l  ’accordare 
a  questa  bile  o  eccedente  in  copia,  o  per 
morbosa  elaborazione  snaturata,  una 
grande  influenza  a  moU iplicare gl i  s con¬ 


fi)  Senza  cercar  qui  la  cagione  delle  particolari  simpatìe  o  de^consenr 
si,  che  esistono  tra  certe,  determinate  j)nrti  del  corpo,  egli  è  certo  però  che 
alcuni  particolari  rapporti  di  oi-gauizzazione  ed  alcuni  vincoli  esistono  tra  cer^ 
te  parti  c  certe  altre ,  pei  quali,  Vana  di  esse  essendo  ajfetta  o  nelle  fióre 
nervose  o  nelle  ìneinbrane  o  ne\asi;  la  parte  corrispondente,  a  preferenza  dè 
cento  altre,  \xiene  attaccata  nei  pezzi  medesimi.  Non  bisogna  pretèndere  che  l’a¬ 
natomia  renda  da  per  tatto  ragione  di  cotesti  particolari  rapporti  organici, 
ne  bisogna  pretender  pur  anco  che  l’ associazione  da’rnorimenti  primi,  ai  qua¬ 
li  le  paioli  consenzienti  soggiacquero  un  tempo,  sia  la  sola  sorgente  delle  sim¬ 
patie.  Aerò  In  altri  lavori  una  più  comoda  occasione  di  esternai’C  mie 
recinte  patologiche  su  questo  oggetto.  Basti  pei’  ora  V arrertire  cjie  le  partico¬ 
lari  simpatie  ed  i  consensi  non  squo  da  confondersi  colla  dijfusion  deli'  ecci¬ 
tamento  ,  la  quale,  o  lieve  o  gapLiarda  che  sia,  non  pixdiUge  certe  de¬ 
terminate  parti,  non  fia  certi  salti,  e  non  è  circoscrcLLa  a.  certi  confini,  co¬ 
me  lo  è  lo  commozione  simpatica  o  consensuale.  Vedi  mia  lez.  XX\Vl'  l  edè 
Parxin  ,  ol.  I,  sez  X.  eoi.  /fi  in  sez.  XXX voi.  F,  pag.  i(ìò  alla  192, 


rprtì  (ìe’fiòndo'ttl  ppaticij  del  ventricolo 
e  del  tubo  intestinale.  Ma  non  avvi  di 
uopo  (li  ciò  per  ispiegaresi  fatti sconeer-» 
li  o  per  intendere  le  tracce  che  batte  la 
jflogosi  epatica,  ed  il  Come  serpeggi  e  si 
i  estenda.  La  flogosi  è  una  malattia  di  ge- 
I  nio  diffusibile,  che  tende  cioè  per  pro-=* 
j  pria  natura  a  spandere  i  sucd  raggi  oltre 
:  i  tratti  che  furono  da  prima  attaccati,  e 
f  ad  occupare  successivamente  con  mino* 
re  o  maggior  forza  e  sollecitudine  le  par* 
li  contigue.  L’infiammazione  eccitata  in 
ima  mano  da  una  spina  infitta  in  qualche 
sensitiva  parte  di  essa,  si  stende  (se  sia 
violenta)  alla  mano  intera  ed  al  braccio^ 
i  senza  che  di  questa  diffusione  incolpare 
h  si  possa  umore  alcuno.  Così,  quando  an- 
1  che  la  bile  separata  dal  fegato  attaccato 

I  dall’indieata  flogosi  nella  febbre  ameri* 
y  Cana,  quand’anche,  dissi,  la  bile  separa¬ 
ti  ta  fosse  la  miglior  bile  del  mondo,  e  non 
il  eceedcsse  nè  meno  in  quantità^  la  flogo- 
r  si  non  laseerebbe  perciò  di  ditfmdersi 
'i  (essendo  gagliarda)  sui  condotti  epatici, 

II  sull’interna  superficie  degl’intest  ini  e  del 
I  Ventricolo  e  sulla  porzione  di  diafram- 
!  ma  corrispondente  alla  parte  del  fegato 

infiammata  ec.  Non  hanno,  a  parer  mio, 

\  c  come  vedremo  più  oltre,  altra sorgen- 
1  te  che  (piesta  cUjfusòoné  di  jlogosi  gli 
attacchi  della  convessa  superficie  del  fe* 
gato  nelle  infiammazioni  del  destro  poi* 
mone;  gli  attacchi  de’condotti  spennati* 
ci,  delle  vescichette,  della  prostata  o  dei 
;  i  testicoli,  dielto  una  infianimazipne  go¬ 
norroica,'  il  serpeggiare  dell’infiammazio* 
ne  e  le  adesioni  successive  della  superfi* 
eie  esterna  degl’intestini  e  del  peritoneo 
nelle  acute  flogosi  puerpei-ali  dei  visceri 
dell’addome  e  nelle  croniche  flogosi  dei 

!  visceri  stessi  procedenti  da  qualunque 
altra  sorgente^-  ed  in  fine  tutti  gliattac* 
chi  flogistici  che  succedono  alla  prima¬ 
ria  affezione  di  (questa  o  quella  parte  del 
\  corpo,  ed  ai  quali  si  dava  altra  volta  il 
\  nome  di  metastasi,  Credendoli  effetti  noli 
I  già  d’ima  o  serpeggiante  o  traslocala  in* 

3  fiamrnazione,  ma  di  una  materia  morho- 
f  sa  qua  e  là  trasportata.  E,  per  tornare 
n  alla  propagazione  della  flogosi  epatica 
1  nella  febbre  di  cui  parliamo,  (piand’an- 
'  r  ch(!  si  vol^sseVo  derivare  gli  attacchi  sue- 
cessivi  della  superficie  interna  del  duo* 
3  deno,  d(d  ventricolo,  degl’intestini  e  le 
i  i  marche  di  flogosi  gangrenosa  che  présen* 
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tallo  nei  cadaveri,  dàlia  bile  acre  e  mor¬ 
dace  che  gli  stimola  morbosamente  egli 
infesta;  come  si  pot  rebbe  poi  ricorrere 
a  questa  causa  d’  infiammazione'  per  la 
porzione  di  diaframma  Che  sopra  incom¬ 
be  al  fegato,  per  la  pleura,  yiel  lobo  pol¬ 
monare  destro,  pei  muscoli  intercostali 
cc.  (§  IO,  I  i)j  alle  quali  parti  non  v’ha 
condotto  che  portar  possa  cotesta  bile 
acre  ed  infiammante  ?  > 

'^6.  Kilenerido  rliinqué  per  principio 
o  base  della  febbre  gialla  americana  una 
flogosi  del  sistema  epatico  (fi  73. 

74*  7 5)  ditTondCnte  le  sue  scintille  sulle 
parti  vicine,  ed  aveille  su  tutto  il  siste¬ 
ma  r  ordinaria  influenza  delle  ardite  e 
micidiali  fleramassie  ,  s’intende  plausì¬ 
bilmente  l’or  igine  di  questa  malattìa  in 
qualunque  supposizione  (§  7b  7^')i  si 
spiegano  senza  alenila  difficoltà  tutti  i 
sintomi  nosologici  pei  (|uali  questa  ma¬ 
lattia  si  distingue  dalle  altre,  e  mostrasi 
contrassegnata  dì  certe  impronlé  parti¬ 
colari  3,  ec,  i5,  rc.);  e  Landamenlo 
s’intertde  ed  il  complesso  degli  sconcer¬ 
ti  dei  quali  periscono  vittime  gl’infermi 
che  a  questo  inorilo  soccombono  (  §  i  o, 
'^3).  Avendo  sotto  gli  occhi  mia  feroce 
peripneuraonia,  di  qOelle  particolarmen¬ 
te  nelle  quali  peC  la  ferocia  del  primo 
attacco  succede  presto  alla  flogosi  la  di¬ 
sorganizzazione  gangrcnosa,  e  contrap¬ 
ponendo  ad  essa  l’attacco  del  sistema  e- 
patìco  nella  febbre  gialla  ,  non  si  tro¬ 
verà  Cred’io  differenza  alcuna  tra  le  due 
malattie,  tranne  quelle  che  dipendono 
dalla  diversità  de’visceri  e  dei  luoghi  af¬ 
fetti;  nè  prcsenterassi  irì  alcuna  di  esse 
fenomeno  relativo  alla  diffusione  delpri 
mo  attacco  ed  alle  susseguenti  alterazio¬ 
ni,  il  quale  non  abbia  o  non  possa  aver 
livdgo,  giusta  i  gradi  differenti  di  forza, 
anche  nell’altre.  Se  uii  lleVe  grado  di 
peripneuraonia,  il  catarro’,  presenta  una 
lieve  e  superficiale  flogosi  delle  membra¬ 
ne  del  petto  o  dell’intima  cavità  de’bron- 
chi,  la  quale  non  lascia  dopo  di  sè  disor¬ 
ganizzazione  alemn,  produce'  un  lieve  au¬ 
mento  di  secrezione  mucosa  e  cede  al  pri¬ 
mi  soccorsi  dell’arte;  abbiamo  cgoalmen- 
te  nella  febbre  biliosa  mite  una  néve  al¬ 
terazione  al  sistema  epatico  che  cedi' ai 
primi  tentativi,  e  presenta  solo  una  se¬ 
crezione  di  bile  alquanto  più'  co[)ioea^ 
del  consueto.  Se  un’ardente  pc'fipfteii-' 


monia,  gtavf;  bensì  per  l’intensità  deU 
rintìaìiiiiiazione  nelle  membrane  che  ne 
soli  prese,  ma  non  tanto  ruinosa  in  quan¬ 
to  che  l’intìAwlnazìone  non  attacca  mol¬ 
lo  acldentroiì  parenchima  polmonale, pre¬ 
senta  una  malattia  spaventevole  si,  se  si 
tardi  a  curarla,  ma  non  difficilmente  sa¬ 
nabile  so  si  curi  con  sollecitudine  ed  at¬ 
tività:  abbiamo  del  pari  nel  degli 

antichi  o  nella  febbre  ardente  un’ardi¬ 
ta  aflTczione  al  sistema  biliare,  micidiale 
jn  vero  se  non  si  apprestino  pronti  soc¬ 
corsi  agl’infermi,  ma  non  prodotta  da 
attacco  cosi  profondo  del  sistema  epati¬ 
co,  che  9|>eraf>il  non  sia  di  salvare  con 
tin  metodo  attivo  e  sollecito  la  maggior 
parte  degl’infermi.  Se  in  quella  peri- 
pnenmonia  atrocissima,  in  cui  o  per  la 
tempra  o  la  predisposizione  del  soggetto 
o  per  razione  ardita  delle  cause  che  la 
produssero,  il  parenchima  polmonale  ri¬ 
mane  tosto  acceso  profondamente,  que¬ 
sta  flogosi  passa  con  rapidità  e  nella  mag¬ 
gior  parte  de’casi  senza  riparo  alla  di¬ 
sorganizzazione  gangrenosa  (ragione  per 
cui  chiamano  questa  malattia  una  pc- 
ripneumonia  maligna  c  astenica^:  abbia¬ 
mo  del  pari  nella  febbre  gialla  america¬ 
na  un  ardito  c  micidiale  attacco  di  flo¬ 
gosi  al  sistema  epatico,  il  quale  o  per 
una  comune  predisposizione  dipendente 
da  cause  generali,  o  perla  violenta  atti¬ 
vità  dellè  potenze  morbose  che  lo  pro¬ 


ducono,  passa  come  larap>o  nella  gangre¬ 
nosa  disorganizzazione  ed  elude  nel  mag¬ 
gior  numero  di  casi  gli  sforzi  deH’arte. 
E,  se  in  fine  rimangono,  dopo  unaperi- 
pneumonia  imperfettamente  guarita, cro¬ 
niche  indisposizioni  di  diversa  forma  nel 
polmone  o  nelle  parti  che  sono  ad  esso 
aderenti,  flogosi  croniche,  induramenti, 
adesioni  ec. ,  sussistono  deipari  talvolta, 
dopo  la  febbre  biliosa  o  la  febbre  arden¬ 
te  o  la  febbre  gialla,  indisposizioni  cro¬ 
niche  al  fegato,  adesioni,  aumenti  divo- 
lume,  ostruzioni  cosi  dette  ec.  Dietro 
queste  idee  apparirà  abbastanza  che  col 
nome  di  febbre  biliosa,  di  ardente  ,  di 
gialla  ec.,  rimane  bensì  indicalo  quel 
complesso  di  organi  che  sono  primiera¬ 
mente  e  precipuamente  affetti  in  si  fat¬ 
te  malattie,  ma  non  già  contrassegnato 
il  fondo  di  queste  affezioni; il  qual  fon¬ 
do,  la  qual’indole  o  natura,  {diatesi  ài 
Brown)  che  è  per  noi  la  ncrrma  del  me¬ 
todo  curativo,  può  essere  afTatlo  la  stes¬ 
sa  anche  in  malattie  di  tutt’altn  luoghi, 
di  tutt’alt  ra  fisionomia  o  di  tutt’altra  for¬ 
ma.  I  sintomi  che  contrassegnano  le  par¬ 
ti  affette,  e  ch’io  chiamo  nosologici,  non 
debbono,  come  giustamente  riflette  Ru¬ 
bini,  (i),  aversi  per  raratteristici  del 
fondo  o  della  diatesi,  la  quale  può  es¬ 
sere  diversa  ed  opposta,  qualunque  sia 
la  parte  del  corpo  particolarmente  at¬ 
taccata  dalle  malattie  (2).  Ma,  rit^nen- 


(1)  Rubini  Opel',  citnt.  png-  91» 

(2)  I  sintomi,  ch’to  chiamo  nosologici,  sono  atti  soltanto  a  classijlcare  le 
malattie,  in  quanto  esse  affettano  certi  organi,  certe  parti,  certi  sistemi.  Quel- 
le,  che  il  mio  illustre  amico  professore  Bondioli  in  una  sua  memoria,  che  u- 
scira  presto  alla,  luce,  chiama  forme  morbose  legate  alle  particolari  influenze 
dei  di^^ersi  agenti  sopra  certe  determinate  parti  del  corpo,  e  a  certi  modi  di  af- 

f-  zioni,  che  ne  resultano:  coleste  forme,  dissi,  ch’egli  saggiamente  distingue 
dalle  diatesi,  sono,  s’io  mal  non  veggo,  nel  rango  delle  affezioni  no  solo  giche. 
Anche  l’estensione  più  o  meno  grande  d’una  malattia,  la  hycalita  o  la  uni¬ 
versalità,  la.  provenienza  infine  o  l’origine,  possono  somministrar  materiali  al¬ 
la  nosologia-  Ma,  per  ciò  che  spetta  alla  diatesi  dei  morbi,  non  esistono,  a  mio 
avviso,  sintomi  abbastanza  carattei'istici  per  contrassegnarle  con  sicurezza  ab 
antecedenti;  e  ciò,  che  si  ricava  di  sicuro  dal  loro  complesso,  e  più  un  rilie¬ 
vo  dell’occhio  sperimentalo,  di  quello  che  risulti  da  note  suscettibili  di  clussi- 
ficazione.  Quindi  la  diatesi  di  un  moi'bo  sai'à  sempre  una  condizione  risul¬ 
tante  da  un  complesso  di  elementi  non  suscettibili  di  essere  schierati  e  class i- 
feati.  (^A  proposito  deile  classificazioni  vedi  Rasori  voi.  della  Zoonomin  di 
Darwin,  Annotazio/ie  riferibile  al  voi.  JK,)  D\Utronde,  quand’anche  esistesse- 
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do  appunto,  giusta  il  mio  piano,  la  fio- 
gosi  epatica  per  base  delia  malattia  nelle 
febbri  biliose,  nelle  ardenti,  nelle  gialle 
cosi  de  I  te  ec.,  si  viene  già  a  collocare 
sì  fatte  malattie  in  un  posto  determina¬ 
to  riguardo  alla  diatesi'  e  si  lascia  inol¬ 
tre  tutto  il  campo  a  ritenerle  o  lievemen- 


ro  sintomi  assolutamente  ed  esclusii> amente  caratteristici  delle  diatesi,  quan~ 
d’anche  i  nostri  sensi  giugnessero  a  determinarli  e  riconoscerli  ad  uno  ad 
uno  con  precisione'^  siccome  però  la  diatesi  non  potrebbe  mai  essere  che  steni- 
ca  odastenica\  così  scarso  materiale  potrebbe  ricavarne  la  nosologia.  Ecco  il 
motivo,  per  cui  io  chiamo  nosologici  i  sintomi  solamente,  che  indicano  le  par-‘ 
ti  ajffette  e  l’estensione  della  malattia,  credendo  che  una  classijic azione  minuta  non 
possa  lavorarsi  che  sulle  differenze  tratte  da  queste  sorgenti  e  distinguo  io 
poi  col  nome  di  diatesici  i  sintomi  indicanti  il  fondo  della  malattia* 


le  o  gravemente  flogistiche;  o  sostencn- 
tisi  tali  per  tutto  il  corso  della  malat¬ 
tia,  o  passanti  sollecitamente  nella  di¬ 
sorganizzazione  gangrenosa,  giusta  il  gra¬ 
do  differente  della  flogosi  stessa  (§  7*# 
^2,  76,)  da  cui  derivano. 


PARTE  TERZA 


Quale  Jondo  o  qiial  diatesi  competa  alla  febbre  gialtd  àmericaiin  ed  alle  mà-- 
làttie  analoga  indole* 


epalo-gast.rico,  considerata  nella  febbre 
gialla  come  base  della  malattia,  ci  guida 
agevolmente  alla  spiegazione  di  tutto  ciò 
che  ne  riguarda  Pandamcnto  ed  i  prò* 
dotti  (§  '^3,  >^5,  ijG)*,  egli  è  certo 

del  pari  che  la  diatesi  tiella  medesima 
non  isinentisce  la  provenienza  da  fogo- 
si,  che  elichiarai  essere  una  qualità  della 
febbre  gialla  e  delle'  analoghe  (§  49 
58). Al  pari  di  qualunque  flogosi  e  dello 
febbri  che  ne  provengo-no,  la  febbre  gial¬ 
la  è  di  fondo  originàriamente  stenico 
(g  6i);  od  a  parlare  piu  esattamente /7o- 
gistico,  come  vedremo  fra  poco.  C.he  se’ 
tale  non  è  sembrala  ad  alcuni,  egli  è  for* 
se  perchè  non  si  é  distinta  abbastanza 
l’indole  originaria  (da  cui  il  genio  della 
malattia  misurare  si  dee)  <lai  processi 
che  le  succedono,  e  da  que’prodotti,  i 
quali,  siccome  indicammo,  sono  pure  pro¬ 
pri  i  delbinfiammazione  ((;  6o.,  63).  La  di¬ 
sorganizzazione  gangrenosa  che  negli  at¬ 
taccati  dalla  febbre  gialla  e  dalle  analo¬ 
ghe  la  flogosT  tende  a  produrre  nel  siste¬ 
ma  epatico  e  ne’ visceri  vicini,  è  un  la¬ 
voro  irrefrenabile  dall’arte  in  tutti  quei 
casi,  ne’quali  la  flogosi  e  ferocissima;' sic¬ 
come  è  inevitabile  anche  nei  casi  men 
gravi,  quando  non  si  prevenga  per  tem¬ 
po  e  non  si  impedisca  che  la  flogosi  l’or¬ 
disca  profondamente.  Egli  e  quindi  che  il 
primo  grado  della  inalattia  nella  febbre 
gialla  americana  decide;  dei  successivi  e 
dell’esito;  edè  quindi  che  nessuna  cura  è 
giovevole,  se  non  sìa  intrapesa  ne’primi  i- 
stanti  della  malattia.  Anche  ([uesti  ca¬ 
ratteri,  che  più  oltre  accaderà  di  verifi¬ 
care,  sono  caratteri  della  flogosi  (§  66, 
67),  e  sono  anzi  de’più  cospicui  in  quan¬ 
to  al  rischiarare  la  natura  di'lla  malat¬ 
tia  di  cui  parliamo.  L’esame  dei  fatti  prin¬ 
cipali  risg, (tardanti  la  febbre  gialla  ameri¬ 


cana,  la  livornese  ec.,  barami  Condotto'g 
riscontrare  i  suddetti  principalibaratteri 
della  flogosi  e  la  maggior  parte  degli  altri 
aneora(^  6.^  65)in  cotesto  genere  di  febbri. 
Quando  non  si  fosse  altronde  provato  che 
queste  malattie  hanno  una  provenienia 
infiammatoria  (§  49?  avrebbe  ar¬ 

gomento  di  sospettarlo  dal  vedere'  comu- 
tri  ad  esse  i  principali  caratteri  dell’in- 
fiammaziohé.  D’uopo  è  però  dimostrare 
che  si  fatti  caratteri  competono  realmen¬ 
te  alla  febbre  gialla-,  e  d’uopo  é  sopra  tutto 
provare  che  le  compete  la  diatesi  origina¬ 
riamente  di  eccesso  di  stimolo,  che  ab- 
biara  veduto  competere  alla  flogosi  (§61); 
giacché,  parlando  appunto  di  questa  dia¬ 
tesi,  sia  nel  ricercamele  prove,  sia  nel- 
l’esaminarne  le  conseguenze,  gli  altri  ca- 
l^atteri  ch’io  ho  accennati,  si  andranno 
spontaneamente  mostrando  nella  febbre 
americana  e  nelle  analoghe. 

78.  Dissi  che  la  febbre  gialla  america¬ 
na  è  di  fondo  originariamente  flogisti- 
co  (§  77);  e  parrai  poterlo  dimostrare 
I.  dietro  la  natura  de’sinlorai  che  ne  ca¬ 
ratterizzano  i  primi  periodi;  2.  dietro 
razione  delle  cagioni,  qualunque  sup¬ 
porre  si  vogliano,  produttrici  della  ma¬ 
lattia:  3.  dietro  l’analogia  di  questa  ma¬ 
lattia  con  altre  ebe  sono  sicuramente  di 
flogistica  origine:  4*  infine  dietro  un’a¬ 
nalisi  ponderata  de’metodl  di  cura  usati, 
e  dei  vantaggi,  de’danni  o  del  nessun  ef¬ 
fetto  a  clilTerenti  epoche  ottenuti.  Prima 
però  rii  esaminare  dietro  si  fatti  lumi  la 
diatesi  della  Ebbre  gialla,  mi  giova  ac¬ 
cennare  il  valore  che  io  attacco  alla  pa¬ 
rola  originario,  parlando  della  diatesi 
delle  malattie.  La  pratica  medica,  clic  si 
ruba  la  maggior  parte  delle  mie  fi  ielle, 
mi  ha  condotto  a  determinare  si  latto  va¬ 
lore;  e  sono  ben  io  persuaso  che,  quan¬ 
tunque  poco  mostrino  di  curarlo  gli  scrit- 


1  tori  di  modicina,  i  pratici  iO  unii  nati,  iegr 
gelido  queste  naie  riflessioni,  dovranno 
confessare  a  sè  medesimi  d’ averne  piu 
i|  volte  sentita  la  forza  nel  silenzio  delle  lo- 
I  ro  nieditazioni.  Quando  si  parla  o  si  scrir 
ve  della  diatesi  di  mia  malattia,  se  ne 

Iparl^  generalmente  o  se  ne  scriye  come 
di  qualità  estesa  al  corso  quasi  intero 
j  della  malattia  estesa.  Se  si  sospetta  di 
^  passaggio  a  nuovo  ordine  di  cose  e  ad  uno 
j  stato  qualunque  delle  parti  affette,  ebe 
1  non  ammetta  soccorso ,  egli  è  generaL 
mente  verso  la  fine  della  malattia  e  quan.- 
do  F  infermo  è  vicino  a  rimanerne  la  vit¬ 
tima.  Sino  a  quest’epoca  si  suppone  ge» 
neralmeiite  e  si  spera  attiva  la  medicina; 

{  ed  è  solamente  a  quest^epoca  chVssa  si 
j  crede  poco  più  atta  che  a  mascherare  il 
I  suo  stato  all’infermo  ed  a  toglierlo  alla 
1  disperazione.  Eppure,  confessiamolo,  e^ 
j  gli  è  ben  raro  che  a  malattia  inoltrata 
(parlando  massime  di  certe  malattie  che 
prendono  fortemente  di  mira  qualche 
viscere  interessante)  si  tentino  con  con¬ 
fidenza  ulteriori  soccorsi.  Nella  maggior 
parte  de’casi  gravi  l’  esito  è  ordinaria.r 
mente  deciso  ai  nostri  occhi,  quando  i 
primi  periodi  della  malattia  sono  decora 
si.  Solamente  in  essi  la  diatesi  originaria 
può  essere  combattuta  con  vantaggio  ; 
perchè  dopo  quest’epoca  o  la  diatesi  si 
cangia  nell’opposta  (in  que’casi  almeno 
ne’qiiali  ciò  è  possibile),  o  succedono  a 
quella  prima  diatesi,  se  non  fu  vinta  o 
frenata,  orditure  di  tali  lavori,  che  non 
si  impediscono  con  quanti  metodi  di  cu-t 
ra  ìjniversale  imaginare  ne  piaccia.  Ciò 
accade  parficoìarmente  delle  iiifiammas- 

'T""- V  r  '  »""T  "m'-  ^  »  ■  - - - — 


zionl,  e  delle  paialattie  cb«  hanno  l’in¬ 
fiammazione  per  base  (§66;  yot-  3!i). 
Ed  appartenendo  a  questa  classe  la  feb¬ 
bre  gialla  americana,  la  livornese  e  le  a- 
naloghe  malattie  (§49»  58,  78,  7^,  70), 
ognun  vede  quanto  maggior  interesse  a- 
vere  si  debba  di  rilevare,  non  già  lo  sta¬ 
to  della  macchiua  e  delle  forze  nel  de¬ 
corso  della  malattìa,  in  cui,  se  errati 
furono  i  primi  passi,  non  può  ordinaria¬ 
mente  ricavarsene  che  una  sterile  pro¬ 
gnosi;  ma  bensì  la  diatesi  originaria, 
siccome  appartenente  a  quell’epoca  ii- 
nica  (pur  trgppo  nella  maggior  parte  dei 
casi  brevissima)  nella  quale  un  metodo 
attivo  può  decidere  della  guarigione. 

79.  ì  sintomi  di  diatesi  o  quelli  al¬ 
meno  che  a  me  sono  sembrati  tali  nella 
febbre  gialla  americana,  in  quella  che  ha 
regnato  in  Livorno ,  e  nelle  analoghe 
febbri,  sono,  come  già  osservai,  (  §  3  al  7, 
I  5  al  18)  Eacufissimo  (lolor  di  testa  con 
occhi  accesi,  sciptfll^wti  ed  ardito  vibrar 
di  ra»otidi,  i  polsi  duri,  stirati,  tesi, 
/inche  nella  remissione  della  febbre,  il 
calore  cocente  alla  pelle,  il  dolore  alle 
articolazioni,  la  lingua  rossa,  le  urine 
scarse  e  la  stitichezza  del  ventre.  To  so¬ 
no  per  verità  ben  lontano  dall’avere  nei 
sintomi  una  eonfideirza  eccessiva  in  quan¬ 
to  al  desumerne  la  diatesi  fli  una  malat¬ 
tia.  Bisogoerebbe  non  essere  continua¬ 
mente  in  mezzo  agl’infermi,  e  non  ave¬ 
re,  come  io  l’ho  da  lungo  tejiipo,  e  come 
procuro  che  l’abbiano  i  miei  alunni,  la 
mente  tutto  giorno  occupata  dal  piò  gra¬ 
ve  di  tutti  i  pensieri,  la  diagnosi  della 
diatesi  (i),  per  nq  1  sapere  ^)ienaincnte 


(i)  /o  non  credo  che  possa  mai  raccomandarsi  abbastanza  la  diagnosi  della 
diatesi.  Non  credo  che  esisterà  mai  ostacolo  maggiore  di  questo  ai  progressi  del- 
Varie  curatila,  nè  che  alcuno  ne  esista  maggiore  a  realizzare  e  riconoscere  con 
precisione  gli  effetti  de’ medicamenti  e  de’ veleni.  Diffìcile  in  vero  si  è  II  deter^ 
minare  i  confini  d’una  malattia  ed  il  determinare  sopi'utlutto  se  alcuni  ne  ab¬ 
bia  e  costituisca  una  località,  o  se  sia  divenuta  universale.  Pure  VanaLornia  e  la 
fisiologia,  la  patologia  e  la  semeiotica  riunite  han  fatto  fare  a  questo  riguardo 
dei  passi  non  piccoli  alla  scienza:  e,  se  ai  loro  soccorsi  si  aggiunga  un  occhiti 
sperimentalo,  possiam  dii'C  che  poche  volte  (indiani  soggetti  ad  inganno.  Ma  allo 
opposto  la  diagnosi  della  è\vA^es\  non  può  triirre  partito  dai  suddetti  soccorsi,  pei  - 
che,  se  sì  tratta  di  segni  o  di  sintomi,  essi  sono  sovente  volte  equivoci  , 

SI  tratta  delle  alterazioni,  che  si  riscontrano  ne’  cadaveri,  esse  non  han/io 
ifiànediato  rappoi'tp  colla  diatesi  prima  del  morbo,  ma  sono  di  uV 
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quanto  infidi  siano  i  sintomi,  e  quanto 
spesso  simili  si  osservino  in  malattie  di 
diatesi  affatto  opposta.  Non  bisogna  però 
dissimularci  che  questo  filosofico  disprez¬ 
zo  dei  sìntomi  è  talvolta  contraddetto 
dal  bisogno  che  abbiamo  di  ricorrere  ad 
essi  in  mezzo  alla  più  fìtta  oscurità  delle 
cause  produttrici  delle  malattie  e  della 
vera  forza  che  loro  compete  (  i  ).  Non  bi¬ 
sogna  tacere  nè  meno  che  qualche  volta 
si  accusano  i  sintomi  come  non  veritieri, 
perchè  si  è  già  stabilita  preventivamen¬ 
te,  anche  dietro  qualche  supposizione, 
la  diatesi  della  malattia  (2).  È  d’  uopo 
convenire  che  gran  lume  può  trarsi  dal- 
Pesarae  de’sintomi  e  dal  confronto  colle 
cagioni  precedute  e  coll’antecedente  sta¬ 
to  deir  inferno  nel  difficile  impegno  di 


stabilire  la  diatesi.  Ed  io  sfido  poi  il  me¬ 
dico  più  rigorista  a  sospettare,  se  può, 
di  astenia  piuttosto  che  d’ iperstenia,  in 
un  principio  di  malattia,  in  cui  i  sinto¬ 
mi  sopra  indicati  si  trovino  tutti  o  per 
la  maggior  parte  riuniti. 

80.  Ilannovi  ancora  per  un  occhio 
sperimentato  delle  importanti  diffei  enze 
in  un  medesimo  sintorna,  per  le  quali 
sino  ad  un  certo  segno  trap»elano  da  esso 
indizii  di  stato  flogistico,  o  contrario. 
Weikard  ha  saggiamente  rilevate  si  fatte 
differenze  (3),  e  qualunque  pratico  avrà 
avuto  più  volte  occasione  di  verificarle. 
I  polsi,  a  modo  d’esempio,  possono  esse¬ 
re  vibrati  e  frequenti  nelle  malattie  a- 
steniche  egualmente  come  nelle  iperste- 
niclie.  Ma  nelle  seconde  la  frequenza  non 


teriori  sconcerti,  che  alla  diatesi  prima  successero.  Nè  può  la  diagnosi  della 
diatesi  dedursi  sempre  dalle  precedute  cagioni  morbose  ;  giacche  non  solamene- 
te  esse  sono  il  più  delle  volte  moltipUci  e  contradditorie  :  ma  la  varietà  infinita 
de* temperamenti  e  della  rispettiva  individuale  attitudine  del  soggetto  ci  impe-> 
disce  de  misurarne  il  valore.  E,  quando  altro  ostacolo  pur  non  vi  fosse,  io  ne 
veggo  sempre  un  grandissimo,  spesse  fiate  insormontabile,  nella  diatesi  rispet~ 
tiva  allo  stato  precedente  deWinJermo,  cioè  neW astenia  e  nella  iperstenia  di 
relazione. 

(i)  Non  so  quale  conseguenza  ricavai'e  ne  possano  per  avventura  i  oriti-. 
ci\  so  bene  (e  meco  pur  troppo  lo  sentono  in  secreto  i  medici  spregiudicai  f  che 
per  quanto  incerto  sia  spesso  il  valore  de* sintomi  a  determinare  la  diatesi  d' una 
malattia,  siamo  ciò  nulla  ostante  costretti  sovente  a  ricorrere  ad  essi,  anzi  non 
abbiamo  altra  luce,  che  ci  guidi',  tanta  è  i* oscurità,  in  cui  si  lascia  talvolta  Vesa-> 
me  delle  cagioni,  tanta  la  loro  contraddizione  e  promiscuità,  e  tanta  l’impossibir. 
lità  di  determinarne  il  valore  sopra  un  dato  temperamento, 

(  j  L* autore  cercava  di  difendersi  in  questa  nota  dalla  taccia  di  medico  sin-, 
tomatico,  che  si  dava  in  que’tempi  dai  Browniani  a  que’pratlci,  che  concedevano 
ai  sintomi  un  certo  valore,  in  quanto  al  desumerne  la  diatesi  d’una  malattia.  Im-i 
perocché  Browu  pretendeva,  generalmente  parlando,  che  i  sintomi somministì'as- 
sero  poco  o  nessun  lume  per  la  diagnosi  diatesica,  e  che  si  dovesse  desumerla  da¬ 
gli  antecedenti  e  dalle  cause  morbose.  Oggi  la  patologia  è  assai  più  ragionevole 
e  la  semeiotica  in  maggiore  onore.  Quantunque  alcuno  non  neghi  che  i  sintomi 
talora  possono  essere  equivoci  e  non  rischiarare  abbastanza  il  fondo  o  la  natura 
delle  malattie,  pure  la  sintomatologia  è  assai  studù^ta,  ed  un  medico  sperimenta¬ 
to  riconosce  spesso  per  questo  mezzo  di  qual  diatesi  o  di  qual  fondo  siano  le  più 
oscure  malattie, 

(a)  Si  dice  che  il  calore,  la  vibrazione,  il  dolor  di  capo,  il  rossor  e  del  volta 
ec.  ci  ingannano  nel  principio  di  una  febbre  nosooonùca,  perchè  mostrerebbe^ 
ro  eccessivo  vigore,  quando  in  vece  la  malattia  è  un  tifo.  Ma  è  egli  ben  vero  che 
la  malattia  sia  astenica  originariamente,  o  si  stabilisce  ciò  dietro  una  supposi¬ 
zione?  E  egli  vero  che  i  tonici  sul  principio  e  gli  stimolanti  giovino?  Vedi  i  più- 
mi  fatti  della  storia  di  Basar  i,  epid.  di  Genova. 

(3)  ÌV^ikard.  ideilo  stato  s tenie o  ed  astenico  predominante  nelle  malattie. 


I 

I 

ascetK^e  ordinariamente  ad  un  numero 
cosi  prodigioso  di  battute  in  un  dato 
tempo,  a  cui  arriva  nelle  prime;  nè  vi 
ha  nelle  prime  quella  coslante  tensione, 
quell’eguaglianza  di  ritmi  e  di  forza  nei 
diversi  tempi  e  nelle  diverse  parti  del 
corpo,  che  si  osserva  nelle  seconde.  Ora 
questa  costante  vibrazione,  questa  ten¬ 
sione  vigorosa  trovasi  appunto  descritta 
(parlando  sempre  del  primo  stadio^  nel¬ 
la  febbre  americana,  nella  livornese  oc.; 
nè  io  trovo  nei  primi  periodi  di  queste 
malattie  notata  quella  frequenza  preci¬ 
pitosa  e  confusa  di  deboli  pulsazioni  che 
;  osservasi  in  molte,  almeno  tra  le  malat¬ 
tie  di  fondo  astenico.  Il  calore  eccessivo 
può  essere  comune  alle  malattie  dell'u- 
!  na  diatesi  e  dell’altra.  Ma  nelle  asteni- 
che,  quando  sia  pure  cocente  come  nel- 
I  la  diatesi  opposta ,  non  è  poi  accornpa- 
j  gnato  da  r ubere  accresciuto;  non  è  co¬ 
stante;  non  porta  quell’ardor  divorante 
alle  viscere;  nè  si  mostra  egualmente  dif- 
1  fuso  in  tutte  le  membra,  come  si  osser¬ 
va  nelle  steniche  malattie;  come  è  stato 
osservato  ne’ primi  periodi  della  febbre 
gialla  americana  e  della  livornese  ;  e  co¬ 
me  lo  è  nella  febbre  ardente  ec.  Riguar¬ 
do  al  dolore  di  capo,  che  è  in  vero  un 
sintonia  frequentissimo  delle  malattie  di 
debolezza  egualmente,  come  di  quelle  di 
soverchio  vigore,  per  quanti  indizi  non 
arriviamo  noi  a  distinguere>  se  sia  pro¬ 
dotto  dall’  una  o  dall’altra  delle  due 
diatesi?  Quai  dati  non  abbiamo  alme¬ 
no  per  formare  tali  sospetti,  che  col 
I  soccorso  degli  altri  indizi  si  convertono 
quasi  in  certezza?  Nella  diatesi  astenica 
il  dolore  di  capo  è  preceduto  da  lassez¬ 
za,  abbattimento,  senso  di  languore.  Non 
Ravvi  generalmente  calore  soverchio  al 
capo  stesso  o,  s’è  v’ha,  non  è  desso  dif¬ 
fuso  al  medesimo  grado  nelle  parti  estre» 
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me  che  si  sentono  anzi  fredde  relati¬ 
vamente.  Onesto  dolore  è  limitato  al  ca¬ 
po  :  non  dolgono  insieme  con  esso  le  al¬ 
tre  parti  del  corpo  e  particolarmente  le 
articolazioni.  È  unito  ordinariamente  ad 
una  frequenza  isterica  di  urine,  o  all’op¬ 
posto  ad  una  decìsa  pigrizia  della  vescica, 
e  le  urine  sono  pallide  :  finalmente  il  ca¬ 
po  stesso,  che  tanto  duole,  non  è  più  co¬ 
lorito  dell’ordinario,  quando  pallido  in¬ 
vece  ed  abbattuto  non  sia,  nè  vìvaci  sono 
gli  occhi,  nè  accesi,  nè  scintillanti.  Al¬ 
l’opposto  nelle  malattie  di  diatesi  flogi¬ 
stica  (parlando  lo  ripeto,  dei  primi  pe¬ 
riodi  delle  medesime)  il  dolore  di  capo 
è  accompagnato  da  smania,  accensione, 
inquietudine,  vibrazione  di  arterie  ec. , 
non  già  da  spossatezza  e  languore.  È  ac¬ 
compagnato  in  oltre  il  più  delle  volte  da 
doloroso  senso  fli  contusione  o  da  fitte 
alle  membra  ed  aUc-nrticolazioni.  Il  ca¬ 
lore  della  cute  è  ardente,  scarse  e  rosse 
sono  le  urine,  acceso  il  volto,  1’  occhio 
scintillante  e  fuor  di  modo  intollerante 
e  vivace.  Che  se  pure  il  colore  del  volto 
sia  pallido  anche  nelle  flogistiche  malat¬ 
tie,  come  talvolta  accade  di  osservare,  non 
è  però,  come  avverti  accuratamente  Ra- 
sori  parlando  dell’epidemia  di  Genova, 
a  non  è  di  quel  pallore  piombino,  e  non 
»  presenta  quella  fisionomia  singolare  de- 
»  pressa,  che  non  isfuggela  sagaci  tà  del- 
»  l’osservatore  pratico  nelle  febbri  vera- 
»  mente  nervose,  e  rocchio  si  mostra  in- 
))  sicme  vivace  e  lucido  più  dell’ordina- 
»  rio  (i).  a  In  tanto  egli  è  noto  dalle 
descrizioni  già  più  volle  citate  che  la 
smania,  il  calore  ardente,  la  vibrazione 
delle  arterie,  l’acceso  colore  del  volto, 
la  vivacità  degli  occhi,  la  turgescenza, 
per  cosi  esprimermi,  della  fisionomia  ed 
in  sino  a’ forti  dolori  alle  aii  icolazioni 
accompagnano  il  primo  stadio  della  Icb- 


(!)  Storia  della  febbre  epidemica  di  Genova  degli  anni  1799  ^  1800  di  Ra¬ 
sar  i  >  Questo  libro  importantissimo,  che  da  principio  fu  accolto  da  alcuni  con  cjuul- 
cheìndljferenza,da  altri  anche  letto  con  ripugnanza,  perchè  opposto  di  troppo  alle 
opinioni  ricevute  sulla  natura  e  la  diatesi  di  certe  febbri,  comincia  da  qualche 
tempo  in  qua  ad  esser  letto  con  maggiore  interesse,  ed  ha  già  prodotto  grandis¬ 
simi  vantaggi,  inspirando  utili  circospezioni  nella  cura  di  certe  febbri  troppo  a- 
gevolniente  considerate  in  addietro  come  prodotte  da  debolezza,  e  troppo  franca-* 
mente  trattate  cogli  eccitanti. 
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]bre  jimerican^  e  delie  analoghe  malat- 

8i.  Un  altro  assai  forte  indizio  ch’io 
ho  parlìcolarmcnlG  notato  pelle  malat¬ 
tìe  acute  (li  fondo  flogistico,  e  chele  di-? 
stingile  dalie  asteniche  ad  un  grado  per 
me  assai  forte  di  probabilità,  è  relativo 
pila  veglia.  Non  già  perchè  la  veglia  non 
sia  un  sintonia  Gompne  anche  alle  nialat?? 
tic  iposteniche,  ed  anzi  in  essefrequeiiT 
tissimo:  rpa  in  f|ueste  malattie  grinfermi 
vegliano  le  intere  notti  e  le  giornate  o 
senza  risentire  ordinariainente,  o  senza 
pccusare  almpno  l’inquietudine  e  lasma-; 
pia  attaccata  al  vegliare.  Non fannosfoi> 
zi  per  dormire,  non  sono  ansiosi  di  cal¬ 
ma,  la  mancanza  di  sonno  ci  viene  piut-^ 
tosto  annunziata  dagli  astanti  di  quello 
che  dagl’infermi  stessi  avvertita.  Per  lo 
contrario  pelle  acute  malattie  di  diatdsr 
flogistica  gli  ammalati  sono  in  yeglianr 
do  tormentati  dalla  smania  la  più  conti-, 
nua  e  cp’iulele  :  si  agitano  irrequieti  sul 
letto,  quando  non  ne  balzino  ancor  quaU 
ebe  volta;  tentano  le  posizioni  tutte ebe 
favorir  possano  il  sonno:  smaniosi  e  vi-- 
vaci  raccontano  al  medico  di  non  avere 
potuto  seppellire  i  loro  mali  nel  sonno, 
e  cercano  ansiosamente  un  qualche  ri-- 
medio  che  loro  procuri  lacalma.il  qua¬ 
le,  se  si  tragga  dagli  eccitanti,  quanto  lo¬ 
ro  sconviene,  altrettanto  aumenta,  lun¬ 
gi  dalParnraansare,  l'inquietudine  e  la 
veglia.  Ora  questa  veglia  smaniosa,  per 
quanto  pii  costa  delle  mie  proprie  e  nu¬ 
merose  osservazioni,  è  propria  appunto 
delle  febbri  biliari  così  dette,  siccone  la 
è  delle  ardevi  i  i,  e  la  t  rovo  notat  a  pure  tra  i 
sintomi  che  affliggono  gl’infermi  ne’prir 
mi  stadi  della  febbre  americana  (2);  lo 
die  aggiunge  per  me  gran  peso  a  sospet- 
tarue  flogistica  la  diatesi  originaria.  Un 
altro  indizio  ancora  non  dispregevole  a 
slalvilir  (piesta  diatesi  si  può  desumere 
dalle  remissioni  ed  esacerbazioni  che  si 
osservano,  dal  più  4I  meno,  nella  febbre 
pinéricana  (§  87),  e  che  sono  marcatis¬ 
sime  pelle  febhfi  così  dette  biliari,  Quaiir 


to  in  vero  è  propria  delle  profonde  af¬ 
fezioni  iposteniche  la  continenza,  o  la 
nessuna  regolare  remissione  de’morbosi 
fenoipeni;  altrettanto  sono  attaccale  le 
alternative  di  remissione  di  successivo 
inasprimento  alle  malattie  infiammato¬ 
rie,  nelle  quali  la  flogosi  sembra  ordire 
a  riprese  i  mipacciati  lavori  (§.  65), 
Sari'bbc  già  questo  pp  indizio  per  crede¬ 
re  di  diatesi  flogistica  (§  61)  la  febbre 
gialla,  la  biliare  ec.  Certo  è  pure  che  so¬ 
no  lontane,  generalmente  parlando,  dal¬ 
la  flogistica  indole  Je  malattie  composte 
di  accessi  affatto  distinti^  che  molto  prò-? 
babilraente  e  la  debolezza  del  sistema,  o 
qualche  morbosa  abitudine  regolano  il 
ritorno  dì  accessi  filTatto  staccati  per 
upa  perfetta  interruzione,  e  che,  se 
giovano  i  tonici,  giovano  nelle  ma¬ 
lattie  formate  dì  accessi  e  di  perfette 
intermissioni.  Per  lo  contrario  io  osser¬ 
vo  essere  gli  eccitanti  mal  sostenuti,  daiir 
iTiosi  il  più  delle  yolte  o  non  giovevoli 
almeno,  nelle  febbri  remittenti.  Rammen¬ 
tino  i  pratici  illuminali  quanto  li  abbia 
avvezzati  il  mal  esito  a  diffidare  de’toni- 
ci,  sinché  le  intermissioni  non  sono  per¬ 
fette.  Richiamino  la  cura  che  sono  co¬ 
stretti  a  fare  delle  febbri  biliose  così 
dette,  delle  cpiali  parleremo  fra  poco;  e 
mi  faranno  ragione,  s’ io  desurpo  dalle  re¬ 
mittenze  ed  esacerbazioni  della  febbre 
gialla  un  qualche  indizio  almeno  per  la 
(ì\s.lQ.s\  flogistica  piuttQsto  che  per  U  op¬ 
posta. 

82.  Ma  ciò  che  somministra  due  indi- 
zii,  jver  nio  forse  i  jd'i  fiorii  a  credere 
flogistica  la  diatesi  delia  febijre  gialla  a- 
mericana,  è  per  una  parte  la  prontezza 
con  cui  gl’infermi  sono  (pialche  volta, 
non  presi,  ma  fulminati  da  cotesta  feb¬ 
bre;  e  per  l’altra  il  senso,  non  di  lan¬ 
guore  e  di  abbattimento,  come  nelle  ve¬ 
re  afi'ezioni  iposteniche  o  a  insufficien¬ 
za  di  stimolo,  ina  invece  di  sm.iuia,  eli 
agitazione,  di  ardore  che  osservasi  costan¬ 
te  ue’primi  periodi  della  lualattia.  S’egU 
è  in  vero  un  carattere  delle  nialuttie  11(4- 
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(i)  Vedi,  oltre  gli  altri  scrittori  sulla  febbre  gialla,  Chauffessier  §  7. 

(^1^  Chaujfessier  loc.  citai.  §  8.  Il  più  costante  sintonia,  dice  Clarke,  della 
febbre  gialla  è  la  veglia  e  la  molestia  ai  precordi.  Vedi  giurn.  venet.  t.  XiU 


gistìchc,  come  tìella  pleurite,  della  cefa- 
lite,  della  febbre  ardente  ec. ,  il  colpire 
in  nn  istante  la  macchina  la  più  robusta 
e  la  più  sana;  mi  si  farà  ragione,  credo 
io,  s’io  sospetto,  dietro  la  maniera  onde 
ne  sono  presi  F  infermi,  flogistica  origi¬ 
nariamente  la  febbre  americana.  Anche 
osservando  le  febbri  così  dette  biliari  mi 
è  accaduto  di  verificare,  proporzion  fat¬ 
ta,  il  medesimo  andainenlo;  giacché  ho 
veduto  la  maggior  parte  degl’  infermi 
presi  dalla  mattina  alla  sera,  e  senza  fo¬ 
rieri,  da  forte  mal  di  capo,  calore  arden¬ 
te,  sete,  febbre  ardita  ec.,  e  quindi  svi¬ 
lupparsi  i  sintomi  c  randamento  delle 
febbri  biliose.  Riguardo  poi  a  quel  sen¬ 
so  di  languore  che  è  proprio  dell’iposte¬ 
nia,  egli  è  fuori  di  dubbio  che  in  coleste 
febbri,  parlando  sempre  del  loro  primo 
periodo,  questo  senso  di  Innguove  ordi¬ 
nariamente  non  è  accusato  dagRinfermi. 
Si  manifesta  anzi  in  luogo  di  esso  un 
senso  di  smania,  di  ardore,  di  tensio¬ 
ne  ec.,  come  può  raccogliersi  da  quante 
osservazioni  esistono  sulla  febbre  ameri¬ 
cana,  sulla  livornese,  sulla  biliare.  Egli 
è  certo  che  l’ardore,  la  tensione,  il  ca¬ 
lore  ardente,  massime  in  principio  di 
malattia,  non  ci  pt'rmettono  quasi  di  cor¬ 
rere  col  pensiero  all’idea  di  debolezza 
come  causa  della  medesima.  Egli  e  certo 
in  fine  che  l’impotenza  alle  ordinarie 
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operazioni,  che  può  essere  conseguenza 
anche  della  più  grave  ìpevstenìa,  atteso 
il  dolore,  la  tensione  o  la  morbosa  tur¬ 
gescenza  delle  parti,  quest’  impotenza, 
dissi,  non  é  confondibile  con  quell’  ina¬ 
zione  che  è  il  prodotto  o  di  assoluta  man¬ 
canza  di  stimoli,  o  di  inerzia  nella  fibra 
a  risentirne  l’azione^ 

83.  L’aspetto  di  quello  stato  profon¬ 
do  di  nervosa  a  cui  malamen¬ 

te  si  dà  il  nome  di  febbre  nervosa,  è  tut- 
t’altro  da  quello  della  febbre  gialla  a- 
mericana,  della  livornese  ec.  considerate 
nc’loro  primi  periodi.  Il  complesso  di  lutti 
i  sintomi  e  particolarmente  il  vitale  abbat¬ 
timento,  èia  que’casi  un  argomento  par¬ 
lante  di  profonda  ipostenia;  aU’opposto 
i  sintomi  tuttq,  ch’io  chiamai  dì  diatesi, 
annunziano  o  portano  a  sospettare  al¬ 
meno,  nel  primo  stadio  della  febbre  gial¬ 
la,  lo  stimolo  morboso,  lo  stato  flogistico 
più  deciso  (§  5,6,  1 1,  12,  79,  80.  81,82). 
Nelle  i-posteniche  afl'ezioni  si  osservano 
generalmente,  nn  senso  di  stanchezza  ed 
un  dolore  ottusa  di  capo  che  lentamen¬ 
te  cominciano  e  si  accrescono;  pallore 
tli  volto;  sguardo  languido  e  mesto;  lin¬ 
gua  biancasti’a  :  sensi  ottusi  e  così  poca 
o  nessuna  sete:  inerzia  in  tutte  le  ope¬ 
razioni  nerveo-nuiscolari:  polsi  languidi, 
ineguali:  urine  pallide  ec.  (  1  ).  La  feb¬ 
bre  gialla  all’opposto  si  sviluppa  c  pro- 


(i)  Benché  quest’apparato  di  sintomi  tra  loro  concordi  nell’  esprimer é 
uno  stato  di  depressione  vitale  si  riuniscano  in  infermo^  che  trovasi  f or leinen-' 
te  coìitrostimolatoi  come  in  chi  avesse  preso  dose  soverchia  di  cicuta  o  d'  a~ 
cido  idrocianico}  piLre,  sfortunatamente  per  la  diagnosi  del  vero  fondo  morboso 
o  di  quella,  che  chiamasi  diatesi,  anche  una  profonda  infiammazione  ^  che  at¬ 
tacchi  il  cuore,  la  spina  o  porzioni  centrali  del  sistema  nervoso,  può  coprir-' 
si  de’ sintomi  suddetti,  e  cosi  avere  l’  ingannevole  aspetto  d’ una  malattia  di 
contras  limolo.  1  jenomeni  spaventosi  in  alcuni  casi  di  cardite  e  di  enterite 
sono  troppo  noti.  E  sono  pur  noti  i  casi  di  febbre  lento^nervosa^  ne’ quali  si 
credette  non  in  altro  ripostala  condizione  patologica  della  malattia,  che  in  uii pro¬ 
fondo  abbattimento  del  sistema  nervoso,  quando  la  dissezion  de’cadavei  i  mosti'ò  poi 
infiammato  il  cervello.  Ebbi  ad  osservare  alcuni  anni  sono  il  caso  di  un  tetano  nel  qua¬ 
le  tutte  le  cause  che  prodotto  io  avea.no,  tutte  Le  circostanze,  il  danno  apparentemente 
prodotto  da  un  lai  go  salasso  che  era  già  stato  fatto,  e  dopo  il  quale  il  te¬ 
tano  (prima  lieve')  era  divenuta  fortissimo,  e  finalmente  i  sintomi  del  piu  pro¬ 
fondo  abbattimento  e  la  nessuna  vibrazione  ne  frequenza  de  polsi  m  indussero 
a  crederlo  prodotto  da  stato  di  conti-os Limolo ,  e  va  seinbrai'ono  giustificare 
l’uso  dell’etere  e  dell’oppio.  Ma  sotto  questi  rimedii  si  risvegliò  la  febbre  con 
ulteriore  aggravame/ito  de’sintoini  tetanici,  ed  avvedutomi  dell  inganno  sospesi 
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cede  in  tiitt’altra  maniera.  Come  folgore 
colpisce  sovente  i  più  robusti  nel  maggior 
brio  della  salute,  a  Ho  vcdul  o,  dicePu- 
«  gnet,  alla  Martinica  un  chirurgo  ri- 
<(  eeverc  in  mia  casa  i  complimenti  So¬ 
ft  pra  l’ottimo  stato  di  sua  salute,  feli- 
«  citarsene  esso  stesso,  c  ciò  nulla  ostante 
ft  esser  preso  dalla  malattia  cfualche  ora 
«  dopo,  fl  Cita  il  medesimo  autore  un 
capo  di  battaglione,  il  quale  si  consolava 
d’essere  nelle  Antille  guarito  daccrtein- 
disposizioni  che  lo  tormentavano  in  Eu¬ 
ropa,  ed  avere  trovato  quel  clima,  che 
tanto  danno  recava  ad  altri,  favorevole  a 
segno  al  suo  individuo  di  procurargli  una 
salute  straordinaria.  Fu  preso  dalla  febbre 
gialla  in  mezzo  a  si  fatta  contentezza. 
E  quando  accade,  come  pur  suole,  che 


la  malattìa  sia  preceduta  da  qualche  se¬ 
gno  foriero,  «  ella  lo  è  sopra  tutto  da 
«  false  apparenze  di  ben  essere  e  da  una 
«  specie  di  sovrabbondanza  di  vita.  Ec- 
«  cessivo  è  il  calore  nel  primo  periodo 
«  della  malattia,  e  porta  l’infermo  ad 
«  un’agitazione  ebe  non  si  può  esprime- 
«  re.  Egli  fa  i  più  grandi  sforzi  per  cac- 
(c  ciarla  di  fuori.  L’alito  è  ardente,  la 
«  pelle  secca,  la  sete  inestinguibile  ec.., 
«  e  non  passa  in  fine  la  malattia  al  se- 
((  condo  periodo,  se  non  cpiando  questa 
«  viva  irritazione  h  calmata  (i).  «  w  Dal- 
«  lo  statuii  più  florido  di  salute,  scrive 
«  Palloni  parlando  della  febbre  di  Li¬ 
ft  vorno,  senza  alcuna  predisposizione  , 
ft  o  brevissima,  l’ individuo  è  sorpreso 
«  da  un  accesso  di  febbre  con  freddo  più 


l’uso  dei  rimedii  eccitanti,  e  tornai  al  salasso  ed  agli  antiflogistici.  Ogni  ten¬ 
tativo  fu  inutile.  U infermo  dovette  soccombere,  e  per  la  dissezione  si  trovò 
tutta  la  spina  tanto  profondamente  e  vivamente  infiammata,  che  non  si  è  vi¬ 
sta  forse  mai  una  più  ardita  e  completa  spinite. —  Non  liavvi  adunque  alcun 
mezzo  per  distinguere,  se  sotto  l’ apparato  de’ sintomi  di  languore  e  di  avvili¬ 
mento  si  asconda  una  cupa  inf  animazione.,  o  se  siano  essi  l'espressione  genui¬ 
na  d’uno  stato  di  controstimolo?  —  Quand’io  nel  ido5  scrissi  quest’opera  sulla 
febbre  americana  non  aveva  ancora  rinunciato  all^idea  che  la  febbre  fonie 
nella  lento-nervosa  di  Huxham')  potesse  essere  in  alcuni  casi  ì poste n\cs. 'affezio¬ 
ne,  ed  appartenere  a  stato  di  controstimolo.  Ma  a  poco  a  poco  mi  sono  anche 
in  ciò  disingannato]  e  per  ragioni  molte  e  fatti,  ch’io  manifestai  da  questa 
cattedra  sin  dal  1817  nelle  mie  lezioni  sulla  febbre  continua,  sono  rimasto  per¬ 
suaso  che  la  vera  febbre  continua  sia  sempre  una  espressione  di  stimolo  o  nel¬ 
l’universale ,  o  in  alcuna  parte  morbosamente  accresciuto ,  o  sia  di  qualche 
condizione  flogistica.  Cosicché,  se  allora  mi  mancava  questo  carattere  pei'  una 
distinzione  di  tanta  importanza,  oggi  io  credo  potervisi  con  certezza,  fondare 
la  diagnosi  di  malattia  di  stimolo  o  di  flogistica  affezione.  Può  ben  mancare  pur 
troppo  qualunque  movimento  febbrile  {come  mancò  nel  suddetto  tetanico')  ancorché 
s’asconda  in  qualche  profonda  parte  un’ infammazione:  ma,  quando  v’ha  feb~ 
bre,  molta  o  poca  che  sia,  purché  veramente  tale  e  continua,  io  sono  persuaso 
che  la  condizione  o  la  natura  della  malattia  sia  flogistica,  cjuantunque  gli  al¬ 
tri  fenomeni  sembrino  allontanar  quest’idea.  Quella  lento-nervosa  di  lluvham, 
che  e  vera  e  continua  febbre,  è  per  me  una  flogistica  affezione  del  cervello 
o  del  sistema  nervoso.  Quello  stato  al  contrario  di  abbattimento  di  polsi ,  di 
muscoli,  di  funzioni,  di  forze,  che  fa  confuso  con  la  febbre  lento-nervosa , 
pei'che  acuto  e  perchè  ne  avea  molti  caratteri ,  e  che  fu  talora  felicemente 
curato  cogli  eccitanti,  mancava  (e  lo  cohfessano  alcuni  pratici)  dei  veri  carat¬ 
teri  della  febbre  continua,  e  malamente  fu  denominata  febbre  lento-nei  vosa  di 
Huxham  (a). 

(i)  Pugnet,  ohservations  sur  les  fièvres  malignes  et  insidieuses  des  An- 
tilles. 

(a)  Questa  nota  venne  aggiunta  daìl’uutorc  nel  1824. 


«  o  meno  intenso  Inngo  la  spina  o  al- 
«  la  regione  lombare  dolore  di  testa 
«  acutissimo  ed  intollerabile  alle  tem- 
«  pia  ed  alla  fronte-,  occhi  accesi  e  i- 
«  nicttati  di  sangue  nel Falbuginea;  poi- 
«  si  alquanto  dun  ed  accelerali;  svi- 
«  luppo  di  calore  ardenlissimo  alla  cu- 
«  te;  dolori  alle  articolazioni  e  a  tutte  le 
«  membra.  »  Lascio  ora  giudicare  ai  pra¬ 
tici,  se  la  febbre  gialla  americana  e  li¬ 
vornese  ne^loro  primi  periodi  presentino 
que’sintomi  e  q'ie’colori  che  apparten¬ 
gono  alle  malattie  di  difetto  di  stimolo  o 
di  controstimolo:  ose  non  abbiano  inve¬ 
ce  quelli  pei  quali  si  esprime  Lecce  sso 
di  stimolo  il  più  dichiarato. 

84.  Dissi  in  secondo  luogo  che  la  na¬ 
tura  delle  cagioni,  qualunque  supporre 
si  vogliano,  produttrici  della  fcbbi  e  gial¬ 
la  americana,  ci  presenta  un  altro  argo¬ 
mento  per  sospettare  flogistica  la  diatesi 
oris;ìnaria  (Xi  questa  malattia  (§  78).  Nè 
io  credo  di  andar  lungi  dal  vero,  se  guar¬ 
do  come  stimolata  eccessivamente  la  fi¬ 
bra  animale  da  quegli  agenti  dai  eguali  si 
è  d’accordo  generalmente  che  la  febbre 
gialla  derivare  si  debba.  Non  è  tempo 
ancora  di  esaminare  quanto  probabil  sia 
che  dal  calore  ardente  di  certi  climi  e 
di  certe  stagioni,  alterjiato  dal  fresco  ed 
unito  ai  vapori,  o  piuttosto  da  un  mia- 
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sma  di  suo  genere  abbia  origine  la  ma¬ 
lattia  in  questione.  Egli  è  certo  però  che 
all’  una  di  queste  due  cause  (§  7*  72)  si 
ricorre  da  tutti;  cd  egli  è  certo  ancora 
clic  ambedue  queste  cause  ei  presenta¬ 
no  agenti  yositwamente  applicati  alla 
fibi-a,  dciruno  de’quali  l’azione  stimo¬ 
lante  non  può  muover  dubbio  :  e  l’a¬ 
zione  dell’altro  vuoisi  pur  dichiara¬ 
re  stimolante  per  le  leggi  dell’analogia: 
che  ci  conducono  a  paragonarla  all’azio¬ 
ne  del  miasma  vai  noioso,  del  morbillo¬ 
so,  dello  scarlattino  ec.  Così  l’illustre  Ra- 
sori  paragonò  al  miasma  vaiuoloso  1’  à- 
zioncdeìlo  sconosciuto  principio  produt¬ 
tore  della  febbre  epidemica  della  Ligu¬ 
ria  e  da  questo  paragone  trasse  utili  schia¬ 
rimenti  relativi  all’andamento  di  quel¬ 
la  malattia  ed  al  metodo  curativo  che 
esigeva.  Per  poco  che  il  patologo  esami¬ 
ni  l’influenza  delle  indicate  potenze  con¬ 
verrà  meco  che  il  primo  prodotto  della 
loro  applicazione  esser  dee  un  aumento 
di  movimenti  e  di  azione  nelle  fibre  che 
ne  rimangano  attaccale.  Qualunque  in 
vero  sia  il  genere  delle  mutazioni  che  al¬ 
la  fibra  Succedono  dòpo  un  eccessivo  au¬ 
mento  di  stimolo  e  dì  azione:  qualunque 
processo  subisca  essa;  qualunque  valore 
aver  potesse  in  fine  l’idea  ed  il  vocabo¬ 
lo  di  debolezza  indiretta  (i),  egli  èpro- 
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(i)  Pare  che  la.  cosi  detta  debolezza  indiretta,  quella  diminuzione  cioè 
di  eccitamento,  che  ha  luogo  in  una  macchina  stancata  da  troppi  stimoli,  pa¬ 
re,  dissi,  che  cotesta  debolezza  possa  spiegarsi  per  le  leggi  dell’abitudine.  Es¬ 
sendo  in  fotti  una  legge  de  il’ abitudine  che  la  fibra,  dopo  aaer  sentito  lunga¬ 
mente  e  con  forza  U  azione  dei  gagliardi  stimoli ,  non  solamente  non  risenta 
più  l’azion  dei  minori,  ma  arriri  insino  a  non  sentir  quella  dei  forti,  quando 
questi  non  siano  ulteriormente  accresciuti  e  variati ,  panni  che  intender  si 
possa  come  dopo  forti  stimoli  V eccitamento  languisca,  non  solamente  se  questi 
stimoli  sieno  repentinamente  sottratti ,  ma  anche  se  essi  rimangano  tali  come 
prima,  e  non  siano  variati  o  accresciuti.  Ma,  se  questo  fatto  è  pur  vero, 
come  le  osservazioni  tale  il  dimostrano ,  quale  è  la  conseguenza ,  che  ne  de¬ 
riva?  Ne  deriva,  a  mio  avviso  che  la  suddetta  diminuzione  di  eccitamento, 
che  succede  all’abuso  degli  stimoli,  non  è  già  essa  stessa  un  effetto  degli  sti¬ 
moli  eccedenti',  è  anzi  un  effettto  della  mancante  azion  degli  stimoli,  per  non 
essere  questi  stati  accresciuti  a  propor zion  del  bisogno,  che  ne  aveva  la  fbi  a, 
già  ad  essi  abituata.  Cotesta  diminuzione  d’eccitamento  e  dunque  effetto  d  li¬ 
na  scarsezza  di  stimoli,  non  già  assoluta  [che  troppi  anzi  essi  sarebbero  per 
una  macchina  sana)  ma  relativi  ai  bisogni  della  fhra  medesima.  Cotesta  di¬ 
minuzione  d’eccitamento  è  adunque  il  risultato  immediato ,  non  di  troppi  sti¬ 
moli,  ma  di  relativamente  pochi;  che  vale  quanto  dire,  è  una,  debolezza  rclativa- 
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vato  poro  ohe  il  primo  stato  per  cui  pas-» 
sa  la  fibra  attaccata  da  potenze  eccessi¬ 
vamente  stimolanti,  è  lo  stimolo  accre¬ 
sciuto.  Parmi  quindi  provato  che  la  dia¬ 
tesi  originaria  d’uua  malattia  prodotta 
oda  eccessivo  calore,  o  da  miasma,  deb¬ 
ba  aversi  per  flogistica^  Né  può  ristarsi 
il  patologo  dal  correre  col  pensiero  ad 
un  alimento  d^azione  e  di  moto  in  tulli 
que’casi,  ne’' quali  non  è  già  alla  fibra 
sottratto  alcuno  degli  stimoli  ordinarli 
de’qnali  abbisognava  }>er  vivere,  ma  aU 
cuno  invece  ite  è  positivamente  aggiun¬ 
to  dei  piò  i^enetranti  e  aitivi  (i). 

85.  È  egli  il  calore  cocente  dell’India 
Occidentale^  tanto  piu  funesto,  perchè 
alterno  colle  notti  oltre  ogni  Credere  u- 
niide  e  vaporose  di  que’ climi,  massime 
in  agosto,  settembre  ed  ottobre,  la  cau¬ 
sa  produttrice  della  febbre  gialla!  E  egli 
un  calore  analogo  a  questo  che  produsse 
una  fel)bre  dello  stesso  genio  in  Livorno 
nell’agosto  e  settembre  del  1804?  ^  che 
ha  prodotta  talvolta  e  man  tenuta  ima  si¬ 
mile  malattia  anche  in  altri  luoghi,  co¬ 
me  vedremo  raccogliersi  dalle  storie  me¬ 
diche?  In  questa  supposizione  nessuno 
avrà  pena  ad  accordarmi  che  flogistica  es¬ 
ser  debba  in  origine  la  malattia;  giacché 
quel  calore  cocenlechc  suecedendo  alle 
fresche  notti  cd  umide  produce  anche  da 
noi  la  febbre  ardente,  la  siiioea,  la  ri- 
sipola,  l’angina,  la  pleuritide,  può  bene 
accendere  una  flogosi  anche  nel  sistema 
epatico  e  cagionar  quindi  un  eccitamen¬ 
to  morboso  della^  stessa  natura  iii  tutto 
il  sistema  (§  71).  Io  non  saprei  precisa- 
mente  assegnare  cjuale  sia  la  cagione  per 
cui  il  calore  unito  ai  vapori,  come  ne’pae- 


sì  paludosi  e  nel  finire  di  agosto  faccia 
sulla  tìbia  una  si  forte  e  si  molesta  im¬ 
pressione.  So  che  riscaldati  da  un  caldo 
di  questa  natura  ci  sentiamo  tosto  sma¬ 
niosi  e  t  roppo  stimolali.  So  che  svilup¬ 
pasi  nella  nostra  cute  un  calore  seixo , 
urente,  seguito  di  leggieri  o  accompagna¬ 
to  dà  notti  insonni,  dolore  di  capo,  a- 
marezza  di  bocca.  So  in  fine,  e  ciascu¬ 
no  é  in  caso  d’averlo  anche  da  noi  pro¬ 
vato  le  Cento  volte,  che  in  simili  circo¬ 
stanze  gli  eccitanti  o  i  tonici  non  ci  gio¬ 
vano  ;  che  per  essi  aumentasi  invece  il 
molesto  calore;  e  che  si  corre  da  tutti 
spontaneamente  e  con  vant  aggio  ai  cosi  de L 
ti  rinfrescanti  o  ai  debilitanti  leggieri. 
Tanto  basta  ad  un  patologo  perchè,  do¬ 
vendo  in  supposizione  derivare  dal  ca¬ 
lore  de’ suddetti  climi  e  delle  indicate 
stagioni  la  produzione  della  febbre  gial¬ 
la,  debba  in  questo  caso  dall’  indole  di 
questa  causa  morbosa  argomentare  flogi¬ 
stica  più  presto  che  contraria  la  diatesi 
originaria  della  malattia  0  84)* 

86.  È  eglij»  come  più  arride  ad  alcuni, 
un  miasma  specifico  la  cagion  produttri¬ 
ce  della  febbre  americana?  Fu  desso  la 
cagion  pure  che  produsse  nel  passalo  a- 
gosto  una  febbre  dello  stesso  genio  in 
Livorno?  Anche  in  questa  supposizione 
il  primo  attacco  dee  essere  flogistico  per 
le  ragioni  di  sopra  addotte  (§  72,  84j,  e 
particolarmente  attesa  la  diatesi  origina¬ 
ria  delle  affezioni  che  gli  altri  miasmi 
vai  noioso,  morbilloso,  scarlattino  ec.  so¬ 
gliono  generare.  La  forza  infiammante  di 
questi  contagi,  riconosciuta  da  tutti  die¬ 
tro  le  tracce  del  grande  Sydenham,  ci 
ha  guidato  a  misurare  in  una  maniera 


mente  diretta.  Io  feci  già  sostener  questa  tesi  alcuni  anni  sono  nelV unirersi^ 
ta  di  Parma. 

(i)  Io  prescinda  per  ora  dalla  teoria  del  contras  limolo.  In  primo  luogo 
perchè  non  è  uscita  ancora,  Jiè  potrebbe  trarsi  da  essa  alcun  vantaggioso  par¬ 
tito,  prima  che  P illustre  autore  della  medesima  Vabbia  esposta  nella  sua  j>ie- 
na  luce.  In  secondo  luogo  pei'chè  il  miasma  vaiuoloso,  scarlattina,  morbiUoso, 
e  cosi  quello  deW epidemia  Ligure  ed  il  supposto  produttore  della  J'ebbre  gi<dla 
americana,  non  potrebbero,  s’io  non  erro,  essere  sospetti  di  forza  controstimo¬ 
lante,  in  quanto  che  il  vainolo ,  la  scarlattina  ed  i  primi  stadi  della  febbre 
ligure  e  della  gialla  presentano  i  fenomeni  tutti  non  di  abbaltimeìito,  ma  di 
irritatìone,  non  di  fbr  a  controstimolata,  ma  all’opposto  stimolata  eccessiva¬ 
mente. 
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Ì  plausìbile,  il  modo  d’agire  anche  di  al¬ 
tri,  l’eflctto  de’ojuali,  per  una  più  rapi¬ 
da  succession  di  prodotti,  sembrerebbe 
a  prima  vista  diverso.  Ma  se  diverso  non 
vogliasi  supporre  il  miasma  produttore 
di  un  vainolo  confluente  dal  miasma  pror 
J  duti ore  di  un  Vainolo  discreto:  se  non 
il  vogliasi  dimenticare  che  il  medesimo 
t}  miasma  può  produrre  un  vainolo  in 
alcuni  discreto ,  in  altri  confluentissi.» 
mo  e  gangrenoso,  giusta  la  ditFerentedU 
sposizion  de’soggetti  (§  72);  bisogne-? 

rà  pure  trovar  ragionevole  il  pensare  che 
Ja  prima  azione  di  questo  miasma,  aii-» 
che  quando  produce  un  vaiuolo  gangre?» 
noso,  sia  stata  stimolante;  e  cosi  biso-? 
gnerà  accordare  che  infiammante  essere 
I  possa  la  prima  azione  del  supposto  mia-* 
sma  della  febbre  gialla,  qualunque  sia 
l’ indole  dei  prodotti  che  succedono  ad 
essa,  e  qualunque  la  rapidità  con  cui  vi 
succedano.  Se  si  dovesse  desumere  P  in¬ 
dole  o  la  diatesi  originaria  di  una  raalat-- 
tia  da  ciò  che  succede  allfimpeto  primo 
del  morboso  eccitameli  t  o,  noi  dovrem-^ 
mo  dichiarare  debilitanti  il  vino,  il  ci^ 
bo,  i  liquori,  ed  astenica  unfinterite  na^ 
ta  da  forte  eccesso  di  queste  potenze, 
per  ciò  solo  che,  essendo  gravissima,  passa 
rapidamente  nella  gangrena.  E  siccome 
la  rapidità  di  questo  passaggio  o  di  que¬ 
sto  processo  nulla  toglie  alla  diatesi  o- 
riginaria  di  questa  enterite;  così  nòmen 
nella  febbre  gialla  il  passaggio,  per  quan¬ 
to  possa  essere  anche  più  rapido  della 
flogosi  epatica  nell’abito  gangrenoso  e 
dell’accresciiito  morboso  eccitamento  nel 
più  deciso  languore,  non  può  portare  al¬ 
cuna  ragionevole  eccezione  alla  diatesi 
originaria  della  malattia.  Breve  o  lungo 
che  sia  il  tempo  che  impiega  una  flogosi 
per  passare  nella  gangrena,  ed  una  ma¬ 
lati  ia  stenica  qualunqtie  per  trasmutar¬ 
si  in  supposizione  nella  cosi  detta  debo¬ 
lezza  indiretta;  il  primo  attacco  non  è 
perciò  meno  sl  enico,  e  non  è  meno  cer¬ 
to  ohe  nei  primi  preziosi  istanti,  ne’qua- 
li  soli  può  esser  frenalo,  la  cura  consi¬ 
ste  iiella  diminuzione  degli  stimoli. 
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87.  Che  se  taluno,  colpito  dalla  rapi¬ 
dità  con  cui  o  l’abbattimento  delle  forze 

o  l’abito  gangrenoso  succedono  al  primo 
attacco  di  corti  miasmi  (come  sarebbe 
del  nosocomico,  del  pestilenziale  ec.) 
teotato  fosse  a  sospettare  ne’ medesimi 
quella  che  gli  antichi  chiamarono  azio¬ 
ne  deleteria^  o  sia  un’azione  assoluta¬ 
mente  e  direttamente  distruttrice  del 
movimento  vitale  ed  operante  per  arca¬ 
ne  leggi  in  maniera,  che  l’abbattimento 
o  l’abito  g^angrenoso  ne  sìeno  il  primo 
ed  immediato  effetto,  senza  che  possa  fin¬ 
gersi  preceduto  nè  meno  per  pochi  istan¬ 
ti  da  aumentato  eccitamento  o  da  diate¬ 
si  flogistica;  se  alcuno,  dissi,  così  la  pen¬ 
sasse,  e  fosse  quindi  indotto  a  sospettare 
del  pari  che  il  supposto  miasma  produt¬ 
tore  della  febbre  gialla  sia  un  principio 
assolutamente  debilitante  distruttore  dei 
movimenti  vitali;  si  ricrederà,  penso  io, 
riflettendo  che  il  miasma  nosocomico  e 
quello  della  peste  producono  non  dira¬ 
do  una  malattia  decisamente  flogistica. 
Tale  fu  il  genio  della  peste  osservata  da 
Minderer  nelle  armate  russe  belligeranti 
contro  i  Turchi  negli  armi  1771,  *772; 
giacché  non  solamente  in  que’  casi  che 
l’autore  chiama  benigni,  la  malattia  di¬ 
veniva  mortale  se  si  trascuravano  da  prin¬ 
cipio  le  evacuazioni,  e  se  gl’infermi  si 
trattavano  coi  sudoriferi  o  riscaldanti; 
ma  anche  ne’casi  della  maggiore  mali¬ 
gnità  i  riscaldanti  furono  trovati  nocivi 
a  principio  di  malattia,  e  la  maggiore 
risorsa  si  avea  dalle  alvine  evacuazioni  (  1  ). 
Valli  nella  sua  memoria  sulla  peste  di 
Smirne,  scritta  con  tanto  gusto  di  filoso¬ 
fìa  medica, quanl inique  varii  anni  prima 
che  la  nuova  dottrina  fosse  nota  all’Ila- 
lia,  vide  in  alcuni  essere  di  manifesto 
sollievo  le  emorragie  nate  ne’primi  gior¬ 
ni  della  malattia.  Cita  la  febbre  epide¬ 
mica  descritta  da  Dienierbroeck.,  nella 
quale  la  missione  del  sangue  era  il  più 
valente  soccorso.  Cita  i  vantaggi  che 
traggono  i  Turchi  dalle  bevande  c  lozio¬ 
ni  fredde  ne’])fimi  istanti  dell’attacco 
pestilcn2;iale.  Conclude  in  fiiic  eh, e  dal- 


(i)  A^^iante  per  conosoeve  e  curare  la  peste,  del  dotior  Martino  Miude 
p§r.  f^edi  Uiortuil.  \>enet-  tom-  Vili' 
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le  circostante  bisogna  prender  norma  a 
decidere  se  il  salasso  sia  o  no  indicato 
negli  attaccati  dalla  peste.  E  un  errore 
«  gravissimo,  dice  flussel,  il  pretendere 
«  che  la  debolezza  sia  il  carattere  pe- 
«  culiare  della  peste,  e  che  perciò  si 
«  abbiano  del  tutto  ad  escludere  le  de- 
«  plexioni.  La  peste  ne’casi  regolari  pro¬ 
ti  cede  come  ogni  febbre;  ed  ilpreveni- 
«  re  gli  effetti  della  circolazione  accre- 
«  sciuta  è  consentaneo  ai  bisogni  della 
«  natura.  Il  salasso  e  qualche  leggiero 
«  eccoprotico  in  principio  di  malattia 
«  sono  quasi  unicamente  gli  aiuti  deter- 
«  ininabili  dalla  perspicacia  del  medi- 
«  co  (i).  »  Nella  pestilenza  osservata  da 
Settata  le  osservazioni  provarono  maggior 
numero  esser  guarito  d’infermi  salassati, 
che  di  cpielli  nei  quali  era  stata  omessa 
la  flebotomia.  E  Valli  di  nuovo  nello  spi¬ 
ritoso  giornale  sulla  peste  di  Costanti¬ 
nopoli  sostiene  essere  della  peste  quello 
che  è  del  vaiuolo  c  de’morbilli;  potere 
cioè  la  peste  avere  il  carattere  infiamma¬ 
torio  ed  esigere  il  salasso,  come  talvolta 
i  morbilli  ed  il  vaiuolo  lo  esigono  (a). 
Che  diremo  noi  del  tifo  nosocomiale,  in 
cui  il  vitale  languore,  carattere  della  co¬ 
si  detta  debolezza  indiretta,  ovvero  an¬ 
che  l’abito  gangrenoso,  succede  ai  primi 
periodi  della  malattia  spesso  più  solleci¬ 
tamente  che  nella  febbre  gialla,  e  in  cui 
anzi  è  inosservabile  talvolta  quel  primo 
momento  al  quale  sono  attaccati  i  feno¬ 
meni  di  eccitamento  accresciuto?  Questa 
rapidità  di  passaggio;  questa  impossibili¬ 
tà  in  cui  siamo  sovente  di  osservare  di¬ 
stinti  i  fenomeni  del  primo  attacco,  non 
toglie  che  eccitante  originariamente  non 
sia  o  stimolante  il  miasma  giacché  tale 
ci  sforzano  a  crederlo  i  casi  molti  ne’quali 
vidi  prodotta  per  esso  una  flogistica  ma¬ 
lattìa.  Non  abbiamo  che  a  leggere  le  os¬ 
servazioni  del  celebre  Sebastiano  Cera 
sulla  febbre  nosocomiale  per  essere  con¬ 


vìnti  di  questa  verità,  che  un  riscaldato 
brownianismo  avea  fatto  perder  di  vista 
ad  alcuni,  e  che  ciò  nulla  ostante  nessu¬ 
no  più  de’Browniani  era  in  caso  di  gu¬ 
star  bene  e  di  apprezzare.  Le  osservazio¬ 
ni  del  chiarissimo  Pietro  Frank,  e  quelle 
del  figlio  confermano  cotesta  verità  in¬ 
teressante;  e  l’opera  del  nostro  Rasori 
sulla  febbre  epidemica  della  Liguriamo- 
stra  di  più  che  non  solo  il  miasma  pro¬ 
duttore  di  si  fatte  malattie  è  stimolante 
in  origine;  ma  che  la  malattia  quindi  pro¬ 
dotta  può  conservarsi  flogistica  anche  per 
molta  parte  del  corso.  Nò  v’ha  d’uopo 
d’andar  molto  lungi  per  persuadersi  di 
tale  principio  patologico.  In  questo  stes¬ 
so  spedale,  dove  il  tifo  contagioso  è  in 
certi  anni  frequentiss  mo,  non  pochi  gio¬ 
vani  praticanti  ci  si  presentano  attacca¬ 
ti  dalla  malattia,  ne’quali  il  metodo  lie¬ 
vemente  debilitante  compie  quasi  intie¬ 
ra  la  cura;  molti,  ne’  quali,  almen  sul 
principio,  gli  eccitanti  di  qualunque  sor¬ 
ta  sono  nocivi,  ed  i  debilitanti  sono  as¬ 
solutamente  indispensabili.  Per  lo  che, 
siccome  in  queste  malattie,  così  nè  me¬ 
no  nella  febbre  gialla  la  rapidità  con  cui 
in  un  gran  numero  di  casi  succede  al 
primo  attacco  il  languore  o  l’abito  gan¬ 
grenoso,  non  può  impedirci  di  ritenere 
come  originariamente  stimolante  l’igno¬ 
to  principio  produttore  della  malattia. 
Concludiamo  adunque  che  la  causa  pro¬ 
duttrice  della  febbre  gialla  americana, 
anche  supponendola  un  miasma,  mostra¬ 
si  plausibilmente  essere  d’indole  stimo¬ 
lante.  Concludiamo  col  mio  illustre  ami¬ 
co  dottore  Franceschi  che  il  contagio 
della  febbre  gialla,  come  quello  del  tifo 
ordinario,  può  dare  una  malattia  che  si 
contenga  entro  i  confini  di  uno  stato  iper- 
slenìco;  che  può  darne  una  che  passi  nella 
debolezza  indirei  la:  e  che  può  anche  in¬ 
vadere  tale  soggetto  che,  altaccaloda  que¬ 
sta  sorta  di  stimolo ,  precipiti  nella 


(t)  Trattato  sopra  la  peste,  contenente  un  diario  istoi'ico  e  la  medica 
narrazione  di  quella,  che  grasso  in  Aleppo  nel  1760,  61,  62,  di  Patrizio 
iiussel. 

(2)  Sulla  peste  di  Costantinopoli  del  1800  ,  giornale  di  Eusebio  Talli- 
Maiitoaa  i8o5. 
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1  debolezza  indiretta  a  guisa  dì  fulmine  (i). 

Conchi  udiamo  che  la  febbre  gialla  non 
dovrebbe  chiamarsi  tifo,  quando  a  que¬ 
sta  parola  si  attacchi  Tidea  di  una  ina<- 
latlia  assolutamente  ed  originariamente 
astenica  (§  83J:  polendosi  solamente  de? 
fiìgnarla  con  questo  ngme,  quando  pjer 

i  * 

I 

i 

I  II  ■■■—  I  . . .  ,  „  1,1  ,  1  p  j  .j  i  i  iji.il  .u  11,^^.  ...M  il 

(i)  Compendio  di  un  tvattato  sulla  febbre  gialla. 

(a)  Uid  occhiata  a  molte  di  quelle  febbri  nosocomiali,  da  cui  ve g giamo 
attaccati  i  nostri  studente  di  medicina  e  di  chirurgia,  e  alle  quali  si  dà  in^ 
distintamente  il  nome  di  tifo,  un’occhiata,  dissi,  a  molte  di  queste  febbri,  che 
sifl  principio  della  malattia,  e  talvolta  anche  per  molte  giornate,  presentano 
tutti  i  caratteri  di  eccitamento  accresciuto,  e  nessuno  di  quelli  del  latiguore 
vitale,  giustificherà  l’opiniotie,  in  cui  sqno,  che  la  parola  tifo,  nel  senso  che 
gli  si  è  attaccato  di  malattia  di  debolezza,  si  applica  spesso  a  febbri,  alle 
quali  non  compete,  e  che  molte  febbri,  che  sono  chiamate  tifi,  sono  in  origine 
ed  iìi  principio  di  malattia  decisamente  flogistiche,  benché  passino  più  o  meri 
presto  neW abbattimento,  nella  spossatezza  vitale  e  rieWahito  gangrenoso.  Que^ 
ste  malattie ,  per  quel  rigor  di  linguaggio ,  che  tanto  influisce  sulla  rettitu¬ 
dine  del  metodo  curativo,  chiamar  sì  dovrebbero  malattie  stenic}\e  originarie, 
minocciantl  però  di  passare  nella  diatesi  opposta.  (  Ma  mi  si  dirà  forse  )  do- 
\  vverno  noi  dunque  chiapiare  steniche  originarie  tp,tte  le  malattie  di  debolezza 
I  indii'etta?  dnche  quelle,  che  tali  sorio  tanto  sollecitarnente ,  che  l*  ipers tenia, 

1  per  cui  passarono,  noì%  fu  osservabile,  conie  sarebbe  V  eddattirnento  prodotto 
dall’  avvelenamento  dell’oppio,  la  flogosl  rapidamente  gang  retiosa ,  che  nasce 
dall’  applicazione  del  fuoco,  a  parti  irrigidite  dttl  ghittocio  ec.  i  11  nome  di  de¬ 
bolezza  indiretta  non  indica  già  abbastaiiza  che  la  nmechina  passò  per  un  ì- 
stantaneo  aumento  di  vigore  ? 

lo  sono  d’accordo  che  il  nome  di  debolezza  indiretta  {qualunque  sia  l’ag¬ 
giustatezza  di  questo  nome)  bastar  possa  a  designare  il  fondo  della  malattia, 
quando  realmeiite  II  passaggio  nella  debolezza  o  nell’abito  gatigrenoso  è  già 
effettuatoi  pretendo  solamente  che  mal  convenga  dar  questo  nome  alla  rinfu¬ 
sa  tarilo  alle  malattie,  che  sono  già  tali,  (come  alla  lividura  gangrenosa  pro¬ 
dotta  dal  fuoco,  al  sudor  freddo  prodotto  da  una  fortissima  dose  d’oppio  ec.) 
come  alle  malattie,  che  vanno  bene  a  diventar  tali,  it}a  che  non  lo  sono  an¬ 
cora.  Pretendo  che  si  debba  in  sì  fatte  malattie  distinguere  con  norne  diverso 
d  primo,  breve  o  lungo  che  sia,  dal  successivo  periodo  ;  il  che  si  otterrebbe 
dicendo,  essere  sì  fitte  rnalattie  dì  diatesi  or ìglnarianiente  steniche ,  ma  tali 
però  da  minacciare  ipi  sollecito  passaggio  nell’ indiretta  o  nell’abito  gangreno¬ 
so  :  onde  distinguerle  per  una  parte  dalle  asteniche  originarie  per  assoluta 
mancanza  di  stimoli’,  per  l’altra  da  quelle  astenìe  indirette,  che  già 
no,  quando  si  mostralo  j,  e  nelle  quali  fu  un  lampo  non  osservabile  il  primi¬ 
tivo  eccesso  d’eccilamentp.  Sì  fatta  denominazione  scrupolosa  suonerebbe  male 
in  una  elegante  nosologica  dicitura,  ma  avrebbe  buoni  effetti  fn  pratica.  Non 
SI  seppellirebbe  nel  nome  di  debolezza  indiretta  anche  la  stenta  originaria,  che 
talvolta  dura  più  tempo  di  quel  che  si  ci'eda.  Si  abituerebbero  i  medici  a  di¬ 
stinguere  il  passaggio  suddetto,  e  così  ad  adattarvi  il  metodo  curativo,  giac¬ 
ché  sarebbero  obbligati  a  distinguere  quel  passaggio  per  cangiare  il  nome. 
Si  eviterebbero  i  danni  prodotti  dall’ assalire  un  vainolo  cmifuente ,  un  tifo 
nosocomico  ,  la  febbre  gialla  ec.  con  gli  eccitanti,  per  ciò  solo  che  sono  ma% 
luLtie,  cfie  possono  diucuLai  e  solleoitatueiitc  debolezze  indirette,  poco  cuì'audò^i 

ì  0 


tifo  si  voglia  intendere  anche  una  ma^ 
lattia  pìodolla  in  origine  da  caiise  ste 
nizzanti,  nel  caso  che  un  forte  languore 
vitale  o  abito  gangrenoso  al  primo  attac¬ 
co  flogistico  più  o  meno  rapidamente 
succeda  (a). 

S8.  Ma  non  è  solamente  per  le  ragio- 
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DÌ  sin  qui  addotte  (§  al  8 <7)  ch^o  di¬ 
chiarai  fJogislica  la  diatesi  originaria  del¬ 
la  lebbre  gialla  americana  e  della  livor-r 
nese  (§  <78).  Non  è  solamente  dai  sinto-r 
mi  di  diatesi  che  mi  è,  parso  di  poterlo 
rilevare  (§  'jg  al  83);  nè  solnm.enle  in¬ 
duce  a  erederl.a  l^Je  Jjin  naturj^i  e-;la. forza 
della  cagion  produttrice  della  malattia, 
sia  dessa  il  calore  cocente  del  ^atmosfera 
(f  85),  ovvero  un  principio  contagioso 
o  un  miasma  (§  86,  87).  Anche  Panalo;, 
già,  anzi  l’identità  di  cotesta febbre  coir¬ 
le  febbri  dette  biliose,  delle  quali  essa 
non  è  poi  che  il  maximuìn  (§  47?  4^)? 
conferma  vie  maggiormente Pannimziato 
fondo  originario  della  malattia. Giacché, 
posta  si  fatta  identità,  quando  provato 
sia  essere  di  genio  originariamente  flo^ 
gistico  la  febbre  detta  biliosa  o  ciucila 
almeno  che  in  sè  riunisce  i  caratteri  so-? 
pra  indicati  (t;  48);  panni  che  possa  a- 
versi  egualmente  per  dimostrato  essere 
la  febbre  gialla  egualmente  di  flogistica 
indole.  Ora  c[ual  è  tra  i  pratici  che  non 
riconosca  essei’  tale  il  fondo  delle  febbri 
biliose  ?  Qual’è,  che  dietro  un’esagerata 
teoria  osi  tranquillo  assalire  un  ammala¬ 
to  in  cui  si  riuniscano  i  suddetti  sintomi 
della  h'bbre  biliosa,  colla  china,  coll’op¬ 
pio,  colla  canfora  e  col  muschio,  mentre 
ci  ha  mostrato  e  ci  mostra  la  pratica  di 
tutti  i  tempi  e  la  nostra  esacerbarsi  la 
fel)bre  sotto  l’uso  di  sì  fatti  rimedii,  ed 
i  sintomi  tutti  della  malattia  farsi  più 
arditi?  Cdii  non  converrà  meco  doversi 
necessariamente  supporre,  nata  comun¬ 
que  ella  sia  da  erronee  teorie  ,  conferr 


mata  perù  dalle  pratiche  osservazioni,  la 
tendenza  di  lutti  i  medici  e  di  tutte  le 
scuole  anteriori  alla brovsmiana  a  curare 
cogli  antiflogistici  la  febbre  biliosa?  Chi 
non  accorderà,  dietro  uno  de’ più  utili 
Consigli  dello  stesso  Brown  (benché  di¬ 
mostrante  l’incertezza  dell’arte),  qual  è 
il  criterio  a  juvafitihus  et  laedentihusy 
doversi  dall’uso  dannoso  degli  stimolan¬ 
ti  tirila  febbre  suddetta  argomentarne  in¬ 
dispensabilmente  flogistico  il  genio?  Cer¬ 
tamente,  se  noi  gì  attenghiamo  a  questo 
giusto  criterio,  e  dietro  di  esso  misurar 
vogliamo  le  altrui  osservazioni  e  le  no¬ 
stre,  saremo  costretti  a  convenire  sull’in- 
dicato  fondo  originario  della  malattia. 

89.  Osservò  Pringle  imperversare  la 
febbre  biliosa  del  campo  e  farsi  continua 
ed  inliammiitDria  dietro  Puso  prematuro 
della  corteccia.  Vide  all’opposto  le  emor¬ 
ragie  del  naso,  succedute  ne’primi  perio¬ 
di  della  febbre,  cd  il  salasso  fatto  del  pa¬ 
ri  sollecitamente  produrre  lunghe  re¬ 
missioni  ed  incamminare  a  buon  esito  la 
malattia.  Cosicché  dalle  y)roprie  e  dalle 
altrui  osservazioni  istrutto  dichiarò,  cou- 
sister’e  in  generale  la  cura  di  queste  ma¬ 
lattie  nel  sollecito  salasso,  negli  evacuan¬ 
ti  e  ne’saìi  neutri  (i).  Stoll,  osservatore 
ch’io  reputo  assai,  perchè  non  prevenu¬ 
to  per  alcuna  dottrina,  trovò  in  genera¬ 
le  necessarie  alla  cura  delle  febbri  bilio¬ 
se  le  evacuazioni  prodotte  da  blandi  pur¬ 
ganti,  dagli  acidi  ,  dai  refrigeranti  cosi 
detti  e  dagli  emetici  (a),  e  particolarmen¬ 
te  nella  costituzione  di  Ungheriadel  1773 
osservò  in  mi  nuinero  infinito  d’infermi 


di  distinguere  se  le  sieno  di  già  diventate»  Certamente  in  una  malattia  ,  di 
cui  siamo  certi  essere  stenizzante  la  prima  causa,  non  dobbiamo  aver  corag~. 
gin  di  dare  pei’  effettuato  il  suddetto  passaggio,  finché  si  sostengono  sintomi 
diatesici  di  vigore.  Ciò  si  verifica  della  febbre  gialla  pei’  ima  0  più  giornate, 
od  anche  per  poche  ore  soltanto ,  ed  è  quello  il  tenipo  prezioso  cd  unico,  in 
cui  la  malattia  sia  suscettibile  di  cura.  Eepo  il  grande  motivo  de^ìi\iei  rigori 
nella  denominazione. 

(f)  Questa  nota  era  di  non  poca  importanza,  quando  la  debolezza  indi¬ 
retta  eia  più  considerata  e  più  frequentemente  veduta  dui  patologi  e  dai  pra¬ 
tici,  di  quel  che  oggi  lo  sia. 

(i)  Pringle,  osservazioni  sulle  malattie  delle  armate.  Pari.  Ili,  cap-  IP, 
§  1  al  5. 

(a)  Maximiliani  Stoll.  Ratio  medendi  in  nosocom.  vindobonensi  (  in  quasi 
tutti  i  volumif 


I  quanto  giovevdle  il  salasso  ed  il  cremore 
*  di  tarlare,  altrettanto  fatali  i  cordiali,! 

!  tonici  e  la  Chiiiachina,  a  meno  che  (per 
una  di  quelle  contraddizioni  che  la  fi-* 
c  losofia  medica  ha  saputo  a’  giorni  nostri 
I  sbandire)  non  si  unissero  alla  china  i  pur- 
fl  ganti.  Lodovico  Mercato,  oltreché  al te- 
n  evasi  ad  un  piano  debilitante  di  cura 
I  nelle  febbri  biliose,  ricorreva  poi  col  mi¬ 
gliore  successo  ai  purganti  assai  forti,  0- 
gni  qual  Volta  Lumore,  diceva  egli,  mi¬ 
nacciava  il  petto  o  le  meningi^  che  Val 
quanto  dire  nel  nostro  linguàggio,  qu  andò 
erano  queste  parti  minacciate  da  flogosi, 
o  quando  il  morboso  eccitamento  di  don- 
I  devasi  ne’visceri  indicati:  rimanendo  pe-» 
rò  sempre  provata  I’  indole  di  questa  flo¬ 
gosi  e  di  quest’  eccitamento  dal  vantag¬ 
gio  ottenuto  dagli  evacuanti.  Baglivi  as¬ 
serì  Con  franchezza,  Luna  di  queste  tre 
;  Cose  doversi  aspettare  dalLuso  precoce 
degli  alcalini  e  dalla  china  nelle  febbri 
mesenteriche  (nome  che  corrisponde  alle 
biliose  ):  o  l’infiaramazione,  o  la  morte, 
O  ima  lunga  infermità:  mentre  al  con¬ 
trario  dichiarò  i  diluenti  ed  i  purganti 
generalmente  vantaggiosi  in  questa  ma¬ 
lattia.  Tissot  curò  gli  arrìmalati  della 
febbre  di  Losanna  cogli  emetici  e  Coi  ca¬ 
tartici,  col  cremore  di  tartaro,  colla  ter¬ 
ra  foliata  e  colle  bevande  sub'acide:  Gui¬ 
detti  la  febbre  biliosa  di  Torino  col  me¬ 
todo  stesso  e  col  salasso  ancora  sul  prin¬ 
cipio  della  malattia.  Borsìeri,  oltre  al  sa¬ 
lasso,  in  lutti  que^casi  neàjtfali  il  moi- 
boso  flogistico  eccitamento  arrivò  ad  un 
certo  grado  di  forza,  dii  hiara  come  me¬ 
todo  generale  di  cura  delle  febbri  bilio¬ 
se  l’uso  de^purganti  e  degli  antiflogistici: 
e  Vogel  rammenta  1  danni  gravissimi  che 
produce  in  queste  febbri  l’uso  de’risi'al- 
danti  o  de’lonici,  ed  in  vece  i  vantatori 
che  arrecano  e  l’acqua  fredda  bevuta  in 
copia,  ed  i  frutti  subacidl,  ed  i  sottraen¬ 
ti.  Cosi  Selle,  Zimraerinann,  Strack,  Lud- 
Vvig,  Ouarin  videro  tutti  d’accordo  dan¬ 
nosi  i  tonici  in  queste  febbri,  nelle  qua¬ 
li  al  contrario  ai  soli  purganti  ed  alle 
sole  bevande  antiflogistiche  trovarono  do¬ 
versi  appoggiare  la  base  del  trattamen¬ 
to.  Così  Tralles  rileva  esacerbarsi  questa 
febbre  ed  i  sintomi  tutti  clic  l’acco'mpa- 
gnano  sotto  l’applicazione  de’vescicanti. 
Cosi  il  celebre  Grant,  che  tanto  studiò 
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il  genio  della  cosi  detta  Costituzione  bi¬ 
liosa,  e  delle  malattie  di  quésto  caralte- 
Ve  che  sogliono  incominciar  nell’agosto, 
propone  come  rimedii  indicati  in  questo 
genere  d’afléziuni  i  purganti,  i  diluenti, 
i  vegetabllb  rimarcando  le  gravissime  in¬ 
fiammazioni  dei  visceri  cagionate  dall’u¬ 
so  imprudente  de’riscaldanti,  e  conf's- 
sando  in  sino  al  danno  prodotto  da’lievi 
calrrian  li,  ch’egli  si  permettea  talvolta, 
per  qneU’inéertezlza  e  quella  contraddi¬ 
zione  di  metodo  che  era  difetto  presso¬ 
ché  geuéralé  di  qne’tempi.  E  cosi  in  fi¬ 
ne  Finte  e  Piliel  nel  gran  numero  di 
febbri  biliose  o  gastriche  da  essi  curate 
videro  sempre  utili  nei  corso  della  ma¬ 
lattia  le  bevande  acidulate,  enletizzatc  ec. 
ed  in  genere  le  bevande  fredde:  dannose 
al  contrario  le  bevande  calde  ed  i  rime¬ 
dii  tonicii 

90.  Per  avere  riportate  ìé  osservazio¬ 
ni  di  tanti  p/atici  relative  al  vantaggio 
degli  evacuanti  e  del  metodo  antiflo¬ 
gistico  nelle  febbri  dette  biliose,  non  sa¬ 
rò,  cred’io,  esposto  a  taccia  veruna,  nè 
sarò  sospettalo  partigiano  del  ^astrìci-' 
smo  O  del  hilioso,  nel  senso  ricevuto  dal¬ 
la  maggior  paVlé  degli  autori  «udderti,  e 
da  molti  medici  ancora  de’.eistri  tempi 
adottalo*  Io  ho  citali  i  risultati  di  tante 
osservazioni  considerandole  solamente 
come  fatti,  é  prescindendo  da  qualun¬ 
que  teoria:  e  le  ho  citale  all’oggetto  di 
dimostrare  che  i\  {'v\[ev\o  a  jiwailtìhns 
et  Ldedentihus  dichiara  flogistico  il  ge¬ 
nio  originario  di  quelle  malattie  le  qua¬ 
li  in  sé  riuniscono  i  caratteri  tutti  della 
febbre  biliosa,  o  sia  i  caràtteri  d’  una 
febbre  gialla  a  minor  grado  (§  47>  4^)‘ 
Ma^  perché  flogistico  a  ine  sembra,  die¬ 
tro' le  addotte  osservazioni,  il  fondo  ori¬ 
ginario  delle  febbri  biliose,  non  per  ciò 
penso  doversene  inferire  che  la  bile  so¬ 
vrabbondante  o  alterata  costituisca  la 
cagion  produttrice  della  inalai tia.  Que¬ 
sta  conseguenza  sarebbe  erronea  ;  giac¬ 
ché,  quantunque  il  gastrleismo  esser  pos¬ 
sa  talvolta  cagione  di  malattia  (come  lo 
è  in  tutti  que’ casi  ne’ quali  mi  cibo  o 
per  copia  o  peripialilà  intollerabile  ag¬ 
grava  il  ventricolo),  é  pero  frcqui'nte- 
mente  un  prodotto  della  gi<à  sconcerta¬ 
ta  funzione  del  ventricolo  stesso  e  de¬ 
gl’intestini  (i).  Particolarmente  poi  la 


(i)  Home»  Sul  gastricismo.  Vedi  saggio  di  osser razioni  eiiniche  di  Er~ 


•bile  nìorbosanientp  separata  In  maggior 
copia,  quantunque  possa  essere  cagione 
tli  turbe  ulteriori  nel  sistema  intestina¬ 
le,  è  però  essa  stessa  un  effetto  eli  già 
esistente  malattia,  in  quanto  che  questa 
morbosa  secrezione  suppone  necessaria¬ 
mente  una  causa  nel  fegato  per  cut  si 
allontanarono  in  esso  dalla  giusta  misura  le 
potenze  secret  rici  o  elaboratrici  dell’u¬ 
more  bilioso.  La  bile  adunque  copiosa-* 
mente  separata  nelle  febbri  biliose  non 
è  già  da  tenersi  come  cagion  produtlri-* 
ce  di  queste  febbri;  è  da  tenersi  in  ve-* 
ce  (siccome  già  osservai  (tj  «iB),  e  dietro 
le  idee  ch’io  esposi  su  questa  secrezione 
accresciuta  nella  febbre  gialla  )  come 
effetto  del  morboso  eccitamento  del  si¬ 
stema  biliare.  «  Dovremo  noi  limitarci, 
«  dice  saggiamente  Pi  nel,  parlando  del- 
«  l’accresciuta  secrezione  della  bile  nel- 
«  le  malattie  (i);,  dovremo  noi  limitar- 
«  ci  a  ripetere,  facendo  eco  agli  al- 
«  tri,  il  nome  di  saburra  e  di  bilespar- 
«<  sa  in  copia:  o  non  piuttosto  rimoule- 
«  remo  allo  stalo  anteriore  d’irritazio- 
«  ne,  che  dee  aver  provato  il  sistema  ga- 
«  strico,  per  aver  data  origine  a  questa 
«  secrezione  sovrabbondante?  «  Per  me 
l’aumentata  secrezione  od  anche  l’alte¬ 
rata  qualità  della  bile  nelle  febbri  det¬ 
te  biliose  è  il  pi’odotto  d’Anna  lieve  fio- 
gosi  del  sistema  epatico  e  gastrico;  sic¬ 
come  di  una  flogosi  più  ardita  e  più  ro¬ 
vinosa  del  medesimo  sistema  è  il  pro¬ 
dotto  la  febbre  gialla  americana  (§  ^3, 
96).  Per  me  i  purganti  giovano  in  que¬ 
ste  malattie,  non  già  so^lo  peichù  espel¬ 
lono  la  bile  morbosamente  eccessiva  o 
alterata,  ma  assai  più  perchè,  sottraendo 
i  liquori  tutti  esistenti  nel  tubo  inte¬ 
stinale  e  le  sostanze  alimentari  ed  i  prin¬ 
cipi!  pei  quali  mantiensi  P  eccitamento 
«lei  ventrirrolo,  degP  intestini  e  di  tutto 
il  sistema,  debilitano  e  frenano  il  fondo 
flogìstico  della  malattia.  Giovano,  in 
poche  parole,  i  purganti,  come  giovano 
le  bevande  acquose  sostituite  alle  ecci¬ 


tanti,  fi  come  giovano  gli  antiflogisfid, 
la  dieta,  il  salasso.  Intanto  dal  giovare 
appunto  di  si  fatti  riniedii  debilitanti  nel¬ 
le  febbri  biliose  così  dette,  e  dal  nuo-* 
cere  aperto  dei  rimedii  eccitanti  e  to¬ 
nici  parvemi  giusta  cosa  il  dichiarar  que-* 
ste  febbri  di  fondo  oiiginarì amento  flo¬ 
gistico  (§  88J. 

91.  E^per  tornare  a  quest’indole  flo¬ 
gistica  delle  febbri  biliose,  dalla  quale 
trassi  uno  degli  argomenti  a  credere  flo¬ 
gistica  del  pari  la  diatesi  originaria  del¬ 
la  febbre  gialla  (§  78),  non  é  già  solo  dal¬ 
l’altrui  metodo  di  cura  e  dalle  citale  os- 
sèrvazioni  ch’io  ho  dovuto  riconoscerla 
tale.  Le  osservazioni  mie  proprie  mene 
hanno  convinto  ed  i  metodi  di  cura  da 
me  praticati  tanto  anteriormente  che  po¬ 
steriormente  alle  massime  della  nuova 
dottrina  medica.  Prima  di  questa  dottri¬ 
na  la  cura  delle  dette  febbri  era  gene¬ 
ralmente  appoggiata  ai  purganti,  agli  e- 
rnelici,  alle  bevande  subacide,  e  gran 
numero  di  queste  febbri  è  accaduto  a  me 
o  di  curare  o  di  veder  curare  da’ mìei 
precettori  con  questo  metodo  stesso.  .Se 
non  che  ola  remittenza  un  po’più  deci¬ 
sa  della  febbre,  prodotta  appunto  dagli 
evacuanti,  consigliava  talvolta  a  tentare 
la  cbinachina;  o  l’impazienza  degl’  in¬ 
fermi  lo  esigeva;  o  per  qualche  partico¬ 
lare  fenomeno  si  interponevano  tratto 
tratto  i  tonici  ai  purganti;  siccome  per 
calmare  le  turbe  nervose  non  si  avea 
difficoltà  di  far  uso  di  anodini  e  di  Vo¬ 
latili  anche  nel  colmo  della  malattia  e 
nel  mezzo  della  cura  debilitaute;  e  sic¬ 
come  a  procurare  il  sonno  la  notte  non 
si  aveva  iì  minimo  ritegno  a  prescrivere 
gli  oppiali.  Ora  io  posso  assicurare  d’a^- 
ver  notato  sin  d’allora  e  d’avere  scritto 
nelle  mie  memorie  pratiche  che  la  chi¬ 
nachina  aveva  fatte  retrocedere  non  po¬ 
chiinfermi  dalla  già  incipiente  convale¬ 
scenza  ad  un  nuovo  corso  di  malattia  ac- 
corapaguata  perfettamente  dai  primi 
fenomeni  (2);  che  il  vino  ed  i  cor- 


nesto  Horn.  Bibliot.  med.  hrowni<ina  co/.  .Y.  L’ onoratissimo  mio  amico  Giu¬ 
seppe.  Frank  è  stalo  uno  dei  primi  a  sottoporre  a  severo  esame  ed  a  giustx 
rilievi  il  gastricismo  così  detto. 

(i)  PineL  Nosogì-aphie  phiiosophùjue  lom.  i  pag.  82. 


dUli  non  erano  tollerati  iti  queste  feb¬ 
bri'^  che  la  canfora,  usata  talvolta  per 
promovere  la  traspira /.ione,  accrescea  no¬ 
tabilmente  il  dolore  di  rapo  o  la  febbre; 
e  che  gli  oppiati,  lungi  dal  procurare  il 
sonno  desiderato,  raddopjùavano  in  vece 
la  smania  e  la  veglia.  Quanto  non  mi 
convinse  di  queste  verità  pratiche  la  feb¬ 
bre  biliosa  da  cwi  fui  preso  in  Mantova  l’e¬ 
state  delhanno  c della  qua-* 

le  fui  curato  in  Luz/ara  del  mio  caris¬ 
simo  amico  il  dottor  Luigi  Navaroli?  Pie- 
'  no  ancora  dei  principii  teorici  delle 
scuole,  e  praticante  soltanto  da  due  anni 
in  questo  spedale,  io  era  tuttora  agitato 
da  qhelle  illusioni  che  l’esperienza  apo^ 
co  a  poco  distrugge,  ed  animato  era  da 
quel  coraggio  che  la  pratica  di  qualun- 
I  que  maestro,  di  qualunque  tempo  e  di 
j  qualunque  dottrina  tende,  s’io  mal  non 
sento,  a  diminuire  piuttosto  che  ad  ac¬ 
crescere.  Pareami  allora  che  l’arte  po¬ 
tesse  assai  più  di  quel  che  io  la  creda 
potere  al  dì  d’oggi.  Eccitai  più  d’una 
volta  il  mio  medico  a  ritentare  forti  do¬ 
si  di  china  dopo  che  si  erano  già  otte¬ 
nute  copiosej  evacuazioni',  eh)  strinsi  pu¬ 
re  talora  a  sperimentare  i  calmanti  a  do¬ 
se  generosa,  per  liberarmi  dal  sintomo 
più  crudele  che  mi  tormentasse,  la  ve¬ 
glia.  Ma  le  esacerbazioui  febbrili,  lun- 
i  gi  dal  mitigarsi  sotto  l’uso  della  china, 

1  raddoppiavano  di  forza  e  si  ripetean  più 
J  sollecite',  ed  il  laudano  e  la  cinoglossa 
I  cacciavan  da  me  il  sonno,  lungi  dal  fa- 
1  vorirlo,  e  la  smania  ed  il  calore  ed  ildo- 
;  lore  di  capo  e  la  vibrazione  delle  arte- 
)  rie  cresceano  sotto  l’uso  degli  anodini, 
ì  dei  tonici  o  del  vino ,  che  gli  amici  mi 
■  procuravano  generoso.  L’amico,  spaven- 
t  tato  da  una  seconda  recidiva  che  sì  fatti 
[  ientatirio  disoi’dini  avean  prodotta,  con- 
:  sullo  gli  scritti  de’rnigliorl  pratici:  riles¬ 
se  l’opera  del  celebre  Grani  (i),  e  con 
t  quest’opera  alla  mano  m’indusse  ad  in- 
i  sistere  rigorosamente  sui  blandi  purgan¬ 
ti  e  sugli  antiflogistici,  per  mezzo  dei 
c  quali  la  malattia  finalmente  fu  vinta. 

92.  Cogniti  che  furono  i  principii  del- 
)  la  dottrina  browniana,  il  gastricismo  per¬ 


dette  l’antica  influenza.  La  bile,  separa¬ 
ta  111  raaggioi’  copia  o  alterata  nelle  sue 
qualità,  non  si  guardò  più  che  come  un 
effetto  di  alterato  eccitamento  negli  or¬ 
gani  •,  e  gl’ indizi  di  saburra  intestinale 
(eccettuati  i  casi  ne’quali  dipendessero 
immediatamente  da  preceduto  eccesso 
di  cibi  per  qualità  o  per  copia  intolle¬ 
rabili)  non  indicarono  più  agli  occhi  del 
medico  filosofo  il  bisogno  di  purgare  o 
di  evacuare  il  venti icolo  e  gl’intestini, 
ma  belisi  quello  di  riordinare  l’eccita¬ 
mento  dal  cui  disordine  si  consideraro¬ 
no  dipendenti.  Questi  rilievi,  comuni 
anche  alla  dottrina  dc’solidisli  anteriori 
a  Brown,  mi  parvero  tanto  giusti,  quan¬ 
to  certo  pareami  che  qualunque  liquor 
separato  fosse  prodoìto  e  non  causa  della 
funzione  degli  organi  cooperanti  alla  se- 
creziiine  di  lui.  Rallentai  quindi  la  ma¬ 
no  nella  prescrizione  de’purganti  •,  c  mi 
lusingai  d’avere,  dietro  questi  principi!, 
troncate  l'.oll’ immediata  prescrizione  dei 
tonici  molte  malattie,  nelle  quali  un  tem¬ 
po,  atteso  gl’indizi  di  gastricismo,  o  l’ac¬ 
cresciuta  secrezione  della  bile,  si  sareb¬ 
be  con  grave  danno  degl’infermi  fattò 
prima  lungo  uso  di  purganti  e  di  eme¬ 
tici.  Ma  non  perciò  mi  trovai  contento 
dcirapplicazione  di  questi  principii  alla 
cura  delle  febbri  biliose.  Oltreché  non 
sapea  persuadermi  che  tutte  generalmen¬ 
te  le  febbri,  come  Browii  pretendeva,  fos¬ 
sero  prodotte  da  diatesi  astenica:  oltre¬ 
ché  mi  sembrava  che  il  gastricismo  o 
l’accresciuta  secrezione  (Iella  bile  potes¬ 
se  essere  effetto  talvolta  anche  di  eccita¬ 
mento  accresciuto  nel  sistema  epatico  e. 
nel  tubo  intestinale,  i  risultati  inoltre 
della  mia  pratica  mi  mantenevano  in  una 
certa  diffidenza  quando  si  trattava  della 
cura  di  quelle  febbri  che  in  sé  riunisco¬ 
no  i  descritti  caratteri  della  biliosa  (§  4^)* 
Ho  sempre  veduta  questa  febbre,  insie¬ 
me  coi  sintomi  che  l’accompagnano,  e- 
saeerbarsi  sotto  l’uso  dei  tonici  e  de’  ri¬ 
scaldanti,  massime  in  principio  di  ma¬ 
lattia.  La  classificazione  delle  malattie 
fatta  da  Brown  ed  il  coraggioso  metodo 
stimolante  ch’io  leggeva  proposto  in  qna- 
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Itincjiic  febbre^  e  così  purè  nelle  febbri 
siuldetie  da  valenti  scrittori,  non  di¬ 
strussero  i  risiillanienti  dellé  mie  oìsser- 
vazioiii  e  non  accrebbero  In  me  il  corag¬ 
gio.  E  tanto  meno  Eaccrebbero,  quanto 
che  avendo  io  dubitato  talvolta  ebe  a- 
steniche  realmente  fossero  sì  fatte  febbri 
e  ebe  il  non  riuscire  sotto  la  mia  maiio 
vantaggioso  il  me  1  odo  eccitante  dipendesse 
dal  iioiiispignerlo  io  a  quel  forte  grado  che 
si  esigeva,  volli  trattare  anche  io,  benché 
il  facessi  t  entoui,  in  diversi  tempi  ed  in  di¬ 
verse  circostanze  qualche  infermo  di  feb¬ 
bre  biliosa  coll  Viso  generoso  degli  eccitan¬ 
ti;  ma  ebbi  sempre  a  pentirmene,  ed  a 
sentir  ebbi  ebe  anche  la  medicina  può  crea¬ 
re  delle  gravi  inalattie  e  dei  tifi  cosi  det¬ 
ti,  che  tali  non  ei-aito  in  origine.  Mi  die¬ 
di  quindi  sempre  con  maggior  con  fi 
denza  ad  un  metodo  di  cura  più  o  meno 
dcbilitémtCj  qualche  volta  alle  semplici 
bevande  autillogisticbe  ed  alla  dieta  nel-* 
la  cura  delle  febbri  che  riuniscono  1  ci¬ 
tati  caratteri  della  biliosa  (§  4b)>  e  me 
ne  sono  mai  sempre  trovato  contento# 
Dissi  più  d’una  Volta  a  me  stesso:  questo 
metodo  ili  cura  è  pur  quello  che  tanti 
illustri  pratici  hanno  ritrovato  vantag-^ 
gioso  in  queste  febbri,  buone  o  cattive 
fossero  le  ragioni  per  le  quali  Io  hanno 
adottato.  Questo  metodo  è  pur  quello 
che  generalmente  adoperano  con  s?ucces-- 
so  alcuni  miei  colleghi,  benché  forse  per 
ragioni  dlver^*  in  parte  dalle  mie.  Do^ 
vetli  in  fine  eonchinderc  tJiò  che  Syden- 
ham  concludeva  colle  parole  riportate  da 
basori  :  «  S^io  trovo  che  quanto  più  ri- 
«  scaldato  ^ammalato,  tanto  é  più  sog¬ 
li  getto  al  deltido,  alle  macchie  di  por¬ 
te  pora,  alle  petecchie  ec.  :  e  se  osservo 
«  per  lo  contrario  che  un  altro  ammala¬ 
ti  to,  trattato  coi  refrigeranti,  va  esente 
ti  da  cosi  fatti  sintomi;  il  buon  successo 
tf  mi  obbliga  a  credere  che  quest’ultimo 
ti  metodo  vai  molto  meglio  del  primo, 
«  quando  anche  i  due  ammalali,  cosi  di- 
t'  versamente  trattati,  guariscano  (i). 

93.  Prima  di  abbandonare  l’esame 
della  febbre  biliosa^  dal  genio  flogistico 


della  quale  (§  88,  8g,gi,  93)  ho  fratto 
un  argomento  forse  non  ihspregi'vole  a 
dichiarare  flogistica  egualmente  ili  fonilo 
la  febbre  gialla  americana;  mi  sia  lecito 
allontanarmi  un  istante  dal  principale 
mio  scopo  e  presentan’ qualche  forse  non 
inutile  riflessione.  Ammesso  che  la  feb¬ 
bre  biliosa  sia  il  nii/iiinum  della  febbre 
gialla  (à  47,  4'8)  e  che  |>ereiò  abbia  la 
sua  sorgente  ed  il  suo  aliuiento  in  una 
lieve  flogosi  del  sistema  biliare  e  gastri¬ 
co  (§  73,  76^,  facile,  s’io  iiim  erro,  ci  si 
apre  il  campo  a  vedere  nel  loro  vero  a- 
spetto  molti  fatti  patologici  e  pratici  re¬ 
lativi  a  questa  malattia  che  dietro  altri 
principii  difìicilmente  si  spiegano.  Qual 
giusta  idea,  dietro  la  proposta  patologia^ 
non  possiamo  in  fatti  formarci  delle  così 
detti  domplicdzione  d’infiaminazlone  cal¬ 
la  febbre  biliosa,  e  delle  così  chiamate 
metastasi,  per  le  quali  termina  questa 
febbre  talvolta  colla  morte  delPinfcrmo? 
E  che  altro  è  mai  il  preteso  connubio  dt 
infiammatorio  e  di  bilioso,  di  cui  parlan 
gli  autori,  se  non  se  un  grado  più  forte 
di  malattia  per  cui  si  accosta  essa  più  o 
meno  aWa.  f e bvis  ardeits  0  alla  g-fo/Ai  di 
America?  Che  altro  sono  i  supposti  de¬ 
positi  di  morbosa  materia,  cosi  chiamati 
dagli  antichi,  riconosciuti  poi  dai  mo¬ 
derni  per  altrettante  infiammazioni  nel 
corso  della  malattia  sviluppatesi  in  que¬ 
sto  o  in  quel  viscere  ;  che  altro,  dissi, 
sono  mai,  fuorché  ulteriori  passi  della 
malattia  stessa,  estese  dilFusioni  della  pri¬ 
ma  flogosi  del  sistema  biliare  ad  altri  vi¬ 
sceri  ed  altrettanti  argomenti  del  genio 
flogistico  di  questa  febbre  ?  «  La  febbre 
«  biliosa,  dicea  Stoll,  si  unisce  spessìssi- 
))  me  volte  colE infiammatoria  ...  quin- 
»  di  termina  spesso  fatalmente  per  una 
»  infiammazione  delle  meningi,  del  ce- 
)j  rebro,  del  polmone  ec.  ;  a  riparare  i 
))  quali  disastri,  particolarmente  rainac- 
w  ciati  dalE indicata  complicazione,  non 
»  vi  ha  altro  mezzo  che  il  salasso  e  l’uso 
»  generoso  dei  purganti  ed  antiflogistici.  » 
E  questa  complicazione  altro  non  espri¬ 
me,  a  mio  avviso,  se  non  se  la  st  essa  feb- 
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brfi  hll  iosa  o  ìa  lieve  flngosi  del  sistema 
gastrico,  che  ii’è  la  base,  portata  a  più 
alto  grado  d’intensità  c  quindi  diffusa  a 
maggior  estensione  di  parti,  sia  per  la 
maggior  forza  delle  esterne  cagioni,  sia 
per  la  [tredisposizione  del  soggetto.  11 
quale  alto  giado  di  flogistica  condizione 
esige  intanto  un  metodo  debilitante  as- 
^ai  più  forte  e  deciso  di  quello  che  lo 
esigesse  quel  grado  minore  di  malattia 
cui  si  suol  dare  il  nome  di  febbre  bilio-r 
sa  non  complicala  d’infianimazìone.  «  Il 
«  causo,  dicea  Grant,  o  sia  la  febbre  ar» 
)>  dente  d’Jppocrale,  era  una  febbre  in-. 
})  fiammatoria  complicata  di  bile.  lol’bo 
«  })osta  (prosegue  sensal amente  l’au-. 
«  tore)  tra  le  febbri  infiammatorie,  per- 
che  richiede  un  metodo  di  cura  som-» 
t(  mamente  antiflogistico  e  copiosi  salassi 
fc  Benché  adunque  si  trovi  a  questa  feb- 
«  bre  frammischiata  della  bile,  si  può 
«  non  ostante  chiamaida  piuttosto  in-» 
«  fiammatoria  che  biliosa.  »  Questo  pratU 
co  illustre  fu  indotto  dai  fatti  a  metter- 
fere  da  una  parte  il  bilioso  e  consì  de.- 
rare  l’ infiammazione  come  base  della 
malattia;  e  più  franco  sarebbe  stato  an». 
Cora  ncll’asscrirlo,  se  avesse  potuto  guar» 
dare  la  bile  esuberante  o  il  gastrieismo, 
non  già  come  una  cosa  a  parte,  disgiun-r 
ta  <^‘à\V  infiammatorio,  ma  come  effetto 
essa  stessa  di  flogìstico  eccitamento  nel 
sistema  gastrico  e  biliare.  Dal  maggiore 
O  minor  grado  dell’affezione  avrebb’egli 
allora  derivato  ola  febbre  biliosa  accom¬ 
pagnata  solamente  dai  sintomi  ordinari! 
P  la  medesima  febbre  portata  al  grado 
di  ardente  ed  accompagnata  dai  sintomi 
di  piu  cospicua  e  più  gagliarda  infiam-. 
mazipne.  «  Le  osservazioni,  dice  Larbcr, 
«  fatte  da  Pringle  confermano  Pavver», 
«  timenlo  del  signor  Grant  che  la  feb-r 
«  bre  remittente  dell’autunno  può  es- 
«  sere  biliosa  semplice,  o  bilioso-infiam.» 
«  materia  ,  e  pcripneumonica  ,  secondo 
«  ilgenercdi  vita  dell’ammalato  e  la  costir 
«  tuziono  della  stagione,  la  durata  cioè 
più  o  mcn  lunga  del  caldo  ec,;  e  dalle 
f<  suddette  osservazioni  risulta  ancora 
«  che  cpianto  più  la  complicazione  in-. 
«  fìammaioria,  la  peripneumonia,  il  dorr 
«  lor  di  capo,  la  frenesia  erano  fòrti  , 
c  tanto  maggiore  era  il  bisogno  di  cavar 
K  sangue  e  di  evacuare.  «  Non  poteva,  a 
mio  avviso,  esprimersi  meglio  i],  traefut- 
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tore  di  Grani,  se  avesse  avuto  in  animo 
di  provare  che  flogistico  è  il  fondo  della 
febbie  biliosa  e  che  dal  maggiore  o  mi¬ 
nor  grado  della  prima  flogosi  del  sistema 
biliare  e  dal  diffonde  rsi  essa  con  più  o 
meno  di  forza  sopra  altri  organi  risidta- 
no  quelle  che  si  ebbe  in  uso  di  chiama¬ 
re  compUficazioni  infiammatoi  ie,  e  che 
sono  realjnente  gradi  più  innoltfati  della 
malattia.  Cosi  le  irruzioni  di  umore 
piccante  nel  cervello  o  nel  polmone,  te¬ 
mute  tanto  da  Lodovico  àlercato  nella 
febbre  biliosa  e  deviate,  a  suo  avviso,  fe- 
■  licementc  coll’uso  d’attivi  purganti  espri.- 
mono  nel  mio  linguaggio  un  forte  grado 
di  flogosi  del  sistema  biliare  ditfuso  agli 
orgaiti  suddetti.  Così  le  occulti*  infiam¬ 
mazioni  de’viseeri  addominali  frequen¬ 
temente  osservate  da  Wienholt nelle  feb¬ 
bri  biliose;  e  gli  attacchi  llogistici  diva- 
rie  parti  del  corpo  osservati  spesso  in 
queste  febbri  claHuxham,  Bode,  Koupe, 
Pringle,  c  curali  col  salasso  e  cogli  eva¬ 
cuanti,  sono  al  tempo  st  esso  una  prova  del 
genio  flogistico  della  febbre  biliosa,  mi 
argomento  della  diffusione  da  me  indi¬ 
cata  ed  un  disinganno  sulle  jirelese  com¬ 
plicazioni  e  sulle  così  dette  metastasi. 

94.  fra  il  finir  dell’estate,  ilice  Qua- 
rin,  ed  il  cominciar  dell’autunno  le  feb¬ 
bri  biliose  sono  complicate  d’infiamma¬ 
torio,  ed  i  vìsceri  sono  quindi  per  questa 
complicazione  minacciati  da  un  attac¬ 
co  fatale,  borsicri ammette  la  febbre ga- 
strieo-infiammatoria ,  e  crede  in  essa 
necessarie  larghe  cacciate  di  sangue.  Con- 
vertesi  la  febbre  gastrica  in  febbre  arden¬ 
te,  dice  Augusto  Vogel,  quando  si  com¬ 
plichi  con  essa  il  genio  infiammatorio, 
c  si  accendano  quindi  o  pi  otonde  infiam¬ 
mazioni  o  flogosi  rlsipelatose  ne’visc<“ri. 
In  poche  parole,  non  v’ha  quasi  uno  tra 
gli  scrittori  anteriori  a  Brown,  che  non 
consideri  le  infiammazioni  che  hanno 
luogo  nelle  febbri  biliose,  come  staccate 
dalla  malattia  e  come  dipendenti  da  cau¬ 
se  al  fondo  della  malattia  affatto  stranie¬ 
re.  Non  parlo  di  Brown,  nella  eni  dot¬ 
trina  la  febbre  biliosa,  è  mio  dei  molti 
nomi  riformati,  e  ilietro  i  principii  ili 
cui  si  presentano  i  fenomeni  biliari  so¬ 
lamente  comeeff’(‘tli  non  attendibili  del 
morlioso (‘ccitanK'uto  imiversale.  La  qua¬ 
le  idea,  ([iiaiituiique  giusta  (prescinden(b> 
dalla  diatesi  della  malattia  per  le  ragioni 
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esposte  ;tl  §  qsì),  qupTitunque  giusta,  dis¬ 
si,  nel  senso  che  la  bile  esuberante  è  ef¬ 
fetto,  non  causa  dello  sconcertato  eccita¬ 
mento  (§  73,  9o^;non  presentaperò  a  mio 
avviso,  un’etiologia  cosi  esatta  di  questa 
febbre,  (e  così  della  gialla  americana)  co- 
jne  si  presenta  considerando  nella  febbre 
biliare  c  nelle  analoghe  le  prime  scintil¬ 
le  del  morboso  eccitamento  acceso  nel 
sistema  epato-gastrico  da  un  dato  grado 
di  flogosi  (§  73,  74,  75).  Pinci  è  forse 
il  solo  tra  i  moderni  che  parli  con  im¬ 
pegno  della  febbre  biliosa  (meningo-rga^ 
stviqHé^  e  che  la  consideri  come  causala 
e  sostenuta  da  una  irrita-iione  membra¬ 
nosa  nel  sistema  gastrico,  c  Esiste,  dice 
»  egli,  un  ordine  di  febbri,  la  cui  sede  è 
»  nelle  membrane  del  condotto  alimen- 

V  lare,  sopra  tutto  nello  stomaco  e  nel 
M  duodeno,  e  eh’  io  chiamo  raeningo-ga- 
«  sti’iche  .  .  .  L’alterazione  della  sensi- 
M  tività  oi’ganica  dello  stomaco,  c  degli 
»  altri  visceri  gastrici  influisce  tosto  ad 

V  alterare  le  secrezioni  ed  i  loro  prodot? 
»  ti  ...  e  se  quest ’alterazione,  quest’ir? 
))  ritainento  sarà  portalo,  in  forza  delle 
))  cagioni  morbose,  ad  un  grado  assai  foiv 
»  te,  produrrà  una  reazione  «niiversalc 
M  ed  agiri  come  la  spina  di  Vari  Hel- 
»  moni  .  .  .  Qualche  volta  la  tensione  e 
»  l’irritazione  sembrano  accostarsi  al 
»  grado  della  flemmassia  ,  .  .5  e  in  certi 
))  casi  gravissimi  l’andamento  della  ma- 
»  lattia  e  l’aperttira  de’cadaveri  hanno 
»  dimostrato  che  l’irritazion  gastrir  a  può 
«  essere  portata  al  punto  di  determina- 
»  re  una  flemmassia  seguila  dalla  gangre- 
))  na  (i).  »  Quest’autore  però  non  osa 
chiamar  flogosi  il  primo  effetto  delle  mor¬ 
bose  potenze  delle  quali  i  visceri  gastri- 
ei  si  risentii'ono;  e  guarda  più  volentieri 
la  flemmassia,  sopravveniente  ne’casi  più 
gravi,  come  Peffello  secondario  di  quel¬ 
la,  ch’egli  chiama  irritazione  nervosa. 
Otiest’antore  tiene  come  uno  sforzo  sa- 

V- 

lutare  della  natura  quella  febbre  e  quel 
morboso  eccitamento  universale,  eh’  io 
tengo  (c  spero  a  maggior  dritto)  come 
una  prqpagazione  ed  esten  ione  del  pri¬ 


mo  attacco  di  flogosi  gastrica  a  tutto  II 
sistema.  Pinci  finalmente  si  scosta  anche 
dalla  mia  maniera  di  pensare  e  si  avvici¬ 
na  alla  comune  degli  altri  scrittori,  con¬ 
siderando  le  infiammazioni  che  in  certi 
casi  di  febbri  biliose  succedono  in  diver¬ 
se  parti  del  corpo,  non  come  effetti  del¬ 
la  malattìa  stessa  portata  ad  un  maggior 
grado,  ma  come  dipendenti  dalla  com¬ 
plicazione  della  febbre  gastrica  coll’in¬ 
fiammatoria  (2), 

9Ó.  Ma  coleste  metastasi  AfìiVò.  febbre 
biliosa,  così  chiamate  dai  medici  ante¬ 
riori  alla  nuova  riforma  (§  93);  cotesti 
che  si  guardano  quasi  come  accidenti 
stranieri  alla  malattia  stessa  e  dipenden- 
tji  da  un’  altra  malattia  complicatavi 
(§  94), ‘sono  forse  meglio  spiegati  nella  mia 
maniera  di  vedere;  sono  una  cosa  stessa 
colla  malattia,  di  cui  esprimono  un  gra¬ 
do  maggiore;  sono  altrettanti  effetti  del¬ 
la  maggiore  estensione  dell’  alterazione 
prima,  in  cui  il  foco  della  malattia  con¬ 
siste.  I  passaggi,  1*  metastasi,  le  compli¬ 
cazioni  si  spiegano  tosto,  sol  che  si  con¬ 
sideri  la  febbre  biliosa  e  l’attacco  gastri¬ 
co  che  le  dà  i  caratteri  nosologici,  come 
una  flogosi  del  sistema  gastrico  e  biliare: 
flogosi,  che  circoscritta  ad  un  dato  gra¬ 
do  di  estensione  e  di  forza  si  manifesta 
solamente  pei  fenomeni  della  febbre  bi¬ 
liosa  ordinaria;  portata  a  più  alto  grado, 
quelli  sviluppa  della  febbre  ardente, 
della  frrnitide,  della  peripneumonia,  per 
essersi  diffusa  sulle  meningi  o  sul  polmo¬ 
ne.  L’idea  di  metastasi  o  di  passaggioèdi- 
slrutta  dal  vedere  gli  stessi  visceri,  prima¬ 
riamente  affetti  nella  febbre  biliosa , 
^ittacati  da  profonda  infiammazione  seia 
malattia  sia  molto  forte,  e  così  il  com¬ 
plesso  dalle  alterazioni  portato  a  quel 
della  febbre  biliosa  che  costi¬ 
tuisce  i  cara!  tori  della  febbre  gialla  ame¬ 
ricana  (§  47)*  L’idea  di  complicazione  ò 
tolta,  perchè  (se  si  eccett  uino  le  località) 
qouGoesistono  nel  sistema  malattie  univer¬ 
sali  di  fondo  diverso,  quantunque  pos¬ 
sano  le  line  alle  altre  rapidamente  suc- 
pedqrc  (3).  E  ,  qmmdo  gli  attacchi  d; 


(1)  PineA,  Nosographie  philosophìque  tojn.  i  p.  73  alla  107. 

(2)  Pinel.  Nosograpìiie  plUiosophique  inni.  1,  ]>ag.  80,  86,  11 4.  t  * 

(8)  io  spuQ  stato  sempre  e  sono  c  ostante  me  ut  e  coplrario  aUe  complicazioni. 


diverse  parti  del  corpo  sono  d' un  fondo 
medesimo  c  sono  prodotti  del  morboso  ec¬ 
citamento  universale,  non  è  filosotico  il 
guardarli  come  malattie  diverse  insieme 
complicate;  ma  bensì  come  progressiovii 
o  diffusioni  d’uiia  malattia  unica,  quar 
lunque  sieno  i  sistemi  o  gii  organi  nei 
quali,  pel  primo  loro  risentirsi  delle  pot 
lenze  morbose,  abbia  avuto  ineominciar 
mento.  Certamente  nella  febbre  biliosa 
sono  del  medesimo  fondo  flogistico  tanto 
la  prima  affezione  del  sistema  biliare  o 
gastrico,  alla  quale  si  limita  la  malattia 
quando  è  lieve;  quanto  leflogosi  chesot? 
pravvengono  nel  polmone,  nelle  inenin?» 
gi  ec.,  se  la  malattia  è  più  ardita;  giac¬ 
ché  il  medesimo  metodo  debilitante,  so¬ 
lamente  più  o  meno  generoso  secondo  il 
grado  della  malattia,  cura  del  pari  è  il  prir 
ino  attacco  gastrico  e  le  pretese  compii-? 
Gazioni.  Le  infiammazioni  adunque  che 
talvolta  succedono  in  varii  visceri  nel  cor?: 
so  della  febbre  biliosa,  esprimono  altret¬ 
tanti  passi  ulteriori  0  gradi  più  forti  deL 
la  malattia ,  ma  non  complicazioni  di 
qualche  cosa  di  diverso  dalla  medesima. 

96.  Per  riprendere  intanto  il  sentiero 
da  cui  mi  sono  alcun  poco  dipartito, 
sembrami  esser  sempre  im  forte  argo? 
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mento  a  dichiarare  originarìamenie  flo-> 
gistica  la  diatesi  della  febbre  gialla  Pa- 
ver  dimostrato  flogistico  il  fondo  della 
febb  re  biliosa  o  gastrica  (§  89,  91,  92), 
della  quale  la  febbre  gialla  è  \\  maximum 
(§4^,  4^)*  Rimane  ora  ch*io  esponga  in 
breve  l’ultimo  argomento  pel  genio  flo^ 
gislico  della  febbre  americana,  della  li.» 
vornese  ec.,  desunto,  come  mi  proposi  in 
quarto  luogo  (§  78),  dai  metodi  di  cura 
usati  in  sì  fatte  malattie  e  dai  vantaggi, 
db*nni,  o  nessun  effetto  a  differenti  epo¬ 
che  ottenuti.  Giaechè,  se  in  primo  luo?- 
go  la  natura  de’  sintomi  c’  invita  a  cre¬ 
dere  flogistico  il  fondo  originario  dique?? 
ste  malattie  (§  79  al  83);  se  in  secondo 
luogo  aggiugne  peso  a  questa  diagnosi  di 
diatesi  la  natura  delle  cause,  qualunque 
sieno,  produttrici  di  sì  fatte  affezioni 
84  al  87)5  se  in  terzo  luogo  ce  ne  per¬ 
suade  l’indole  flogistica  di  malattie  affi¬ 
ni  ed  identiche  colla  febbre  della  quale 
parliamo  (§  89  al  92);  non  mancherà, 
cred’io,  prova  alcuna  all’assunto  propo¬ 
stomi,  quando  provato  pur  sia  inquar¬ 
to  luogo  rimanere  confermata  la  flogisti¬ 
ca  indole  della  febbre  gialla  dal  metodo 
di  cura  in  questa  malattia  adottato.  Nè 
sicuramente  ho  ìq  trovato  difficile  il  trgr- 


quando  si  tratti  di  malattie  universali.  Ho  sempre  creduto  che  coesistere 
non  possano  due  diatesi  opposte.  E  come  il  potrebbero,  se  Vana  tanta  parte  di-^ 
strugger  dere  dell’altra,  quanto  è  il  grado  di Jorza,  che  ha  essa  stessa?  Come  il 
potrebbero  se  le  cause  produttrici  deWuna  sono  perfettamente  altrettanti  rimedii 
dell’ altra?  Le  opposte  diatesi  possono  bene  Vana  alV altra  rapidamente  succedere, 
come  aurerte  anche  il  dottor  Andrea  Rossi  nel  suo  trattato  sul  tifopag,  55:  que~ 
sto  passaggio  è  spesso  costituito,  a  mio  avviso,  dalla  iperstenia  o  dall’i- 
postenia  relativa,  che  spesso  succede  in  un  istante  alla  diatesi  opposta,  e 
di  cui  io  credo  sempre  impor tantissimo’.,  benché  trascurato,  V  esame’^  ma  il  succe~ 
dei  e  rapidamente  una  diatesi  ad  una  opposta  è  tutt’ altra  cosa  che  coesistere  in¬ 
sieme.  Non  possono  coesistere  coll’ iperstenia  o  colla  ipostenìa  universale  altre 
malattie  di  genio  opposto,  fuoi'chè  le  locali,  sia  che  attacchino  un  organo  solo,  o 
anche  un  dato  sistema  o  complesso  di  palati.  Le  af  'ezioni  procedenti  da  parziale 
irritazione  mi  sembrano  ridursi  a  ciò,  carne  vedremo  pià  oltre,  giacche  queste 
parziali  irritazioni  o  non  influiscono  sulla  diatesi,  e  in  questo  caso  sono  località 
€  nulla  provano  a  favore  della  pretesa  coesistenza  di  malattie  universali  di  gerito 
opposto  :  o  influiscono  sulla  diatesi,  ed  allora  o  aumentano  quella  che  esisteva,  o  ne 
distruggono  tanta  parte,  quant’è  la  loro  forza  e  la  loro  influenza.  R  anno  quello 
che  fa  un  vescicante,  il  quale,  applicato  in  una  malattia  astenica,  nel  diffondere 
la  sua  stimolante  influenza  nell’universale  non  costituisce  già  complicazione  di 
affezioni  opposte,  ma  tanta  parte  distrugge  della  diatesi  astenica,  quant’e  Ifi 
di  Igi  iizione  stimolante  clalla  parte  diffusa  sul  lutto. 
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re  si  fatto  partito  dalle  osservazioni  le 
piu  accreditate  ^ulla  febbre  americana  e 
sulla  livornese,  e  dalle  esatte  storie  di 
molti  medici  illustri  sul  corso  delle  me¬ 
desime  e  sugli  effetti  ottenuti  dai  divei’- 
si  tentativi.  Giacché  coteste  storie  cd  os¬ 
servazioni  (alle  quali  bisogna  pur  ripor¬ 
tarci,  non  avendo  fortunatamente  avuta 
giammai  l’occasione  di  osservare  simile 
epidemia  nelle  nostre  contrade)  mostra¬ 
no  tutte  giovevole  il  metodo  debilitante 
adoperato  dentro  quell’epoca  nella  qua¬ 
le  soltanto  la  malattia  è  guaribile;  dan¬ 
noso  mostrano  in  sì  ffctla  epoca  ibmelo- 
do  eccitante  o  tonico;  ed  in  utile  poi, quan¬ 
do  quest’epoca  è  gi<à  corsa  e  quando  cer¬ 
ti  processi  sono  già  succeduti,  qualunque 
metodo  di  cura ,  eccitante  o  debilitante 
che  sia,  La  quale,  siccome  è  una  prova 
per  una  parte  del  dichiarato  fondo  flo¬ 
gistico  originario  della  malattia,  è  per 
l’altra  una  dimostrazione  di  quanto  ab¬ 
biamo  esposto  sui  processi  a  questa  ma¬ 
lattia  attaccati  (§  49  ^ 

97.  Dalle  osservazioni  sulla  febbregial- 
la  estratte  dalle  opere  di  Kush  e  di  altri 
pratici  riputai  issimi,  e  dal  metodo  di  cu¬ 
ra  che  il  grande  criterio  a  juvantibiis 
et  laedentibus  li  costrinse  a  mettere  in 
uso,  rilevasi  che  il  primo  periodo  di 
questa  malatt  ia  è  di  eccitamento  accre¬ 
sciuto;  e  che  tra  i  rìmedii  generalmente 
in  esso  pi  ovati  utili  furono  quelli  appun¬ 
to  che  nel  primo  stadio  convengono  delle 
malattie  esantematiche.  Nel  qnal  primo 
stadio  (piu  o  meno  breve  secondo  la  fe¬ 
rocia  del  primo  eccitamento  flogistico 
(§  87)  o  sia  secondo  la  forza  della  ina¬ 
lai  tia)  nel  quale  primo  stadio,  dissi,  non 
v’ha  dubbio  che  i  riscaldanti  nuocano  e 
che  il  solo  riparo  all’impeto  della  flogo- 
si  cd  ai  minacciati  lavori  consista  nel  fre¬ 
nare  il  morboso  eccitamento.  In  molti 
casi  pertanto  riuscì  ai  lodati  scrittori  di 
moderare  col  salasso  il  primo  furore  del¬ 
la  febbre  gialla  e  così  preparare  un  corso 
più  placido  all’andamento  consecuti¬ 
vo  della  malattia.  11  salasso  fu  ripetuto 
alle  volte,  e  con  vantaggio,  sino  alla  ter¬ 


za  giornata;  che  vai  quanto  dire,  a  mio 
avviso  (senza  ritener  la  terza  giornata  a 
rigor  di  parola)  sinché  l’epoca  non  ora 
trascorsa,  in  cui  la  malattia  era  sanabile, 
o  ia  cui  non  erano  ancora  orditi  lavori 
irreparabili  dall’arte  (sesto  carattere  del¬ 
la  flogosi  ).  Le  fo}nentazioni  emollienti 
.sugl’ipocondri,  le  bevande  refrigeranti, 
i  clisteri,  ì  purganti  di  mercurio  e  ia- 
lappa,  ed  in  molti  casi  di  manna  e  di  ta¬ 
marindo,  costituirono  il  metodo  trovato 
il  più  utile  nell’ indicato  primo  stadio 
della  malattia  (i).  Anche  Lind,  Makit- 
irih  ed  Hector  Macleau  citato  da  Thomas 
trovarono  il  salasso  in  questo  primo  pe¬ 
riodo  assai  vantaggioso,  siccome  utili  del 
pari  le  bevande  antiflogistiche,  diluenti 
e  purganti;  e  dannosi  aU’opposto  i  ri¬ 
scaldanti  ed  i  tonici. 

98,  Clarke,  Chilsome  e  Valentin  so¬ 
no,  tra  i  medici  che  hanno  osservalo  la 
febbre  gialla,  i  più  decisamente  conlra- 
rii  al  salasso,  ancorché  usato  nel  primo 
periodo  della  malattia.  Ma,  parlando  di 
Clarke,  è  così  contradditorio  e  sintoma¬ 
tico  il  di  lui  metodo  di  curare,  che  nes¬ 
suna  regola  è  possibile  di  ricavare  uè 
dai  danni,  nè  dai  vantaggi  ch’egli  pos¬ 
sa  avere  ottenuto  dall’uno  o  dall’altro 
degli  adoperati  rimedii.  D’altronde  poi, 
per  quanto  dannoso  egli  sostenga  essere 
il  salasso,  assicura  però  essere  le  medici¬ 
ne  più  elFlcaci  e  più  utili  in  questa  ma¬ 
lattia  i  forti  purganti  di  calomelano  e  ialap^ 
pa,  che  è  sempre  favorevole  alla  cura  de¬ 
bilitante.  Chilsome  raccomanda  esso  pure 
i  mercuriali ,  i  lassativi,  gli  antiflogi¬ 
stici,  e  nc  prescrive  l’uso  ai  nuovi  sbar¬ 
cati  per  lungo  tempo,  persuaso  di  difen¬ 
derli  dalla  malattia.  La  qual  cosa  dimo¬ 
stra  che,  quand’anche  non  sieuo  stati  gli 
infermi  che  gli  toccò  d’assistere  cosi  for¬ 
temente  attaccati  che  il  salasso  potesse 
esser  loro  giovevole,  non  lasciarono  per 
altro  di  ricavare  t  ut  to  il  possibile  vantag¬ 
gio  da’debilitantl  meno  forti  del  salasso, 
quali  sono  i  purganti  e  le  bevande  cosi 
dette  antiflogistiche  (3).  Ed  in  fine  Va¬ 
lentin,  tuttoché  iiou  abbia  mai  impiega- 


(•1)  Metodo  presei'ealìv’o  e  curatì\^o  della  febbre  gialla  estratto  dalle  o- 
pei  e  ec.  Milano  ido^. 

La  maniera  di  debilitai  e  de^pui  ^anii  e  degli  cinti fogistiei  cosi  detti 


io  il  -Kììasso,  ha  trovato  però  costantemen¬ 
te  utile  il  metodo  debilitante  appoggia¬ 
to  alle  bevande  antiflogistiche  alla  per¬ 
fetta  astinenza  dagli  eccitanti  e  spiritosi, 
all  ’uso  de’ purganti,  alle  applicazioni 
fredde  ec.  Non  è  molto  favorevole  al 
salasso  nè  meno  Gilbert,  apparentemen¬ 
te  per  la  ragione  che  rjuesto  vimedio  è 
contrario  a  tutte  le  malattie  adinarni-^ 
che,  e  quindi  dietro  la  supposizione  (ch’io 
credo  d’avere  ormai  combattuta  abba¬ 
stanza)  che  la  febbre  gialla  sia  d’origine 
e  di  fondo  adinamica  o  astenica.  Ma  non 
nega  egli  intanto  che  i salassi  anche  rl-‘ 
petuti  riescono  qualche  rolta  in  mano 
z/e’Creoles,  purché  la  malattia  sia  an-^ 
Cora  dentro  il  primo  stadio,  o  non  ah^ 
hia  oltrepassato  i  principii  del  secon^ 
do.  Confessa  che  il  salasso  è  considerato 
dai  pratici  del  paese  come  un  mezzo  atto 
a  rendere  più  mite  il  corso  della  malat¬ 
tia.  Ed  arriva  in  fine  a  convenire  che 
«  se  la  febbre  gialla  non  è  ad  un  allo 
«  grado  d’intensità  (che  per  me  vai  quan- 
«  to  non  troppo  inoltrata)',  se  la  natura 
«  si  mostra  in  caso  di  reagire  con  forza; 
«  e  se  il  soggetto  è  giovine,  vigoroso 
«  ec.;  »  (condizioni,  che  per  me  manten¬ 
gono  più  a  lungo  guaribile  la  malattia, 
rendendo  meno  precipitoso  il  passaggio 
della  flogosi  alla  disorganizzazione  ),  il 
salasso  debba  praticarsi  nel  primo  stadio 
di  questa  febbre.  D’altra  parte,  quan- 
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tunqne  misurato  mostrasi  Gilbert  paT'* 
landò  del  salasso,  non  è  perciò  meno  de* 
ciso  in  favore  del  metodo  debilitante  nel 
primo  stadio  di  questa  malattia;  giacché 
duranti,  dic’egli,  i  sintomi  d’irritazione 
al  sistema  gastrico  non  giova  occuparsi 
d’altro  che  diluenti,  niti'atef 

clisteri  lassativi,  rimedii  minorativi  ec., 
e  trova  assai  commendevole  il  metodo 
de’purganti  esposto  da  hush,  riconosciu¬ 
to  per  lunghissima  pratica  utile  in  assai 
numero  d’infermi  (3).  Tra  i  medici  alfi¬ 
ne,  che  io  so  essere  stati  contrarii  al  sa¬ 
lasso,  trovasi  anche  il  dott.  Pugnet  il 
quale  anzi  tentò,  dic’egli  stesso,  un  me¬ 
todo  di  cura  diverso  affatto  da  quello  di 
tutti  gli  altri,  adoperando  i  rubefacienti 
di  senape  e  di  aceto  alla  cute  per  de¬ 
terminare  edV infuori  V  interna  morbosa 
irritazione  ;  l’etere,  la  canfora,  il  mu¬ 
schio  (a  picciole  dosi  però)  per  combat¬ 
tere  Ihiriclità  della  pelle-,  ed  in  fine  la 
chinachina  come  febbrifugo ,  non  già. 
come  eccitante.  Ma  intanto  univa  spesso 
alla  chinachina  gli  acidi  vegetabili,  l’a¬ 
ceto,  il  cremor  di  tartaro  ,  lo  spirito  dì 
Mìodevevo  pei'  diminuire  il  morboso  ca- 
lore.  Vi  univa  delle  indolcenti  mucilag- 
gini  per  diminuirne  l’impressione  sullo 
stomaco.  Non  ricusava  di  ricorrere  al  sa¬ 
lasso  qualche  rara  volta,  quando  la  sof¬ 
focazione  era  imminente  :  ed  avrebbe  , 
dic’egli,  tiralo  del  sangue  assai  più  co- 


non  può  negarsi  che  sia  dicersa  da  quella  del  salasso.  Il  salasso  opera  trop- 
po  gagliardamente  in  un  istante,  lasciando  dopo  il  sistema  cascolare  (reso  per 
cosi  esprimersi  semiozioso  un  istante  per  tanta  sottrazione  di  stimolo)  lascian¬ 
dolo,  dissi,  più  che  prima,  suscettibile  di  risentire  l’azione  o  degli  stimoli  mor¬ 
bo  SI  che  possano  sussistere,  o  degli  accidentali  che  possano  sopracce/tire:  al— 
l’opposto  i  purganti  e  gli  antiflogistici  così  detti  sottraggono  lentamente  e  di. 
continuo  qualche  cosa  ;  sottraggono  forse  del  calorico ,  smungono  dal  centri- 
colo  e  dagl’  intestini  succhi  e  principii  stimolanti ,  snervano  la  crasi  dei  li¬ 
quori  animali,  e  ne  scemano  la  stimolante  atticità.  Se  mai  si  cerificasse  la 
forza  controstimolante  positiva  de’purganti,  de’sali,  degli  acidi  ec.  ,  quanto  non 
sarebbe  decisa  m.eglio  e  spiegata  la  differenza  tra  la  loro  maniera  di  debi¬ 
litare  e  quella  del  salasso'^ 

(1)  Riguardo  a  Clarke ,  vedi  il  giornale  venet.  tom.  XII.  Riguardo  a 
Chilsome,  cedi  Thomas  nella  biblioteca  britannica  t.  20  ed  m  fne  riguardo 
a  Valentin,  l’opera  originale  del  medesimo-  Traile  de  la  fècce  faune  d’ A- 
merique  par  Louis  Valentin.  Paris  an  XI.  pag.  iqS  alle  198. 

(2)  His  taire  mèdie  ale  de  l’armée  frane  aise  à  s.  Domingue  en  l’an  X  Paris 
an  X. 
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lentìévi  e  sovente  riolle  mignatte,  se  a- 
Vesse  potuto  trovarne.  Univa  poi  talvol¬ 
ta  anche  i  tamarindi  alla  china  per  te^ 
nere  il  ventre  ubbidiente.  Ricorreva  con 
piu  coraggio,  quando  la  febbre  rimette¬ 
va,  a  quest’unione  dc’^purganti  colla  cor¬ 
teccia  all’oggetto  di  farne  passare  più 
facilmente  e  con  maggior  prontezza 
una  quantità  sufficiente.  Confessa  che 
la  chinachina  osata  a  picciole  dosi  non 
agiva  che  come  irritante  ed  aggrava., 
va  i  sintomi.  Ed  in  fine  cessìata  la  feb¬ 
bre,  per  distruggere  le  impressioni  lo¬ 
cali  e  per  prevenire  le  ricadute  ordina¬ 
va  de’risolutivi ,  degli  aperitivi,  degli 
evacuanti.  Dai  quali  tentativi  ognuno 
ben  comprende  non  potersi  dedurre  in 
favore  del  metodo  eccitante  ciò  che  a 
prima  vista  sembrar  potrebbe  ad  alcuno, 
fermandosi  alla  maniera  con  cui  l’auto¬ 
re  annunzia  questo  suo  nuovo  metodo  di 
curare. 

PO’.  Il  dottor  Hyllary  nella  febbre  gial¬ 
la  che  regnò  alle  Barbade,  fu  condotto 
dalle  proprie  osservazioni  a  fissare  ne’pri- 
mi  periodi  della  malattia  le  seguenti  in¬ 
dicazioni^  quella  cioè  di  moderare  l’e¬ 
nergia  de’ movimenti',  e  l’altra  di  eva¬ 
cuare  le  prime  vie]  indicazioni  che  per 
me  ne  esprimono  una  sola,  quella  cioè 
di  debilitare  il  sistema,  o  di  diminuir- 
ne  l’eccitamento.  Prescriveva  quindi  con 
successo  il  salasso  al  cominciare  della 
malattia,  e  lo  ripetea  talora  se  lo  esige¬ 
va  la  violenza  de’  sintomi  e  la  robu¬ 
stezza  deW  infermo  (Puna,  a  mio  pa¬ 
rere,  indizio,  l’altra  elemento  di  una 
maggiore  intensità  della  malattia  ).j  E 
così  duranti  i  primi  periodi  debilita¬ 
va  anche  coi  purganti  e  particolar¬ 
mente  col  tamarindo ,  e  colla  manna 
(i)  ,  ch’egli  trovò  più  vantaggiosi  di 
qualunque  altro  rimedio  di  simil  fatta¬ 
li  metodo  debilitante  è  pur  quello  al 
dire  di  Carey  ,  che  i  medici  adottar 
dovettero  finalmente  dalla  ripetuta  spe- 
rienza  e  dai  propri!  errori  nella  febbre 


gialla  di  Filadelfia.  jLiinitatl  essendosi 
da  principio  ai  piu  inili  purganti,  vedea- 
no  morire  quasi  tutti  gl’infermi.  Ten¬ 
tarono  in  seguito  la  ehinachina,  il  vino, 
il  laudano  ee.;  e  terribile  era  il  numero 
delle  vittime.  Ebbero  in  fine  ricorso  al¬ 
le  purghe  forti  di  calomelano  e  ialappa, 
non  che  alle  cacciate  di  sangue’,  ed  il  suc¬ 
cesso  fu  sorprendentemente  favorevole 
(2).  Hodge  e  Garson  furono  forse  i  pri¬ 
mi  medici  che  in  Filadelfia  ricorressero  a 
questo  metodo,  la  cui  efficacia  fu  ben 
tosto  generalmente  riconosciuta.  Qual¬ 
che  cittadino  intelligente  notò  a  que¬ 
sto  proposito  che  poteasi  quasi  dar  per 
sicura  la  guarigione  di  quegl’infermi 
ne’quali  rimanea  vinta  co’purganti,  den¬ 
tro  le  prime  dodici  ore  di  malattia,  la 
stitichezza,  che  soleva  essere  costante- 
mente  compagna  de’primi  periodi.  Dal 
salasso  pure  si  ottennero  ottimi  efl^tti 
in  que’casi,  co’quali,  dice  Carey,  non  èra 
combinata  la  putrescenza.  La  qual  coU'- 
dizione  si  può  ridurre  a  linguaggio  filo¬ 
sofico,  dicendo  che  la  flebotomia  giova¬ 
va  a  quegl’  infermi,  ne’quali  o  pel  grado 
delle  cagioni  morbose,  o  per  l’indole  del 
temperamento,  o  per  l’influenza  di  al¬ 
tre  circostanze,  la  flogosi  del  sistema  bi¬ 
liare  ed  il  morboso  universale  eccitamen¬ 
to  indi  prodotto  toccavano  quel  grado 
d’intensità  che  esigeva  sottrazioni  di  san¬ 
gue  per  essere  frenata,  e  in  cui  perciò 
questo  forte  e  repentino  mezzo  debili¬ 
tante  non  poteva  lasciare  più  del  dove¬ 
re  indebolito  il  sistema.  Grandi  vantag¬ 
gi  produsse  ancora  in  questa  medesima 
epidemia  la  sottrazione  del  calorico,  die 
è  pure  un  altro  mezzo  debilitante.  Rush 
e  Wistar  esaltarono  d’accordo  i  salutari 
effetti  cb’essi  ottennero  dall’aria  fresca 
e  dalle  bevande  gelate  nella  feblu-e  gial¬ 
la.  Il  cambiar  camera  all’ammalato  e  col¬ 
locarlo  in  luogo  ove  goder  potesse  di  una 
qualche  apertura  onde  il  vento  spirasse, 
mitigava  generalmente  il  delirio  ed  am¬ 
mansava  la  febbre.  La  rimozione  dell’am- 


(1)  DescrijJtion  de  la  fièvre  faune,  qui  a  regnò  aux  Barlades.  Extrait 
de  Vouvrage  anglais  d'Hillai'r  par  Bertin. 

(2)  Descrizione  della  feì>h re  gialla,  che  nel  1793  dominò  nella  città  di 
F iladeljia  in  America,  di  Matteo  Carrej',  capii.  III. 


)i||  malfito,  cKceCarcy  da  una  stanza  cliiu- 
611  sa  e  calda  ad  altra  di  pochi  gradi  più 
il  fredda  produce  il  più  st faordinario  fa- 
Vorevole  canihiamento. 

loo.  Anche  il  dottore  Devéze,  a  cui 
l>  dobbiamo  una  ben  intesa  descrizione  del- 
I  la  febbre  gialla  che  regnò  in  Filadelfia, 
f  trovò  necessario  il  metodo  debilitante 
I  nel  primo  periodo  di  questo  morbo.  In 
i!  questo  periodo,  dice  egli,  la  malattia  ha 
f  tutti  i  caratteri  della  febbre  ardente  ed 
I  esige  il  salasso  più  o  meno  generoso  o  ri- 
E:  petuto,  giusta  la  robustezza  delPinfermo 

(robustezza  che  nei  miei  termini  espri¬ 
me  un  maggior  grado  di  malattia ,  in 
quanto  che  concorre  a  formare  una  som¬ 
ma  d’eccitamento  che  per  le  sole  cause 
morbose  sarebbe  stata  minore).  Il  vomito, 
prosegue  Devéze,  essendo  nel  primo  pe¬ 
riodo  sintomatico  d’uii’irritazione  al  si- 
i  sterna  epigastrico  (flogosi  nel  mio  linguag* 

I  gio),  cedeva  il  più  delle  volte  al  salasso. 
Ebb’egli  però  l’avvertenza,  e  la  trovò 
vantaggiosa,  di  fare  piuttosto  de’ piccioli 
ripetuti  salassi,  che  di  estrarre  in  un  col¬ 
po  solo  una  quantità  grande  di  sangue  i 
metodo,  ch’io  pure  ho  trovato  più  volte 
utile  nelle  malattie  flogistiche,  purché 
la  parola  piccolo  s’intenda  relativamente, 
e  purché  i  piccioli  salassi  si  succedano 
con  sollecitudine  proporzionata  al  biso¬ 
gno.  Del  resto,  oltre  il  salasso,  usò  pure 
questo  medico  le  bevande  diluenti,  an¬ 
tiflogistiche,  gli  acidi  vegetabili,  l’acqua 
fredda,  l’acqua  impregnata  d’acido  car¬ 
bonico  ed  il  nitro  (  i  ).  Più  coraggiosi  nel¬ 
la  prescrizion  del  salasso  furono  Moseley, 
Isert  e  Jacltson,  dichiarando  essi  nulla 
esservi  nel  principio  della  febbre  gialla 
più  necessario  di  questa  deplezione.  Os¬ 
servò  particolarmente  Moseley  alzarsi  i 
polsi,  calmarsi  la  smania  e  l’ardore,  e 
svanire  gli  acuti  dolori  di  capo  sotto  la 
flebotomia.  E  Ghautfessier  aggiugne  il 
suo  voto  per  questo  metodo  nel  princi¬ 
pio  della  febbre  americana,  osservando 
essere  in  quest’epoca  quasi  costanti  isin- 


toriii  ed  i  caratteri  d’infiammazione  (a). 
Pouppé  conviene  sull’utilità  e  necessità 
del  salasso  purché  eseguito  entro  i  pri¬ 
mi  tre  giorni  della  malattia.  Gurrie  tro¬ 
vò  utili  sopra  tutto  i  purganti  mercu¬ 
riali,  l’aria  fresca,  la  dieta,  le  bevande 
refrigeranti,  siccome  all’opposto  dannoso 
l’oppio,  pel  quale,  lungi  dal  calmarsi,  e- 
sacerbaVasi  il  vomito.  Thion  raccomanda 
nella  cura  di  questa  malattia  l’uso  del 
nitro  e  delle  bevande  ammollienti  ed 
antiflogistiche.  Ed  il  celebre  Batt,  dopo 
d’avere  attinto  alle  migliori  fonti  le  no¬ 
tizie  di  fatto  sulla  febbre  gialla  ameri¬ 
cana,  dichiara  assolutamente  dannoso  il 
metodo  eccitante  ne’primi  periodi  della 
malattia,  e  necessario  all’opposto  di  ri¬ 
correre  in  quest’epoca,  e  con  sollecituS 
dine,  ai  purganti  attivi  di  mercurio  e 
scamonea,  agli  cccoprotici,  alla  ialappa, 
agli  acidi,  ai  diluenti,  agl’  involventi  ed 
alla  gomma  arabica  (3):  alcuni  de’ quali 
rimedi!  quantunque  proposi!  da  questo 
saggio  pratico  dietfo  vedute  particolari, 
modellati  però  in  ultimo  fatto  alla  mia 
maniera  di  vedere,  rispondono,  s’io  mal 
non  m’appongo,  ad  un  metodo  di  cura 
debilitante. 

loi.  Qual  altro  metodo  in  fine  ha  a- 
vuto  migliore  successo,  che  il  debilitan¬ 
te,  nei  primi  stadii  della  febbre  di  Li¬ 
vorno?  Quanto  anzi  non  sono  stati  in 
questa  epoca  decìsi  e  coiiiosciuti  i  danni 
del  metodo  opposto  ?  Quanto  non  com¬ 
bina,  se  ben  si  esamini,  nell’indicazione 
di  diminuire  lo  stimolo,  e  perciò  nel 
dimostrare  flogistico  il  rgenio  originario 
della  malattìa,  il  metodo  travato  utile 
ne’primi  periodi  della  febbre  gialla  di 
Cadice  e  di  Malaga?  Il  tartaro  emelièo 
unito  al  cremore  di  tàrtaro,  le  lunghe 
bevande  acquose  ed  i  clisteri  di  acqua 
salata,  applicati,  giusta  il  bisogno,  molte 
volte  nella  giornata,  sono  i  rimedii  tro¬ 
vati  decisamente  utili  in  principio  di 
malattia  dal  dottore  Areiula  nella  febbre 
di  Malaga  (4).  Dalle  confuse  notizie  che 


(1)  Dìssertation  sur  la  fièrre  jnune,  par  Jean  Derèze  pag-  58. 

(2)  Chauffessier.  Specinu  sist.  hùtor.  febrìs  flavne  americanae  §  35  al  4i' 

(3)  Alcuni  deuaglì  sulla  febbre  gialla  contagio.ui  pag.  6.  7.  io.  i  i. 

(4)  Succinta  esposizione  della  malattici  contagiosa  chiamata  febbre  gial~ 


abbiam  i  sulla  cura  (lolla  febbre  di  Ca¬ 
dice,  e  dai  pochi  dati  che  può  sommini¬ 
strarci  il  metodo  generalmente  contrad¬ 
ditorio  in  essa  adoperato,  rilevasi  però 
che  il  nitro,  i  sali,  gli  acidi  vegelabili, 
i  purganti  e  le  bevande  antiflogistiche  eb¬ 
bero,  a  principio  di  malattia,  i  voti  della 
maggior  parte;  lo  che  ci  sforza  a  suppor¬ 
re  che  almeno  cjualche  vantaggio  sia  sta¬ 
to  da  sì  fatti  rimedii  ottenuto,  benché 
non  decisivo,  atteso  o  la  precoce  o  la  con¬ 
temporanea  amministrazione  della  chi¬ 
nachina  e  della  canfora.  Dal  metodo  di 
cura  esplorativo  che  si  andò  tentando  nei 
primi  tempi  dell’epidemia  di  Livorno, 
e  in  mezzo  a  quell’incertezza  in  cui  si 
sono  sempre  trovati  i  più  dotti  pratici 
di  qualunque  età  e  di  ([ualunque  paese 
al  manifestarsi  nel  popolo  una  malattia 
non  ancor  conosciuta,  trapela  abbastanza 
che  dannosi  furono  decisamente  i  cosi 
delti  calmanti,  gli  stimolanti  d’ogni  sor¬ 
ta,  l’oppio,  le  cantaridi  ec.  ;  e  che  all’op¬ 
posto  gli  ammollienti  in  generale,  V  ap¬ 
plicazione  delle  sanguisughe  ed  i  pur¬ 
ganti  recarono,  almeno  in  molli  casi, 
considerabile  sfiovamento.  Ciò  si  ricava 
dalla  relazione  medica  di  Hocchi,  Pa- 
squetti  e  Brignole.  Du  Four,  ad  onta 
dell’imbarazzo  nel  quale  trovar  dovrasi 
vedendo  nella  febbre  di  Livorno  tre  ma¬ 
lattie  insieme  associate,  infiammatoria, 
nevaosn  e  biliosa  riconobbe  pera!  Iroutile 
ne’piimi  giorni  dellamalatl  iad  salasso,sie- 
come  dannosa  all ’oposto  l’applicazione  dei 
vescicanti;  e  dichiarò  non  doversi  passare 
ai  rimedi  eccitanti,  se  non  trattato  avendo 
l’infermo  ne’primi  periodi  di  qu(;sta  feb¬ 
breeoi  raetododebilitantpcoi  purganti  ec. 
Ma  più  di  tutti  ebbe  campo  di  rilevare 
la  necessità  di  questo  metodo  nel  prin¬ 
cipio  della  febbre  livornese  il  dottore 
Palloni.  L’esame  dei  danni  cui  produce¬ 
va  la  varietà  dei  tentativi  e  la  compli¬ 
cazione  de’medicinali:  il  numero  grande 
d’infermi  alla  di  lui  cura  affidati;  il  ge¬ 
nio  «Iella  malattia  che  andavasi  di  mano 
in  mano  più  disvelando,  lo  misero  a  por¬ 
tata  di  determinare  un  metodo  di  cura 
decisamente  vantaggioso;  e  questo  meto¬ 
do  ne’primi  stadi  della  malattia  fu,  ge¬ 


neralmente  parlando,  in  ogni  sua  parte 
antiflogistico. 

ioa.  O  in  fatti  il  primo  stadio  della 
malattia  si  presentava,  per  servirmi  del¬ 
le  espressioni  dello  stesso  dottor  Pallo¬ 
ni,  con  sintomi  d’irritazione  vascola¬ 
re,  dolor  di  testa  acutissimo,  occhi  ac¬ 
cesi  e  lucenti,  tensione  di  polso,  cute 
ardente  ec.  ed  in  questo  caso  i  rimedii 
trovati  utili  a  frenare  il  furore  della  ma¬ 
lattia  furono  le  emissioni  di  sangue  o  dal 
braccio  o  dalle  vene  emorroidali,  pro¬ 
porzionate  alla  forza  del  male  ed  al  tem¬ 
peramento  dell’individuo.  O  il  primo  sta¬ 
dio  si  presentava  con  sintomi  gastrici^ 
ed  allora  gli  emetici  riuscivano  vantag- 
gTòsipurchè  si  somministrassero  nel  prin¬ 
cipio  dell’attacco.  E  crede  anzi  Palloni 
che  il  discredito  in  cui  sono  caduti  gli 
emetici  nella  cura  di  questa  malattia,  si 
debba  all’  essersi  lasciato  generalmente 
passare  il  momento  favorevole  alla  loro 
applicazione:  riflessione  che  a  me  sem¬ 
bra  ragionevole:  giacché  ,  inuoltrata  la 
malattia  o  succeduti  sono  (lo  che  accade 
talvolta  rapidissimamente  j  tali  lavo¬ 
ri ,  posti  i  quali  ({ualuuque  cura  è  i- 
nutile  (sesto  carattere  della  flogosi):  o  ac¬ 
cresciuta  quella  flogosi  del  sistema  ga¬ 
strico  e  biliare,  della  quale,  a  mio  avvi¬ 
so,  i  sintomi  gastrici  sono  un  prodotto 
(§  73  al  76),  accresciuta,  dissi,  cotesta 
flogosi,  il  debilitare  coll’ emetico  può 
disconvenire,  atteso  la  meccanica  concus¬ 
sione  che  l’emetico  produce  nc’  visceri 
addominali  e  nel  diaframma;  concussio¬ 
ne  pericolosa,  quando  questi  e  quelli 
sono  ad  un  certo  grado  infiammati.  Sic¬ 
come  poi  nella  febbre  di  Livorno  i  sin¬ 
tomigastrici  non  mancarono  mai  a  qual¬ 
che  grado,  sotto  qualunque  forma  si 
presentasse  la  febbre:  siccome  la  stiti¬ 
chezza  del  ventre  riscontravasi  quasi 
costantemente  nel  principio  della  ma¬ 
lattia'.,  egli  è  perciò,  prosegue  egli,  che 
non  si  dovettero  mai  trascurare  i pur¬ 
ganti  proporzionati  anche  essi  al  biso¬ 
gno  dell’ammalato  (i).  Sin  qui  adunque 
panni  di  potere  con  tutta  ragione  asse¬ 
rire  che  il  metodo  trovato  utile  ucl  pri¬ 
mo  stadio  della  malattia  dal  dott.  Pallo- 


la,  che  regnò  in  Malaga  verso  la  fìne  del  i8o3,  di  P.  E.  de  Jreiula:  tra- 
duz.  dallo  spagnuolo  di  Luigi  Careno. 

(1)  Palloni,  osservaz.  mediche  sulla  malattia  febbrile  dominante  in  Li¬ 
vorno  pag.  r3.  i4* 


<ij  ni  fu  debiliVaute;  giacche  gli  emetici  ed 
i  i  purganti,  qualunque  sia  lo  scopo  par- 
if  ticolare  con  cui  si  prescrivano,  sono  poi 
yi  sempre  evacuanti,  e  quindi  la  loro  for- 
i{\  za  debilitante  non  può  essere  dubbia.  E 
a  che  lo  stesso  doti.  Palloni  tenesse  si  fat- 
t  to  metodo  come  debilitante,  si  rileva  ab- 
I  bastanza  dalle  seguenti  parole.  «  In  una 
«  malattia  ove  le  forze  vitali  vanno  a  di- 
«  struggersi,  sembrerebbe  a  taluno  che 
a  i  corroboi'anti  d’ogni  genere  fossero 
«  i  ndicati.  Ma  la  pratica  ci  ha  dimostrato 
«  il  contrario.  Nè  deve  fare  ciò  mara- 
«  viglia  se  si  rifletta  che  l’azione  di  que- 
«  sto  veleno  è  decisamente  stimolante, 
«(  e  perciò  dove  att  acchi  un  temperamento 
«  robusto  e  sangtiigno,  non  può  che  svi- 
«  luppaie  una  jualattia  stenica  »  (o  sia, 
giusta  la  mia  maniera  di  vedere,  più  atta 
a  sostenersi  lungamente  flogistica  che  in 
un  temperamento  debole)  «  qual  è  ap- 
I  «  punto  questa  malattia  nella  maggior 
«  parte  di  casi  nel  suo  primo  stadio.  » 

I  o3.  Ma  che  diremo  di  que’casi  ne’qua- 
li  la  malattia  attaccò  soggetti  di  debole 
costituzione?  Cangiò  essa  perciò  di  ge¬ 
nio?  L’indole  originai  ia  della  medesima 
fu  perciò  meno  flogistica?  Il  metodo  ri¬ 
conosciuto  utile  dal  dott:  Palloni  fu  for¬ 
se  perciò  di  natura  opposta  al  metodo 
usato  negli  altri  casi?  Io  prescindo  qui  vo¬ 
lentieri  dai  motivi  che  avrei  di  conside¬ 
rare  flogistico  anche  in  questi  casi  il  ge¬ 
nio  originario  della  malattia,  dietro  le 
ragioni  altrove  addotte  (§  87).  Prescin¬ 
do  dall’espressione  dello  stesso  dott.  Pal¬ 
loni,  essere  decisamente  stimolante  l'in-r 
dote  di  cjuesio  veleno,  e  da  quanto  di 
sopra  esposi  sul  genio  di  quella  causa  qua¬ 
lunque  a  cui  la  malattia  altribtiire  si  vo¬ 
glia  (  §  85,  86).  prescindo  in  fine  dal  ri¬ 
flettere,  che,  se  la  causa  produttrice  del¬ 
la  malattia  è  stimolante;  se  attaccando 
un  temperamento  robusto  e  sanguigno 
sviluppa  una  malattia  jlostistica ,  che 
è  quanto  dire,  non  diminuisce  nè  lascia 
qual  era,  ma  aumenta  d’assai  lo  stimolq 
dell’individuo;  ragion  vuole  che,  atta^^- 
cando  un  temperamento  contrario,  o  njon 
vi  produca  alcun  male,  o  produceqdo 
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danno  lo  produca  |>el  medesimo  verso, 
cioè  creando  una  llogosi,  la  quale  passe¬ 
ra  bene  con  sollecitudine  nella  disorga- 
nizzaziom%  ma  non  sarà  perciò  meno  una 
fìogosi  in  origine.  Prescindo,  dissi,  da 
queste  ragioni,  giacché  presentemente  io 
non  ho  in  mira  che  i  fatti.  Ma  i  fatti  ap¬ 
punto  dimostrano  che  anche  ne’casi  in 
discorso  non  furono  dubbi  i  vantaggi  del 
metodo  debilitatile.  «  Anche  in  que’casi, 
<'  dice  Palloni,  ne’quali  attaccando  il  ve- 
«  leao  ne’  temperamenti  deboli  e  mal 
«  predisposti  sembrerebbe  ragionevole 
«  l’uso  degli  eccitauti,  conviene  star  mol- 
«  tissimo  attenti,  giacché  sovente  la  dia¬ 
li  lesi  stenica  si  veste  delle  sembianze 
«  della  sua  contraria,  e  nella  nostra  feb- 
«  bre  è  facile  assai  quest’inganno  (i).  » 
Vero  è  che  questo  mìo  dotto  amico  non 
ricusa  di  supporre  (e  panni  che  il  faccia 
veramente  per  una  supposizione)  P  esi¬ 
stenza,  ne’casi  suddetti,  d’una  vera  a~ 
stenia  sin  dai  primi  momenti  delV  in¬ 
vasione'.,  supposto  ch’io  non  posso  am¬ 
mettere  dietro  le  ragioni  di  sopra  addotte 
(§  87).  Ma  per  un’altra  ragione  convie¬ 
ne  poi  Palloni  stesso  nella  necessità  del 
metodo  debilitante  anche  ne’casi  suddet¬ 
ti,  posta  l’utilità  dei  qual  metodo,  cia¬ 
scun  vede  qual  diritto  abbia  io  di  cre¬ 
dere  originariamente  Jlogisijco  il  ge¬ 
nio  ed  il  primo  attacco  della  malattia; 
«  Data  ancora,  dic’egli,  l’esistenza  d’  q- 
<(  na  vera  astenia  sino  dai  primi  inoipien- 
e  ti  dell’invasione,  v’è  da  riflettere  che, 
«  siccome  il  ventricolo  è  in  questo  male 
f(  il  primo  ed  il  più  fortemente  attacca¬ 
li  to,  così  acquista  esso  un  tal  grado  di 
«  morbosa  sensibilità  che  lo  rende  intol- 
«  lerante  di  qualsivoglia  stimolo,  ed  u- 
«  sandone  se  ne  aumenta  l’irritazione  in 
Il  modo  da  risvegliare  il  vomito  fatale  ed 
«  il  passaggio  più  pronto  alla  gangrena. 
«  Così  la  china,  l’oppio,  il  muschio  ec. , 
((  sono  stati  trovati  più  dannosi  che  uti- 
«  li,  c  cosi  anche i  vescicanti  hanno  piut- 
(c  tosto  deteriorata  la  condizione  degli 
«  ammalati  di  questo  genere,  che  miglio- 
((  rata.  »  Non  ho  io  dunque  ragione  di 
sostenere  che  flogistica  in  origine  fu  la 
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malattia  anche  in  que’casi  nel  quali  le 
cau^e  morbose  attaccarono  soggetti  di 
debole  costituzione?  Più  rapida  e  pre-r 
coce  sia  pure  in  questi  casi  quella  di¬ 
sorganizzazione  a  cui  in  altri  casi  ed 
in  altri  soggetti  più  tardi  arriva  la  ilo- 
gosi.’  Ma  i  primi  passi  non  sono  me-» 
no  flogistici  perciò  :  i  prinii  passi  non 
lasciano  d’essere  il  prodotto  di  potenze 
stimolanti  •,  e  questo  genio  originaria- 
merde  flogistico  della  malattia  viene  com¬ 
provato  senza  repliche  dai  danni  del  me¬ 
todo  stimolante.  E  tanto  più  ho  io  di¬ 
ritto  di  sostenerlo  riguardo  alla  malattia 
di  Livorno,  quanto  che  in  essa  le  osser¬ 
vazioni  han  provato  aver  persistito  so¬ 
vente  la  diatesi  suddetta  anche  a  malat¬ 
tia  innoltrata,  c  ben  anche  quando  le 
apparente  mostravano  il  più  grave  ed  c- 
stremo  languore.  «  Se  sotto  l’azione  del 
»  miasma  non  succeda  il  rapido  passag¬ 
gi  gio  dei  solidi  alla  gaiigrena  e  dei  flui- 
3)  di  alla  dissoluzione,  ho  avuto  luogo  di 
»  rimarcare  che  la  diatesi  stenica  ha  per¬ 
ii  sistito  anche  nei  successivi  stadi,  men- 
«  tre  la  raacchiira  offeriva  l’apparenza 
3)  d’un  estremo  languore.  Sono  stato  più 
3)  volte  testimone  che  nelle  estreme  an- 
w  gosce  dei  malati  comparse  essendo  del-, 
»  le  copiose  emorragie  dalla  bocca  e  dal¬ 
li  le  narici,  i  polsi  che  più  iton  si  senti¬ 
te  vano,  sono  tornati  a  svilupparsi,  ed  uri 
3)  notabile  miglioramento  ha  quindi  a- 
>1  voto  principio:  e  nelle  donne  la  com- 
3)  parsa  di  copiosa  mestruazione  a  malat- 
3)  tia  avanzata  ne  ha  spesso  afTrettato  lo 
3)  scioglimento,  a  Cosi  l’illustre,  mio  a.5 
inico  (i), 

104.  La  massima  parte  de’pratici  e  di 
quelli  particolarmente  che  haiano  misa- 
rato  essi  stessi  il  vantaggio  o  il  danno  dai 
diversi  tentativi  prodotto  nella  febbre 
gialla,  dichiara  adunque  esclusivamente 
vantaggiosonc’priml  periodi  di  questa  ma, 
lattia  il  metodo  debilitaiile  (§  al  io3) 
lo  che  vai  quanto  provare  dietro  la  più 
sicura  induzione,  che  la  diate.'il  origiira- 
ria  di  questo  morbo  è  flogistica.  Tale  si 
è  la  conseguenza  importante  ch’io  mi  cre¬ 
do  in  diritto  di  dedurre  dalla  minuta  a,- 


nalisi  a  cui  ho  voluto  sottoporre  i  me¬ 
todi  di  cura  adoperati.  Tale  si  è  l’im¬ 
portante  rilievo  che  senza  si  fatta  anali¬ 
si  non  poteasi  forse  annunziare  con  quel¬ 
la  certezza  con  cui  panni  ch’io’l  possa. 
Con  questo  mezzo  non  solamente  ho  tro¬ 
vato  maggiore  di  quello  eh’ io  credeva 
il  numero  degli  osservatori  che  dichia¬ 
rano  vantaggiosi  ed  indispensabili  nel 
principio  della  malattia  tali  sussidi,  che 
agli  occhi  del  medico  filosofo  sono  senza 
dubbio  debilitanti;  ma  ho  rilevato  anco¬ 
ra  che  la  contrarietà  di  alcuni  pochi  a 
qualche  rimedio  sottraente,  o  il  favore  da 
altri  accordato  a  qualche  eccitante  o  to¬ 
nico,  non  decidono  nulla  contro  l’utili¬ 
tà  del  metodo  debilitante  in  questa  ma¬ 
lattia, N^un  decidono,  perchè  nè  1  prescri¬ 
vere  alcuni  un  dato  rimedio  debijlitan- 
te  ne  lodano  per  altro  degli  altri  ed  as¬ 
seriscono  di  averli  trovati  utilissimi.  Non 
decidono,  perchè  nel  lodare  altri  un  da¬ 
to  rimedio  tonico  mostrano  però  d’ave- 
j-e  pon  opposti  rimedi  debilitato  tanto 
da  eludere  gli  effetti  di  quello.  Non  de¬ 
cidono  in  fine,  perchè  anche  quelli  ai 
quali  il  metodo  eccitante  è  sembrato  u- 
tile,  non  lo  hanno  però  trovato  tale  in 
principio  di  malattia',  ed  è  questa  l’epo¬ 
ca  appunto  da  cui  vuoisi  desumere  quella 
diatesi  originaina  chho  ho  dichiarata 
dì  flogistica  indole, 

io5.  Per  omettere  in  fatti  il  me¬ 
todo  di  alcuni  talmente  contradditorio, 
irregolare,  tumultuario  da  non  poterne 
ti’arre  alcuna  conseguenza;  quale  appog¬ 
gio  potrebbe  somministrarci  in  favore 
del  metodo  corrohorarite  le  contrarietà 
del  dott.  Hyllary  e  di  Moseley  agli  eme¬ 
tici  ed  altri  debilitanti  di  si  fatta  natu¬ 
ra,  se  poi  questi  osservatori,  dichiarano, 
piò  cli’altri  mai,  vantaggioso  ed  indispen¬ 
sabile  nell’indicata  epoca  il  salasso!  Chi 
oserebbe  argomentar  vantaggioso  il  meto¬ 
do  eccitante,  perchè  lackson  asserisce 
ayer  trovati  utili  i  rubefaclenti,  merli  re 
d’altronde  è  anch’egli  uno  de’più  forti 
sosleriilorr  della  missione  del  sangue;  e 
mostrasi  por  favorevole  ai  vescioatili  al 
solo  oggetto  di  sturbare  o  deviare  dalle 

'  ^  V  II  I  _  I,— 
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parti  più  affette  il  morboso  eccitamen¬ 
to  ?  (  I  ) ,  A  che  serve  che  Valentin  e 
Gilbert  si  mostrino  poco  favorevoli  al  sa¬ 
lasso,  mentre  sono  intanto  favorevolissi¬ 
mi  al  metodo  (lebilitanle  in  iutla  l’esten¬ 
sione,  attestando,  diefip  le  proprie  osser¬ 
vazioni,  i  salutari  effetti  delle  bevande 
antiflogistiche,  de’purganti,  delle  appli¬ 


cazioni  fredde  ?  Chi  saprebbe  dichiarare 
dannoso  in  questa  malattia  il  metodo  sot¬ 
traente  ,  perciocché  Clark  e  Chilsome 
proscrivono  il  salasso,  mentre  poi  hanno 
essi  stessi  trovato  prodigiosamente  utili 
i  forti  purganti,  e  predicano,  «lietro  lun¬ 
ga  pratica,  i  vantaggi  immanchevoli  del¬ 
la  ialappa  e  del  calomelano?  (2).  Cosi 


(i)  «  I  exerced  (cosi  si  esprime  Jackson  trattando  della  febbre  gialla  e  com¬ 
mendando  in  essa  i  vantaggi  dei  rimedii  rivellenti  o  disturbanti,  e  della  Meta- 
syncrisis)  I  exerced  myself  to  cliange  thè  gennis  and  naturai  tendences  of  thè 
disease,  or  to  take  thè  business  as  speadily  as  possible,  lotaly  out  of  thè  hamls  of 
thè  hands  of  nature.  »  Quest’  idea  di  disturbave  i  movimenti  e  le  operazioni 
della  natura  corrisponde  perfettamente  all’altra,  accarezzata  oggi  da  qualche 
moderno,  di  indurre  in  una  malattia  de’nuori  artifziali  movimenti  distruttici 
o  in  tutto  o  in  parte  di  quelli,  ne’ quali  consisteva  il  pi  ocesso  morboso.  Forse 
non  manca  qualche  punto  d*  analogia  e  di  contatto  tra  queste  vedute,  qualuii~ 
que  esse  sleno ,  e  l’altra  più  antica  di  richiamare  o  rivellere  il  movimento 
morboso  dalle  parti ,  che  a  preferenza  ne  sono  attaccate ,  e  determinarlo  ad 
altre  di  minore  importanza.  Io  sono  d’accordo  coll’illustre  Fasori  (ved.  tor . 
della  feb.  epidem.  di  Genova  pag.  46)  che  i  pretesi  rivellenti,  qualunque  essi 
siano,  appoggiati  all’  applicazione  di  qualche  stimolo  ai'tiflciale ,  vescicatorio, 
Tubefacente  ec- ,  siano  stati  mal  a  proposito  e  dietro  false  vedute  applicuti 
nelle  malattie  steniche ,  in  quanto  che  non  lasciando  essi  d’ essere  stimolanti, 
accresce!'  debbono  con  danno  dell’ inj ermo  l’universale  eccitamento,  per  quan-^ 
to  anche  esercitassero  la  pretesa  forza  rivellente.  Quando  in  fatti  non  voglia 
supporsi  che  un  senapismo  e  un  vescicante  lasci  di  stimolare ,  allorché  rivel- 
le ,  disturba  o  cangia  i  movimenti  morbosi,  dovrà  sicuramente  in  una  malat¬ 
tia  stencca  nuocere  all’ammalato  colla  prima  di  queste  influenze,  quanto  gio¬ 
va  colla  seconda.  È  dessa  però  dispregevole  affatto  U  idea  di  sturbare  i  mo¬ 
vimenti  morbosi  e  di  derivarli  da  una  data  parte  del  corpo,  in  cui  preval¬ 
gono?  Havvi  nessuna  legge  o  nessun  esempio  nei  fenomeni  dell’ animale  eco¬ 
nomia,  che  servir  possa  d’appoggio  a  sì  fatta  veduta?  Io  mi  sto  attualmente 
occupando  in  questa  ricerca  in  una  memoria  pratica,  ch’io  consegnei'ò  alla 
ìiostra  accademia  medico-chiruì'gica  j  e  cerco  di  verificare  o  di  smentire  co- 
desta  forza  sturbante  o  rivellente,  dietro  le  mie  proprie  e  le  altrui  osserva¬ 
zioni.  Se  questa  virtù  (che  sarebbe  una  cosa  diversa  dallo  stimolare  o  dal- 
V eccitare)  si  verificasse  ne’vescicanti ,  ne’ rubefacenti ,  ec. ,  sarebbe,  è  vero, 
dannoso  sempre  V applicarli  in  una  malattia  stenica,  perchè  anche  i  ivellendo 
danne gger ebbero  la  macchina  eccitandola  :  ma  potrebbero  ]>erò  esservi  de’casi, 
ne’  quali  maggio!'  vantaggio  p!'oducessero  sturbando  e  deviando  da  una  parte 
nobilissima  V eccitamento  morboso,  di  quello  che  danno,  aiunentando  in  gene¬ 
rale  l’eccitamento.  E  sarebbe  poi  certo  che  questa  classe  di  stimolami  sarebbe 
da  prefei'irsi  nelle  malattie  di  debolezza  a  qualunque  altro  stimolante  o  to¬ 
nico,  in  tutti  que’casi,  ne’quali  si  trattasse  di  liberare  una  parte  minacciata 
da  morbosi  e  pei'linaci  movimenti. 

(2)  la  vn'tù  debilitante  delle  polveri  di  calomelano  e  ialappa,  usate  e 
commendate  dai  medici  inglesi  nella  febbre  americana,  non  sarà  sicuramente 
messa  in  dubbio  da  nessun  medico,  e  non  inconti’ei'unno  ipiindi  opposizione  al¬ 
cuna  le  induzioni  che  io  ho  creduto  poter  ricuvai’e  dal  vant aggio  delle  pol- 
vei'i  suddette  in  cotesta  febbre  a  detei'muiare  la  diatesi-  Quando  uuche  ni 
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tanti  altri,  dietro  le  tracce  d’ Hyllary,  vantaggiosi  i  debilitanti  i  più  forti  nel 
Moseley,  Valentin,  raccomandano  come  principio  della  malattia,  quantunque  ri^ 


fatti  guardar  si  volesse  nel  mercurio,  somministrato  solo  e  a  certe  dosi ,  un 
rimedio  tonico  o  eccitante,  non  si  vorrà  sicuramente  considerarlo  tale,  quan^ 
do  si  usi  unito  ai  purganti ,  o  quando  in  qualunque  modo  si  esibisca  a  tali 
dosi  da  produrre  copiose  evacuazioni  alvine,  come  si  è  fatto  nella  febbre  a-> 
mericana.  Ma,  prescindendo  anche  dai  casi,  ne’’ quali ,  o  per  la  dose  a  cui  si 
da  o  pei  rimedii,  coi  quali  si  unisce,  il  mercurio  produce  evacuazioni  alvine, 
vi  avrebbe  egli  mal  delle  ragioni  per  sospettare  che  l’ infuenzadel  mercurio, 
anche  considerato  in  sè  stesso,  sia  tutt’ altro  che  eccitante  o  stenizzante  ?  ì^i 
avrebbe  egli  delle  ragioni  per  sospettare  che  il  mercurio  produca  sulla  fibra 
vivente  un  effetto  diverso  da  quello,  che  vi  producono  gli  stimoli?  Avrebbe 
infine  luogo  alcuno  il  sospetto  che  V eccitamento  sotto  l’uso  del  mercurio  si  di¬ 
minuisca  e  si  freni,  anzi  che  innalzarsi  \  e  che  la  fibra  lungi  dal  contrarre, 
come  suole  dopo  l’uso  di  stimoli  gagliardi ,  che  non  abbiano  prodotto  infiam¬ 
mazione,  il  bisogno  di  essere  stimolata  e  la  tolleranza  di  forti  stimoli,  riman¬ 
ga  invece  suscettibilissima  ed  intollerante  degli  stimoli  anche  men  forti,  come 
rimaner  suole,  quando  il  di  lei  eccitamento  è  stato  per  qualche  tempo  depresso? 

Io  non  oserò  qui  ricercare  come  il  mercurio  in- ogni  supposizione  pro^ 
dar  possa  l’effetto  suddetto  nella  fbra  viva,  se  chimicamente  agendo  su  di 
lei,  ed  aggiungendole  o  sottraenclole  qualche  cosa,  e  cangiandone  in  somma 
la  costituzione',  o  se  controstimolanfiolo,  nel  senso  non  ancora  ben  defililo  di 
questa  parola,  di  cui  attendiamo  ancora  cìpe  si  dichiari  lo  spirito.  Rifetto  so¬ 
lamente  1.  che,  prescindendo  da  qualunque  teoria,  il  mercurio  è  stato  adope¬ 
rato  con  successo  nelle  malattie  infianiinatorie,  delle  quali  la  diatesi  slenica  non 
lasciava  luogo  a  dubbio  alcuno.  Tale  si  è  Pe^ìatitide  acuta,  nella  quale  usò  Clarke 
con  grande  vantaggio  i  mercuriali  dopo  le  cacciate  di  sangue,  ed  unitamente  al 
regime  refrigerante,  (vedi  Clarke,  osservazioni  sulla  cura  dell’ epatitide ,  circor. 
stanza  ,  che  avrebbe  reso  il  danno  de’ mercuriali  molto  più  manifesto,  se  realmente 
avessero  agito  eccitando  :  per  quella  ragione  che  il  vino,  i  cordiali,  la  canfora  ec. 
sono  tanto  più  dannosi,  se  si  usano  dietro  la  cacciata  di  sangue  e  dopo  una 
forte  debilitazione.  Anche  Lind  e  hobeii,  Hamilton,  Cbilsom  e  Thomas  trova¬ 
rono  efficace  Tuso  del  mercurio  nelle  malattie  infiammatorie  (vedi  medicai  coni-, 
menlaries  toni.;  IX;  Journal  de  médecine  de  Londre  tom.  Vili).  Edouard  Miller 
nella  New-York  trovò  utili  i  mercuriali  nelle  flogosi  degl’intestini,  e  fu  sino 
ai  tempi  dell’ illustre  Piteairn  noto  l’uso  vantaggioso  del  mercurio  nelle  infiam¬ 
mazioni  di  gola.  In  2.  luogo  io  rifletto  che' il  mercurio  dalla  scuola  inglese  (che 
si  è  particolarmente  distinta  per  l’uso  grande  di  questo  rimedio)  è  stato  spesso  a- 
doperato  o  in  quelle  malatfis  ed  in  quelle  epoche  delle  medesime,  nelle  quali 
ritrovavasi  utile  T'uso  del  salasso,  dc’purganti,  degli  antiflogistici  ec. ,  o  è  stato 
usato  insieme  coi  purganti  stessi,  il  che  ad  uomini  esperti  non  è  mai  venuto  in 
pensiero  di  fare  degli  eceìtanti.  Rifletta  in  3.  luogo  che  il  mercurio  è  stato  da 
tulli  i  medici  temuto,  perchè  riconosciuto  dannoso  nelle  malattie,  nelle  quali  cre¬ 
doansi  disciolti  gli  umori  e  disposta  la  fibra  ad  una  degenerazione  gangrenosa , 
ixc’quali  casi  una  migliore  patologia  altro  non  ha  poi  rilevato  che  una  decisa  e 
profonda  debolezza  del  sistema.  Ora,  se  dannoso  è  sempre  stato  riconosciuto,  ed 
«  apertamente  il  mercurio  nelle  malattie  di  vero  languore,  nelle  quali  la  chi¬ 
na,  le  gelatine  animali,  il  buon  vino  ec.  recau  tanto  vantaggio;  chi  non  sarà  ten¬ 
tato  a  mettere  il  mercurio  in  un  posto  diverso  da  quello,  che  occupano  i  rime¬ 
dii  corroboratiti.’  Osservo  in  f  luogo  che  nelle  stesse  malattie  acute,  nelle  cjuali 
ù  Stato  tentalo  coti  successo  l’uso  de’ mercuriali,  si  è  sempre  assegnata  a  questo 
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gettino  come  pericolosi  gli  emetici;  i  qua-  la  ragione  accennata  (§  102),  sono  ali¬ 
li  però,  quando  non  riescano  dannosi  per  ch’ossi,  sHo  mal  n oh  veggo,  debilitali- 


tentativo  quell’epoca  del  morbo,  nella  quale  l’eccitamento  suol  essere  eccedente, 
e  in  cui  gli  altri  debilitanti  sogliono  recare  vantaggio.  Ma  all’opposto^  innoltran- 
dosi  la  malattia,  succedendo  il  languore  o  l’abito  gangrenoso,  si  è  trovato  bensì 
utile  l’uso  de’tonici  e  degli  eccitanti  di  diversa  natura,  ma  dannoso  invece  e  da 
proscriversi  l’uso  de’ mercuriali  (vedi  Robert  Thomas,  thè  modern  Practice  of 
Physik;  ec.  ).  5.  Io  osservo  che  quelle  malattie  croniche,  nelle  cjuali  si  usano 
con  successo  i  mercuriali,  sono  ordinariamente  o  accompagnale  da  qualche  flogosi 
membranosa,  o  sospette  di  questa  provenienza  (lo  che  per  quanto  ho  esposto  è  un 
forte  argomento  a  crederle  di  provenienza  stenica);  o  tali  sono  infine,  che  dan¬ 
noso  in  esse  riesce  l’uso  degli  eccitanti,  e  vantaggioso  quello  de’debilitanti.  Così  nella 
dissenteria,  che  ha  per  base  una  flogosi  intestinale,  ed  in  cui  è  stato  riconosciuto  giove¬ 
vole  il  calomelano, dannosi riescono  il  muschio,  la  canfora  e  l’oppio  stesso.Così  nelle  flogo¬ 
si  della  vescica  e  dell’uretra,  nelle  flogosi  cutanee  e  membranose,  nelle  quali  tanto  van¬ 
taggio  si  ritrae  dal  mercurio,  e  nelle  quali  i  medici  vecchi  tanti  prodigii  otte- 
neano  dai  drastici  e  dai  purganti,  l’uso  dell’oppio,  de’ riscaldanti,  de’tonici  suol 
essere  ordinariamente  perniciosoi  Così  le  ostruzioni  cosi  dettc^  nelle  quali  il  mer¬ 
curio  pur  giova,  altro  non  sono  che  vegetazioni  morbose  o  flogosi  sorde  de’ vi¬ 
sceri  addoinina'li,  e  tali  sono,  che  Iraggon  sollievo  da’ purganti,  dai  sali  neutri, 
da’cosi  detti  incisivi  ec. ,  ed  invece  aperto  nocumento  dall’oppio.  Parlo  delle  o- 
struzioni  così  dette  cum  niolis  incremento  illustrate  dal  cel.  Testa,  giacché  sono 
le  sole  nelle  quali  i  purganli  cd  i  mercuriali  giovino  ;  mentre  le  altre  accompa¬ 
gnate  da  Vero  impicciolimento,  esinanizionè  dell’<^egano,  e  dipendenti  o  da  pro¬ 
fondo  guasto  locale  o  da  sommo  languore  di  fo’^®?  o  insanabili  sono  ,  o  non  lo 
sono  sicuramente  nè  dai  purganti  nè  dai  jnC’toiriali.  L’epilessia  infine,  il  teta¬ 
no,  ed  altre  malattie  nervose,  nelle  quali  **  6  trovato  vantaggioso  il  mercurio, 
offrono  assa’i  meno  i  fenomeni  della  all’accresciuto  stimolo,  e  non 

lasciano  d’essere  sospette  di  provenienza  infiammatoria  :  giacebè  non  bisogna  cre¬ 
dere  che  la  sola  debolezza  del  sist^aia  generi  le  neurosi,  e  troppo  è  probabile 
che  molte  convulsioni  traggano  eia  flogosi  nascoste  e  profonde  del  neuri- 

lema,  delle  meningi  ec.  6.111  panni  un  argomento  gravissimo  a  sospettare  che 
l’azione  del  mercurio  sulla  Pra  vivente  sia  opposta  a  quella,  che  vi  esercitano 
gli  eccitanti,  la  suscettibilità  somma,  che  rimane  alla  fibra  stessa  di  risentire  con 
forza  l’impressiciie  degli  jtimoli  anche  s  più  miti.  Quegli  sciagurati,  che  sono  stati 
trattali  troppo  ostinatamente  o  coraggiosamente  coi’ mercuriali,  sono  divenuti  fra¬ 
gili  come  vetro  suscettibili,  come  il  più  delicato  termometro,  delle  più  ordinarie 
impressioni,  gol?,  il  naso,  gli  occhi,  le  ossa,  sulle  quali  parti  il  mercurio  eser¬ 
cita  a  prefeniiza  t’azion  sua,  sono  condannati  ad  essere  eternamente  più  dilicati 
e  piu  suscettibili  di  quel  che  erano  prima  dell’uso  del  mercurio;  in  poche  parole 
morbosaniente  irritabili.  Tale  è  l’effetto,  che  la  mia  pratica  e  quella  più  ancora 
che  mi  han  presentato  gl’infermi  altrui  (giacché  per  l’indicato  motivo  io  sono  po¬ 
co  amico  dei  mercurio)  m’ha  costantemente  provato  succedere  all’uso  de’ mercu¬ 
riali.  Tale  si  è  l’effetto,  dedotto  dalle  piu  tristi  conseguenze  di  si  fatta  morbosa 
suscettibilità  da  me  osservate  ;  tale,  dissi,  si  è  l’effetto,  a  cui  è  a'ppoggiato  mi  la¬ 
voro  pratico,  che  ulteriori  osservazioni  vanno  a  poco  a  poco  impinguando,  sulle 
apparenze  veneree  e  sugli  abusi  del  mercurio.  Ma  cotesto  effetto  (rccccdente  irri¬ 
tabilità,  o  la  suscettibilità  morbosa  di  risentire  Tapplicazion  degli  stimoli),  non  è 
già  quello,  che  succede  all’uso  degli  eccitanti,  ed  alTeccessivo  eccitamento  per  essi 
indotto  e  sostenuto.  Succede  anzi  a  questi  (ove  non  abbiano  generala  uiT  infiam¬ 
mazione)  la  maggiore  tolleranza  ed  il  bisogno  massimo  degli  stimoli;  siccome  sue- 
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gant  i:nia  intanto  propone  per  servirmi  del¬ 


le  sue  stesse  parole,  le  polveri  puv^otiue 
composte  di  quindici  grani  di  ialappa  e 


cede  all’opposto  ai  debiìltanti  ed  al  diminuito  eccitamento  l’intolleran2;a.  Così  do¬ 
po  l’uso  del  vino,  dell’oppio,  degli  aromi  oc.,  e  dopo  il  valido  eccitamento  per 
essi  indotto,  si  tollerano  impunemente  i  liquori:  all’opposto  dopo  il  salasso,  dopo 
sì  lunghi  pui'ganti,  dopo  il  lungo  uso  dell’acqua  e  una  lunga  dieta  ec.  il  vino  stes¬ 
so  l’iesce  insopportabile.  Farmi  questo  uno  de’più  forti  titoli  a  sospettare  diversi  gli 
etì’etti  del  mercurio  nella  fibra  animale  da  quelli  degli  eccitanti. 

(i)  Qualunque  sia  La  maniera  d'agire  degli  emetici,  i  risultati  però  della 
medesima,  i  sintomi  che  ne  vengono  prodotti,  pallore,  sudor  freddo,  lentezza 
e  piccolezza  di  polsi  ec. ,  tali  sono,  che  mostrano  depresso  V  eccitamento ,  ed 
abbattute  immediatamente  le  forze.  Quest’abbattimento,  questa  depi  essione  o 
debolezza,  è  così  attaccata  alla  sola  nausea,  al  solo  ribrezzo,  che  non  sembra 
essere  preceduta  da  eccessivo  eccitamento ,  siccome  non  sembra  nè  pure  do¬ 
versi  ripetere  dall’evacuazione,  che  non  è  effettuata  ancora,  quando  i  sud^ 
detti  sintomi  si  mostrano.  Colpito  dalla  suddetta  immediata  debolezza  io  ho 
sempre  creduto  che  l’  eraclizzare  convenga,  sul  principio  delle  malattie  steni^ 
che,  pensando  che  si  debba  astenersene  solamente  in  que’casi,  ne’quali  infiam¬ 
mate  fossero  parti,  che  rimaner  dovessero  concusse  meccanicamente  o  stirate 
sotto  i  conati  del  vomito.  All’  opposto  nelle  malattie  veramente  asteniche,  nel 
vero  languore  vitale,  un  e  sempre  parso  che  gli  ammalati  si  trovino  assai  male, 
e  assai  più  deboli  dopo  V  cinesi ,  a  meno  che  ricieati  non  siano  per  l’uscita 
di  qualche  grave,  straniera,  irritante  sostanza,  che  disturbasse  parzialmente , 
distendesse,  irritasse  il  ventricolo.  Ma,  se  la  nausea,  il  ribrezzo,  Vemesi  in¬ 
deboliscono  ,  come  mai  producono  questo  effetto  ?  Pei'  qual  mezzo  diventano 
debilitanti  gli  agenti  tutti,  che  ause  ano  l  La  teoria  del  controstimolo  rea- 
dei’à,  credo  io,  ragione  di  sì  fatto  fenomeno.  A  me  sinora  è  parso  di  poterlo 
intendere  in  qualche  maniera  per  cih^  che  formando  le  sensazioni  piacevoli, 
anche  le  meno  avvertite ,  quali  sono  le  ì^rovenienti  dall’  interna  applicazione 
di  omogenei  liquori  alle  fbre,  la  somma  Ji  quell’ eccitamento  medio,  a  cui  è 
attaccato  il  vigore ,  così  la  sottrazione  di  Uolte  di  queste  sensazioni  o  delie 
principali,  diminuir  deve  V  eccitamento  e  cagi^^uar  debolezza.  Pai'cvin  spiega 
il  fenomeno  in  maniera  analoga,  ammettendo  che  p  atto  nella  nausea  consuma 
meno  potenza  sensoria,  che  P ordinario  movimente  peristaltico  ec.  (  Zoonom. 
Sez.  XXXV.  i).  Ma  bisogna  poi  dichiarare  il  modo,  ^^i  i  nauseanti  pro¬ 
ducono  la  nausea,  e  sottraggono  così  alle  fibre  del  ventricolo  la  piace¬ 
vole  sensazione  annessa  agli  ordinava  movimenti  ed  Al’  (ordinaria  secre¬ 
zione  di  succhi  omogenei.  Non  basta  paragonare ,  come  fa  Darwin ,  il  do¬ 
lor  della  nausea  a  quello  della  fame  o  del  freddo ,  poiché  le  fame  è  il 
prodotto  della  sottrazion  degli  alimenti,  il  freddo  della  sovj-azioji  del  ca¬ 
lorico.  All’opposto  la  diminuita  secrezion  di  succhi  omogenei  da  me  ad¬ 
dotta,  e  la  sottrazione  del  loro  stimolo  alle  fbre  del  ventA.colo ,  siccn.. 
me  qualunque  ingrata  sensazione  darwiniana,  è  già  un  effetto  essu  stessa  del 
moto  antiperistaltico  e  della  nausea  ,  che  gli  emetici  o  nauseanti  ìianno  in¬ 
dotta.  Bisognerà  adunque  venir  sempre  al  modo,  al  meccanismo ,  con  cui  sì 
fatti  agenti  in  vece  di  aumentare  gli  ordinarii  movimenti,  li  rovesciano  o  li 
invertono.  Bisognerà  cercar  sempre  che  cos’è  questo  rovesciare,  nauseaì-e,  in¬ 
vertere,  il  quale,  se  io  qualche  cosa,  discerno  in  quest’astrusa  materia,  sarà  fa¬ 
cilmente  uno  di  que’fatti  ultimi,  che  non  vogliono  essere  tentati  più  oltre,  o 
che,  se  si  tentano,  il  si  fa  inutilmente.  Certo  si  è  intanto  che  la  nausea  ,  il 
ribrezzo,  il  vomito  o  esprimono  già  essi  stessi  languore,  azione  diminuita ,  o 
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^  dieci  di  calomelano,  da  prenderne  una 
il  sei  ore,  sinché  abbiano  prodotto 

jj  fjLiattro  o  cinque  evacuazioni  alvine*.. 
j  e  racconianfla  poi  di  tenere  le  prime 
ì  vie  sempre  libere  colle  polveri  pur^- 
ji'  gative  di  cremor  di  tartaro  o  di  sai 
i  neutro  qualunque  e  coll’uso  di  lavativi 
»j'  emollienti  e  purganti. 

[j  106.  Parlando  di  quegli  scrittori  che, 

'  lodano  certi  riniedii  tonici  in  questa  ina- 
lattia,  Mahittrick  potrebbe  credersi  fa¬ 
vorevole  a  prima  vista  al  metodo  corro¬ 
borante,  giacché  commenda  tanto  la  cor¬ 
teccia  peruviana  che  non  la  crede  in 
nessun  momento  contro-indicata,  al  di- 
I  re  di  ChaulFessier.  Ma  quest’apparenza  è 
;  smentita  dall’interesse  con  cui  raccoman¬ 

da  egli  stesso  la  missione  del  sangue,  e 
dai  prodigiosi  effetti  ch’egli  assicura  d’a¬ 
ver  ottenuti  non  solamente  dalla  sezio¬ 
ne  della  vena,  mal  dall’applicazione  ri¬ 
petuta  delle  mignatte  e  delle  scarifica¬ 
zioni.  Così  Bruce  e  Schotte  lodano  l’uso 
dell’oppio  nella  febbre  gialla*,  ma  nessun 
motivo  abbiam  quindi  d’ argomentare 
vantaggioso  il  metodo  stimolante',  giacché 
questi  medesimi  osservatori  non  usarono 
l’oppio  che  dopo  avere  abbondautemeii- 
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te  fatl’uso  della  missione  del  sangue.  Co¬ 
si  anche  llyllary  e  Jackson  commendano 
l’oppio',  ma  Hyllary  intanto,  condotto 
dalle  proprie  osservazioni,  assicura  di  a- 
vcre  rilevato  come  primarie  in  questa  ma¬ 
lattia  le  indicazioni  di  moderare  l’ ener¬ 


gia  de’ movimenti  e  di  evacuare  le  pri¬ 
me  vie,  e  di  averle  felicemente  soddi¬ 
sfatte  col  salasso  e  coi  purganti  99)  e 
Jackson  anch’esso,  come  poc’anzi  osser¬ 
vammo,  è  conosciuto  tra  i  più  decisi  par¬ 
tigiani  del  salasso  nella  febbre  america¬ 
na.  A  che  serve  del  pari  che  alcuni  nella 
cura  della  febbre  gialla,  per  quella  con¬ 
traddizione  di  metodo  da  cui  pochi  pi  a- 
tici  non  browniani  sogliono  essere  esen¬ 
ti,  interposto  abbiano  ai  rimedii  debili¬ 
tanti  Fuso  di  qualche  tonico,  quando  il 
piano  di  cura,  massime  ne’primi  periodi 
della  malattia  è  stato  geneialrnente  de¬ 
bilitante?  Guai  conclusione  derivare  po- 
trebbesi  dall’uso  di  qualche  cosa,  detto 
calmante  o  altro  rimedio  analogo,  se  ol¬ 
tre  al  salasso  ed  alle  forti  purghe,  che  si 
riconobbero  utili  ne’primi  p'riodi  del 
morbo,  le  bevande  antiflogistiche  così 
dette,  il  freddo  e  gli  acidi,  che  sono  pur 
essi  altrettanti  debilitanti  (  i  J,  hanno  pro¬ 


ne  sono  immediata  cagione  ;  e  certo  è  pure  che  producono  quest’  effetto  indi¬ 
pendentemente  daW evacuare  le  materie  intestinali  e  quelle  dello  stomaco,  sic¬ 
come  pure  indipendentemente  dallo  staccare  ed  espellere  un  qual  si  sia  irri¬ 
tante  miasma'^  giacché  la  nausea,  il  ribrezzo,  l’emesi  producono  i  suddetti 
effetti  anche  senza  produrre  evacuazioni,  e  giovano  anche  in  quelle  malattie 
nelle  quali  non  ci  ha  alcun  miasma  da  discacciare. 

(i)  Che  le  bevande  antiflogistiche  così  dette,  e  gli  ecidi,  onde  si  compon¬ 
gono,  siano  potenze  debilitanti,  la  più  volgare  osservazione  il  dimostra,  giac¬ 
ché  a  ricreare  ed  intonare  uno  stomaco  debole ,  a  sostenere  o  richiamare  le 
forze  languenti,  non  si  somministrerebbe  sicuramente  né  un  cucchiaio  di  cassia, 
ne  una  presa  di  cremor  di  tartaro,  nè  un  soì'so  di  decotto  di  tamarindi,  come 
SI  somministra  con  effetto  un  sorso  di  brodo  o  di  vino.  Gli  acidi  minerali  pur 
essi  allungati  nell’acqua  sono  stati  dai  medici  di  ogni  tempo  riconosciuti  van¬ 
taggiosi  nelle  ardite  febbri  e  nelle  infiammazioni  [dalla  descrizion  delle  quali 
€  dal  rimanente  del  metodo,  che  fu  ritrovato  vantaggioso ,  possLam  argomen- 
tare  V  indole  stenicci)  a  frenare  la  sete,  a  moderare  il  calore,  a  diminuire  l’ ar¬ 
dii'  della  febbre.  Gli  acidi  infine  pi'oducono  quel  senso  di  freddo  nella  bocca, 
quel  brivido  in  tutta  la  macchina  al  momento  stesso,  in  cui  si  prendono,  quel 
pallore  alle  Labbra,  e  quel  senso  di  stringimento ,  che  indicano  sicuramente 
un  effetto  diverso  da  quello  degli  eccitanti.  Quale  sia  la  maniera,  concili  gli 
acidi  producono  sì  fatti  effetti  non  è  facile  determinarlo,  JMolta  luce  attende 
anche  su  quest’ ai' ticolo  la  materia  medica  dalla  teoria  del  controstiiuolo.  Ma- 
che  gli  acidi,  siccome  i  nauseanti,  deprimano  in  qual  si  sia  modo  l  eccitamen— 


dotto,  por  asserzione  degli  ossér'Vatorlstes-iii 
si,  i  più  decisi  vantaggi  ?  Non  solo  adun¬ 
que  possiamo  conchiudere  Jlagistica  la. 
diatesi  originaria  della  febbre  gialla, 
dietro  il  piano  di  cura  debilitante  rico¬ 
nosciuto  Vantaggioso  dal  massimo  nume¬ 
ro  degli  osservatori  97  al  i  o3)'^  mia  pos¬ 
siamo  anciic  sostenere  che  gli  argomen¬ 
ti  e  le  osservazioni  che  addurre  si  po¬ 
trebbero  a  prima  vista  in  favore  del  me¬ 
todo  opposto,  perdono  ogni  forza  in  fic- 
eia  ad  un  esame  rigoroso  a  cui  si  voglio¬ 
no  sottoporre.  E  ciò  in  tincj  lo  ripeto,  che 
conferma  luminosamente  Poriginaria  dia. 
tesi  flogistica  di  questa  mal  M  tia,  è  il  ve¬ 
dere  costantemente  raccomandati,  perchè 
trovati  utili  ed  indispensabili,  i  rimedii 
debilitanti  ne'primi  periodi  della  malat¬ 
tia,  anche  da  quegli  scrittori  medesimi 
che  lodano  a  malattia  più  avanzata,  gli 
eccitanti  ed  i  tonici.  Se  si  eccettui  Pu- 
gnet,  il  quale  assale  immediatamente 
gl’infermi  co’ rubefacienti  (all’oggetto 
però,  per  cpianto  egli  si  esprime,  di  di¬ 
minuire  l’interna  irritazione  ,  non  già 
allo  scopo  di  eccitare),  se  si  eccct  tui,  dis¬ 
si,  Pugnet,  che  non  dissimula  per  altro 
d’aver  perduto  esso  pure  molti  infermi, 
posso  dire  che  tutti  gli  altri  osservatori 


de’quali  ho  potuto  esaminare  le  opere, 
asseriscono  avere  trovato,  non  utile  so¬ 
lamente,  ma  necessario  di  astenersi  nel 
principia  della  malattia  dai  tonici  e  dai 
riscaldanti,  e  di  ricorrere  o  alle  purghe 
o  alle  bevande  antiflogistiche  o  al  salas¬ 
so.  Qualunque  sia  lo  scopo,  qualùnque  il 
successo  con  cui  hanno  fati ’uso,  chi  del¬ 
la  china,  chi  dell’oppio,  chi  della  ser- 
pentaria  ec.  a  malattia  innollrata)  egli  è 
certo  che  ne’prinii  periodi  della  febbre 
hanno  riconosciuto  tutti  generalmente 
necessario  l’astenersene,  e  l’usare  inve¬ 
ce  tali  rimedii  che  in  ultima  analisi  di¬ 
minuissero  le  forze.  Quest’è  la  massima 
prova  della  diatesi  originariamente  flo¬ 
gistica  della  malattia. 

I  07.  Giova  poi  riflettere  in  oltre  quan¬ 
to  esser  debba  differente  lo  stato  delle 
cose  nei  primi  periodi  della  febbre  gial¬ 
la,  da  quello  che  esser  dee  a  malattia  a- 
vanzata,  e  cjuanto  la  forza  diversa  della 
malattia  e  la  diversità  de’temperamenti 
possano  rendere  più  o  meno  celere  que¬ 
sto  cambiamento  di  stato.  Giova  richia¬ 
mare  esser  base  della  malattia  una  flogo- 
si  accesa  nel  sistema  epatico  (§  49 
673,  74,  75),  e  non  perder  di  vistai  la¬ 
vori  che  la  flogosi  minaccia  nel  sisteiiia 


to  è  già  lungo  tempo  che  i  semplici  fatti  m*  indussero  a  sospettarlo.  Così  per¬ 
ciò  io  mi  esprimeva  nella  nota  (38)  alla  mia  storia  ragionata  di  un  diabe¬ 
te  stampata  nel  1794*  Io  ho  trovato  sempre  assai  vantaggiose  le  bevande  aci- 
«  dulate  coll’acido  vitriolico  in  tutti  que’  casi,  in  cui  la  vibrazione  de’vasi  è  ar- 
«  dita,  ed  è  accresciuta  morbosamente  la  cosi  detta  irritabilità  del  sistema.  Sia 
«  che  quest’acido  ed  altri  ancoia  minei'ali  o  vegetabili,  agiscano  chimicamente,  di- 
«  minuendo  il  fuoco  animale  precipuo  eccitato!’ delle  fibre,  sia  che  essi  ammansino, 
«  quasi  sedativi,  l’azione  dei  nervi,  cui  sappiamo  dall’illustre  Monrò  essere  Icga- 
u  ta  tanto  l’oscillazione  delle  fibre  e  de’vasi,  l’effetto  non  è  meno  costante  ed  os¬ 
te  servato  da  tutti.  A  me  non  sembra  irragionevole  il  ravvisare  nell’acido  vctrioli- 
«  co,  come  negli  altri  rimedii,  che  si  dicono  astringenti,  una  certa  forza  d’intorpi- 
«  dire,  per  cosi  esprimermi,  la  fibra  viva,  di  stupefarla  e,  mercè  un’oscura  sen¬ 
te  sazimi  di  ribrezzo  in  essa  indotta,  propagantesi  poi  per  consenso  a  tutto  il  sistema 
te  rallentare  ed  ammansare  i  di  lei  moti  non  che  l’universale  attività  dipendente  da 
«e  essi.  L’acido  vitriolico  introdotto  nello  stomaco  sospende  spesse  volte  con  mirabil 
«  prestezza  le  emorragie’^  questa  di  lui  virtù  (mal  a  proposito  in  simil  caso  chia- 
«  mata  astringente)  si  potrebbe  ridar  facilmente  alla  forza  suddetta  d’intorpidire  o 
«  di  stupefare  il  sistema.  Agisce  nella  stessa  guisa,  a  parer  mio,  un  vellicamcuto  al¬ 
fe  la  gola,  quando  frena  l’emorragia  del  naso.  Agisce  cosi  un  nauseante  qualunque  , 
<f  quando  frena,  e  sospende  uno  smodato  flusso  di  sangue,  ed  è  dietro  a  simil 
«  vista  che  io  ho  prescritta  più  volte,  c  con  molto  vantaggio,  nelle  emorragie  la  radi- 
«  ce  d’ipecacuana  data  ripelutauieute  a  dosi  lifratte.  » 


Ili  biliare  62,  63,  66).  Giova  avvertire 
nlj'  in  fine  che  si  fatti  lavori,  come  già  in- 
fjjj  clicai  /jo),  possono  aver  Inogo  o  no, 
ifjj  giusta  bintensilà  del  primo  attacco;e  pos¬ 
isi  sono  succedere  più  o  meno  sollccitamen- 
lif  te  ne’casi  e  ne’soggetti  diversi,  giusta  la 
if  forza  delle  morbose  cagioni  calcolata  su 
■i  i  diversi  temperamenti.  S’intenderà,  cre- 
b  d’io,  dietro  queste  riflessioni,  come  in 
:  diversi  infermi,  anclie  ad  un’epoca  di 

I  malattia  apparentemente  la  stessa,  i  de¬ 
bilitanti  possano  essere  stati  in  chi  utili, 
in  chi  infruttuosi;  come  il  vantaggio  per 
essi  prodotto  possa  avere  avuta  una  mag¬ 
giore  o  minore  estensione;  e  come  incer¬ 
ti  casi  possano  anche  essere  stati  pregi  Li- 
dicevoli,  o  somministrati  in  circostanze 
da  dover  comparir  tali.  S’intenderà  co¬ 
me  in  alcuni  casi  gli  eccitanti  ed  i  toni¬ 
ci  possano  essere  stati  o  non  pregiudice- 
I  voli  od  anche  profìcui  dal  principio  del 
morbo,  in  cui  nel  maggior  numero  di  ca¬ 
si  si  sono  riconosciuti  perniciosi.  Si  spie¬ 
gherà  come  in  molti  individui  abbiano 
dovuto  tornare  inutili  tanto  i  debilitan¬ 
ti  quanto  i  tonici,  e  cosi  comparire  inef¬ 
ficaci  ambedue  i  metodi  a  frenare  questa 
malattia.  E  si  spiegheranno  in  fine  certe' 
differenze  di  risultamenti  e  certe  con¬ 
traddizioni  pratiche  (i),  dalle  quali  di¬ 
pende  l’incertezza  che  sin  qui  ha  regna¬ 
to  sulla  diatesi  di  questa  malattia.  L’epo¬ 
ca  in  fatti,  durante  la  quale  i  minacciati 
lavori  62,  63)  non  sono  ancora  suc¬ 
ceduti  nè  orditi  profondamente:  l’epoca, 
dentro  la  quale  i  debilitanti  possono  an¬ 
cora  esser  utili  a  frenare  la  flogosi,  base 
di  tutti  i  fenomeni  e  di  tutti  i  danni  per 
quanto  sia  all’ingrosso,  dirò  così,  desi¬ 
gnata  dagli  scrittori,  non  è  però  facile  a 
determinarsi  quanto  a  prima  vista  parreb¬ 
be.  I  sintomi  possono  bene  sino  ad  un 
certo  segno  aiutarci  a  definirla.  La  sup¬ 
purazione,  per  esempio,  e  l’abito  gangre¬ 
noso  producono  dc’fenomeni  che  sino  ad 
im  certo  segno  sono  caratteristici  e  che  di¬ 
stinguono  la  presenza  di  questi  processi 
dalla  preceduta  iiifìamma2;ione.  Ma  uè  si 
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fitti  processi  sono  i  soli  prodotti  della 
flogosi  che  eludano  gli  ordinarli  sforzi 
dcU’aiier  nè  certi  sintomi  sono  talmen¬ 
te  attaccati  a  si  fatti  processi,  che  com¬ 
parire  non  possano,  per  qualche  parti¬ 
colare  cagione,  anche  indipendentemen¬ 
te  da  essi. 

108.  Ne’casi  ordinarli,  quando  l’epo¬ 
ca  che  precede  i  minacciati  lavori  non. 
è  cosi  breve;  quando  la  flogosi,  o  per  non 
essere  ferocissima  o  pi'rcombinarsi  iu  un 
dato  temperamento  ed  in  date  circostan¬ 
ze,  rimane  per  alcune  giornate  suscetti¬ 
bile  ci’ossere  frenata  da  un  metodo  con¬ 
veniente;  in  lutti  sì  fatti  casi,  cred’ìo, 
utili  saranno  stali  riconosciuti  i  debili¬ 
tanti  adoperati  con  sollecitudine  e  con 
coraggio;  dannosi  all’opposto  i  riscaldan¬ 
ti  ed  i  tonici;  perchè  sotto  i  primi  avrà 
preso  miglior  piega  la  malattia;  sotto  i 
secondi  se  ne  saranno  fortemente  esa¬ 
cerbati  i  sintomi.  Così  è  stato  nella  mag¬ 
gior  parte  degl’infermi  di  febbre  gialla 
e  dal  maggior  numero  de’pratici  osserva- 
to  (§  al  io3),  ed  è  quindi  che  ho  cre¬ 
duto  potersi  dichiarare  in  generale  sana¬ 
bile  a  tempo  debito  dai  soli  debilitanti, 
e  quindi  di  genio  originariamente  flogi¬ 
stico  la  malattia  *o4).  Ma,  quando  in 
vece  la  flogosi  o  per  la  forza  delle  cagio¬ 
ni  morbose  o  per  1’  indole  del  soggetto 
sarà  passata  rapidissimamente  (  come  pur 
suole  in  certe  feroci  peripneumonie)  in 
un  insanabile  inzupparaento,induramen- 
to,  coalito  di  fibre  e  di  vasi  pria  di  dare 
tempo  ad  nn  ordinario  metodo  di  cura, 
qual  vantaggio  recar  poteano  i  debili¬ 
tanti?  In  questi  casi,  ad  onta  che  rima¬ 
nessero  indizi  di  sussistente  flogosi,  sarà 
stato  inutile  e  tardo  soccorso  il  debili¬ 
tare,  perchè  l’induramento  o  inzuppa- 
mezzo  flogistico  già  succeduto  non  potea 
essere  per  l’arte  risoLdoile.  Si  sarà  quin¬ 
di  di^hiahato  inutile  l’uso  de 'debilitan¬ 
ti  nella  febbre  gialla;  e  vedendo  in  chi 
fu  adoperato  succedere  la  morte,  si  sarà 
anzi  creduto  e  dichiarato  pernicioso,  senza 
L:he  vi  fosse  reglnienle  diritto  di  dichìarar- 


(*)  Vedi  sì  fatte  contraddizioni  esposte  da  Rubini  nell  opera  citata  pa-^ 
gina  126.  127.  128. 

(2)  òe  una  peripneuinonia ,  ci  modo  d’esempio  ^  sin  tanto  feroce  e  tanto 
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lo  (^).  Che  se  alcuno  in  simili  casi,  vedendo 
l’inutilità  de’ debilitanti,  vedendo  sussi¬ 
stere  i  sintomi  e  minacciato  di  morte 
l’infermo,  sarà  passalo  ai  tonici,  non  ne 
avrà  sicuramente  ottenuto  misrliore  ef- 
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letto',  e  dal  vederli  pur  essi  inutili  avrà 
concbiuso  (o  avrà  dato  ad  altri  motivo 
di  conchiudere)  che  questa  malattia  non 
c  per  sè  stessa  sanabile  nè  dal  metodo 
debilitante  nè  dal  tonico.  Cosi  ne’  casi , 
ne’quali  o  per  la  forza  del  primo  attae.- 
co  o  per  l’indole  del  soggetto  sarà  suc¬ 
ceduto  precocemente  alla  flogosi  l’abito 
suppurativo  o  gangrenoso,  i  debilitanti 
non  solamente  saranno  tornati  inutili, 
ma  saranno  anche  stati  dannosi;  e  si  sarà 
poi  in  simili  circostanze  trovato  e  prò»- 
clamalo  inutile  anche  il  metodo  corro¬ 
borante,  perchè  trattandosi  di  simili  pro¬ 
cessi  già  succeduti  in  visceri  d’impor¬ 
tanza,  come  il  fegato,  grintestiniec.,  la 


morte  è  sicura  e  qualunque  tentativo  è 
inutile.  I  debilitanti  saranno  anche  riu¬ 
sciti  infruttuosi  in  certi  casi  nei  4juali , 
attesele  apparenze  di  languore,  o  si  sa¬ 
ranno  troppo  presto  sospesi,  o  si  saran¬ 
no  usati  meno  coraggiosamente  di  quello 
che  convenisse.  Possono  ,  per  esempio, 
talvolta,  ad  onta  che  sussista  il  morboso 
stimolo  e  quantunque  la  flogosi  non  sia 
passata  ancora  ad  alcun  modo  di  disor¬ 
ganizzazione,  possono,  dissi,  comparire 
certi  sintomi ,  dai  quali  si  arguirebbe 
cessato  lo  stato  infiammatorio,  e  succe¬ 
duto  ad  esso  l’abito  gangrenoso  o  suppu¬ 
rativo.  Un’idiosincrasia  particolare,  qual¬ 
che  filamento  nervoso  particolarmente 
compresso  nel  turgore  flogistico  (massime 
trattandosi  de’uervi  del  basso  ventre)  pos¬ 
sono  concorrere  alla  produzione  dègl’in* 
dicati  prematuri  e  falsi  fenomeni  (i).  In 
siiniU  C4si  egli  è  facile  asseti  che  i  medici. 


sienica  (  benché  possa  anche  per  particolari  fenomeni  non  sembrar  tale  )  che 
solamente  dopo  le  24  o  4^  ore  possa  essere  sanabile,  oltre  il  qual  termine 
non  frenata  abbastanza  generi  un  irreparabile  e  mortale  induramento  o  in* 
zuppamento  di  polmone,  ci  troveremo  nel  rischio  di  usar  molto  male  del  cri* 
ter  io  a  juvautibus  et  laedentihus  a  c  ai  atte  rizzar  e  il  genio  o  il  fondo  della  ma* 
lattia.  Giacché,  se  in  quelle  due  prime  giornate  non  si  saranno  fatti  tutti  quei 
salassi,  che  erano  necessairi  entro  quel  termine  per  frenare  il  processo  infuni* 
ììiatorio,  la  malattia  continuerà  ed  ordirà  i  suddetti  lavori  ir  repar  ab  ili  e  mor* 
tali.  Noi  intanlo  seguiteremo  a  cavar  sangue  {senza  sapere  di  farlo  inutilmen¬ 
te)  nella  terza,  quarta,  quinta  giornata  ec.  Noi  purgheremo  anche  ramnialato, 
e  lo  inonderemo  di  bevande  acquose.  U  ammalato,  ad  onta  de^  nostri  sforzi, 
morirà*,  e  noi  sai'enio  nel  rischio  di  credei'c  sbagliata  la  diagnosi  della  dia¬ 
tesi  e  dannoso  un  metodo,  il  quale  è  stato  solamente  inefficace,  perché  usato 
tar  di,  e  sarebbe  stato  salutare,  se  adoperato  con  coraggio  e  con  sollecitudine 
entro  Pejioca  suddetta.  Di  questi  oasi  a  maggiore  o  minor  estensione  di  epoca, 
di  prodotti  e  di  danni  credo  io  che  se  ne  dia  sovente  ;  e,  se  non  siamo  esenti 
dal  ìu'scJiio  d’ingannai'ci  in  una  malattia,  dà  cui  la  diatesi  è  tanto  pronunciata, 
come  la  peripneumonia  stenica,  siamo  ben  più  nel  pericolo  di  argomentar  male 
dai  rimedii,  che  non  giovano,  la  diatesi  morbosa,  quando  si  tratta  di  malattie 
d’ incerta  diatesi  originaria,  di  oscuro  andamento  e  di  precipitoso  e  clandesti¬ 
no  passaggio  in  que’ proc  essi,  che  non  ummeiiono  più  alcuna  cura. 

(  I  )  Per  quella  ragione  che  un  poco  di  aria,  che  distenda  un  qualche  tratto 
del  colon,  può,  per  la  compressione  di  certi  filamenti  nervosi,  dare  da.  un  i- 
sUinie  aW altro  alP  noni  più  robusto  le  tinte  e  la  maschera  dell'iiom  debtdissimo", 
pei'  la  ragione  medesima  possono  in  certi  soggetti,  anche  durante  la  /lagosi  e 
la  sfenia,  e  non  passate  ancora  nè  alla  debolezza  indiretta  né  ad  alcun  genere 
di  disorganizzazione,  svilujrparsi  feiV’ineni,  che  smen! iscano  questi  prodotti  co¬ 
me  ^ià  succeduti.  Quante  volte  la  drfiolezza  non  è  menzognera  ?  Ma  quanto 
siamo  soliti  di  stare  in  guardia  conti' o  le  false  appurrnze  ne' malati  ipocondria¬ 
ci  e.  nelle  affezioni  non  febbrili,  altrettanto  siamo  facili  a  rimanere  sedotti  uelle 
malattie  acute. 


dalle  apparenze  ingannati  (massime  trat¬ 
tandosi  d’epidemie  ,  nelle  quali  un  mi¬ 
nuto  esame  si  rende  impossibile  ),  non 
abbiano  per  lo  meno  avuto  il  coraggio 
di  debilitare  quanto  conveniva;  ed  ab¬ 
biano  dichiarato  (vedendo,  ad  onta  del 
metodo  usato,  succedere  1  minacciati  la» 
vori  e  la  morte)  dannoso  il  metodo  an¬ 
tiflogistico;  quando  realmente  non  era 
che  inefficace  per  essere  stato  troppo  par¬ 
camente  adoperato.  Egli  è  anche  facile 
che,  vedendo  l’ inelficacia  del  metodo 
debilitante ,  sieno  passati  all’uso  de’ri- 
scaldanti  e  de’tonici  ;  e  vedendoli  aper¬ 
tamente  dannosi  (giaechè  sotto  false  ap¬ 
parenze  sussisteva  la  flogosi,  che  li  ri¬ 
cusa  e  si  inasprisce  sotto  di  essi)  abbia¬ 
no  pronunciato  essere  assolutamente  la 
febbre  gialla  insanabile  sotto  qualunque 
dei  due  metodi.  X  tonici  anch’essi  per 
la  loro  parte,  ad  onta  che  sieno  stati  os¬ 
servati  generalmente  dannosi  nei  primi 
periodi  delia  malattia  (§  'j'j  al  io3),  sa¬ 
ranno  stati  però,  senza  giovare, non  sospet¬ 
ti  almeno  di  alcun  danno  in  quegl’infer¬ 
mi  ne’  quali,  dopo  una  flogosi  rapidissi¬ 
ma,  lieve  sarà  stata  la  disorganizzazione, 
come  sarebbe  un’ade3Ìt)ne  di  superficie, 
un  grado  d’inzuppamento  risolubile  dal 
tempo,  un  induramento  di  poca  esten¬ 
sione  ed  altri  efletti  simili  conciliabili 
colla  vita  ed  anche  colla  salute  e  non 
suscettibili  d’aumentarsi  sotto  l’uso  dei 
corroboranti.  E  non  solamente  non  pre- 
giudicevoli,  ma  utili  pur  anche  saranno 
stati  i  tonici,  quando,  non  essendo  sta¬ 
ta  la  flogosi  ad  un  certo  grado  intensa, 
od  essendo  caduta  in  certe  tempre  for¬ 
tunate,  ‘itr  saranno  essi  adoperati,  dopo 
che  la  flogosi  stessa  cessò,  non  lasciando 
dopo  di  sè  (appunto  perchè  fu  li  eveo  perchè 
attaccò  un  dato  temperamento)  disor¬ 
ganizzazione  alcuna;  ma  solamente  stan¬ 
chezza  alle  fibre  e  quella  che  chiamano 
debolezza  indiretta  ai  sistema. 

1 09.  Non  dimenticando  adunque  giam¬ 
mai  essere  stato  in  generalo  riconosciuto 
vantaggioso  ne’primi  periodi  della  ma¬ 
lattia  il  metodo  antiOoglstico ,  e  danno¬ 
so  il  tonico  (§  Q'j  al  107),  sono  io  in 
diritto  d’attribuire  i  casi  tutti,  che  ad¬ 
durre  si  potessero,  nei  quali  i  debilitan¬ 
ti  o  sieno  stati  inefficaci  o  sieno  anche 
sembrati  dannosi,  aU’averli  usati  o  trop¬ 
po  tardi,  c  cosi  olire  qucU’t'poca  in  cui 
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solamente  potevano  frenare  la  malattia, 
o  tanto  debolmente  in  quest’epoca  stes¬ 
sa  da  non  impedire  i  minacciali  lavori. 
Sono  in  diritto  del  pari  di  attribuire  i 
vantaggi,  che  potessero  addursi  da  alcu¬ 
ni,  del  metodo  eccitante,  adoperato  an¬ 
che  ne’primi  periodi  della  malattia,  al- 
l’averlo  usato  in  infermi  ne’quali  istan¬ 
taneo  sia  stato  il  primo  attacco,  e  le  con¬ 
seguenze  o  si  siano  limitate  ad  una  stan¬ 
chezza  scevra  da  disorganizzazioni,  o  a 
tali  lavori,  che  fossero  conciliabili  colla 
salute.  Io  attribuisco  adunque  le  dilfe- 
renzedei  risultamenli  e  quindi  delle  o- 
pinioni  sul  genio  e  sul  fondo  della  malat¬ 
tia  all’avere  o  non  avere  colto  nel  segno 
applicando  o  no  i  rimedii  a  quell’epoca  o 
a  quegli  stati  della  malattia,  entro  la  qua¬ 
le  soltanto  o  duranti  i  quali  potevano 
essi  o  essere  giovevoli  o  non  recare  al¬ 
cun  danno.  Questa  mia  conclusione  è  si¬ 
curamente  consentanea  all’  andamento 
della  malattia  della  quale  parliamo,  e 
di  tutte  le  analoghe  aventi  per  base  una 
flogosi.  Giacché  ,  quanto  è  vero  che  in 
una  malattia  originariamente  di  difetto 
di  stimolo  o  di  controsliuiuìo  ,  prodotta 
cioè  da  assoluta  diminuzione  di  stimoli  o 
da  aziono  di  potenze  controstlmohmli  , 
la  cura  consiste  tutta  nell’eccitare  piò  o 
meno,  secondo  il  grado  delia  malattia'; 
quanto  è  vero  che  in  una  flogosi  di  tal 
indole  e  grado  da  sostenersi  lungamento 
tale  0  scevra  da’ processi  disorganizzanti 
sino  alla  line  del  suo  corso,  la  cura  con¬ 
sisterà  tutta  nel  debilitare  da!  più  al  me¬ 
no;  egli  è  certo  del  pari  che  in  una  flo¬ 
gosi  di  tal  forza  o  genio,  che  passar  pos¬ 
sa  più  o  meno  rapidameule  o  nella  cosi 
detta  debolezza  indiretta  o  in  processi 
di  disorganizzazione  ,  dipender  dee  dal 
debilitare  ,  come  conviene  prima  dì  si 
fatti  passaggi,  l’accreditare  il  metodo  de¬ 
bilitante;  come  dal  ritardarlo  o  non  u- 
sarlo  con  abbastanza  coraggio  ,  il  farlo 
credere  pernicioso.  Cosi  può  dipendere 
dall’usarei  tonici  nell’epoca  in  cui  ces¬ 
sata  sia  la  flogosi,  e  fortunatamente  in 
que’casi,  iie’quali  o  non  subentrò  aliame- 
desima  che  una  slauchezza  di  fibre  o, 
coin’iu  piuttosto  la  penso,  un  lieve  gra¬ 
do  soltanto  di  alterazioni  organiche  con¬ 
ci  liabi  li  colla  salute,  l’accreditarli  fuor 
di  pi'ojoosito  ed  il  farli  credere  generai- 
meule  vantaggiosi.  Quindi  è  delia  ita- 
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tura  di  queste  malattie  flogìstiche  in  q- 
rigine,  e  passanli  piùomen  presto  o  nel¬ 
la  debolezza  così  indiretta  o  nella  disor¬ 
ganizzazione,  il  presentare  occasione  d’es^ 
sere  curate  bene  e  male  col  metodo  stes-i 
so,  e  di  essere  perciò  credute  dì  fondo 
diverso  o  di  diversa  diatesi,  quando  in 
origine  il  foiido  è  lo  stesso,  e  soìamente 
più  o  meno  solleciti  sono  i  passi  della 
fio  gosi  ed  i  processi  nei  quali  la  flo- 
gosi  trascina  le  parti  attaccate.  Trattan¬ 
dosi  adunque  di  raalattic  che  dentro  una 
data  epoca  sono  sanabili,  passata  la  quale 
più  non  lo  sono,  perchè  i  rimediì  univei’- 
sali  non  luuino  alcuna  presa  su  i  proces¬ 
si  già  cfTeltuali  o  profondamente  orditi 
{§  e  trattandosi,  dissi,  di  si  fatte 

malattie,  (piali  sono  tutte  quelle  che  han¬ 
no  per  base  Pinfiamniaziooe,  siamo  alla 
condizione  di  credere  talvolta  dannoso 
ciò  che  è  stato  solamente  inefficace,  per¬ 
chè  usato  Ictrdi;  c  condotti  siamo  a  far 
cattivo  uso  del  criterio  a  j  usuanti  bus  et 
laedentibus  e  a  farci,  dietro  di  esso,  stor¬ 
te  idee  sul  fondo  o  sulla  diafesi  della 
malattia, 

1  1  o.  Ma  quest^nteressantissima  epo¬ 
ca,  in  cui  sola  è  sanabile  la  malattia,  non 
dee  misurarsi  dal  tempo.  Cotesti  terri¬ 
bili  confini,  oltre  i  quali  ogni  sforzo  del- 
l^arle  è  inutile,  non  sono  in  tutti  i  casi 
ed  in  tutti  gP  infermi  egualmente  lon¬ 
tani  dal  princìpio  della  malattia.  L’epo¬ 
ca  della  sanabilità  può  avere  una  mag¬ 
giore  o  minore  estensione  giusta  la  for¬ 
za  delle  cagioni  morbose,  calcolata  sul 
temperamento  individuale  degPinfermi 
e  sulle  circostanze  nelle  quali  trovavan- 
si.  Può  quindi  essexe  lunga  abbastaixza 
da  lasciar  luogo  ai  tentativi;  pixò  in  al¬ 
cuni  cast  essere  breve  a  segno  e  precipi¬ 
tosa,  che  i  lavori  che  non  ammettono 
cura,  si  confondano  quasi  col  principio 
della  malattia  (§  89).  Qncst’nltimo  caso 
terribile,  che  dee  sicuramente  aver  avu¬ 
to  luogo  più  volte  nella  febbre  gialla, 
costituisce  la  malattia  curabile  solamen¬ 
te  ne’ primi  luTvissimi  istanti;  e  rende 
perciò  Vjen  presto  inutile  qualunque  me¬ 
todo  debilitante  o  corimborante  che  sia. 
Ecco  un  motivo  tanto  più  forte,  perchè 
siano  stati  in  molti  casi  creduti  nella  feb¬ 
bre  gialla  inutili  tanto  i  debilitanti  co¬ 
me  i  t(  niiO  io8V--  eccomi  motivo  di  più 
perchè  si  sia  pcidutodi  vista  il  gonio  o- 


rlglnario  della  malattia,  e  se  ne  sia  mjh 
le  rilevalo  il  carattere  ed  il  fondo.  La 
malattia  sarà  siala  sicuramente,  anche  in 
questi  casi  precipitosi ,  originariamente 
flogistica  (§  87),  àia  quanto  breve  non 
sarà  stalo  il  tempo  iix  cui  i  debilitanti 
potessero  giovare?  Passala  essa,  avranno 
dovuto  sicuramente  comparire  nocivi , 
perchè  inetti  ad  impedire  le  fatali  con¬ 
seguenze  del  primo  attacco. 

III.  E  egli  lecito  suppori’e  de’casi 
nei  quali,  passata  la  prima  epoca  (più  o 
meno  breve)  della  malattia  (§  i  i  oj,  i  ri- 
raedii eccitanti  abbiano  potuto  non  sola¬ 
mente  essere  innocui ,  ma  anche  riusci¬ 
re  efficaci  e  vantaggiosi?  Sì  fatti  casi  pos¬ 
sono,  a  mio  avviso,  avere  avuto  luogo  , 
purché  però  o  il  primo  attacco  della  ina- 
ialtia  sia  stalo  lieve,  ovvero,  se  forte,  sia 
stato  innnedialamenle  coi  debilitami  fre¬ 
nato,  Giacché,  trallandosi  di  malattie  a- 
venti  per  base  la  flogosi  di  visceri  impoiv 
tanti,  qual  è  la  febbre  gialla,  un  attacca 
forte  che  non  sia  stato  immediatamente 
frenalo  (o  che  non  sia  cadulo  in  raris¬ 
simi  e  fortunali  temperamenti)  o  uccide 
l’infermo  o  lascia  prodotti  non  sanabili 
Con  metodo  alcuno.  i\elle  malattie  di  fat¬ 
to  basate  sulla  flogosi  non  possono  esse¬ 
re  sanabili  dai  tonici  se  non  le  conseguen¬ 
te  succedute  in  parti  che  non  furono  at¬ 
taccate  dalla  flogosi  stessa;  giacché  le  parti 
dalla  flogosi  attaccate,  se  dessa  fu  for¬ 
te,  passano  sicuramente  a  qualche  disor¬ 
ganizzazione  (§  66).  Vinta  la  flogosi  del¬ 
la  parte,  può  il  sistema,  mal  tollerante 
dei  mezzi  che  a  vincere  la  flogosi  par¬ 
ziale  furono  necessarìi,  trovarsi  debilita¬ 
to  0  depi’csso  ad  un  grado  meiùtevole  di 
cui’a;  ed  in  tal  caso  gli  eccitanti  noix  so- 
laraenle  non  nxioceranno  ,  ma  potranna 
essere  utili  e  nccessarii  a  togliere  l’indi¬ 
cala  debolezza ,  quando  pelò  la  suscet¬ 
tività  rimasi  a  alla  parte  ne  permetta  l’u¬ 
so.  Ma  in  lutti  i  rasi  di  flogosi  forte  0 
non islrozzata  da  principio  co’debilitan- 
ti,  qualunque  sia  il  processo  succeduto^, 
esso  è  sempre  insanabile;  e,  ti’attanclosi 
di  viscei’i  importanti,  è  anche  mortale: 
e  se  inutili  sono  a  toglierlo  ì  soccoi’si  de¬ 
bilitanti,  inutili  sono  del  pari  i  tonici, 
inutili  i  vivellciitl  cosi  delti,!  vaporosi, 
ì  dìirusibili  oc-  Il  primo  allncco,  non  li’o- 
nalo  toslo,  ha  già  deciso  (Lll’('s\U).  Di¬ 
pende  dall’ essere  la  disorganizzazione 


che  ad  essoauccede,  piuttosto  un  indura¬ 
mento  che  una  gangrena;  piuttosto  un  in¬ 
duramento  di  parti  esterne  non  molto 
Mìteressanti  e  perciò  conciliabile  coliavi¬ 
ta,  che  del  profondo  parenchima  del  visce¬ 
re  e  di  punti  alla  vita  indispensabili  di¬ 
pende,  dissi,  da  quest’evenl iialità  che  le 
conseguenze  del  primo  attacco  non  fi' 
«amsiano  o  insanabili  solamente,  ma  cou-^ 
ciliabili  colla  vii  a,  o  insanabili  non  solo 
ma  anche  mortali.  E  sempre  certo  però 
che  la  malattia  era  flogistica  in  quel  tem¬ 
po  nel  quale  solo  polca  essere  sanata  :  è 
sempre  vero  che  non  poteva  esserlo  che 
coi  debilitanti  j  ed  è  certo  in  fine  clic, 
dopo  quell’epoca,  tutti  i  rimedii  sono  i- 
niitili.  Trattandosi  della  febbre  gialla, 
questa  legge  terribile  è  stata  rilevata  da¬ 
gli  osservatori  piò  oculati;  e  se  ne  fosse 
stato  compreso,  coim’io  ho  procurato  di 
fare,  lo  spirito;  se  si  fosse  dato  ad  essa 
quel  valore  che  sembramimeritare;  non 
si  sarebbero  o  con  danno  o  iniitilmenle 
almeno  stancati  gl’infermi  con  tanti  ri- 
incdii  contradditqrii ;  e  non  si  sarebbe 
fatta  da  alcuni  una  medicina  così  t  umnl- 
tuaria.  Ella  è  di  fatto  osservazione  di  Ga- 
rey  e  di  Glarke  che  la  violenza  e  la  per¬ 
tinacia  de’ sintomi  nel  primo  periodo 
delia  malattia  decidevano  costanteiuente 
la  morte  degli  attaccati  dalla  febbre  gial¬ 
la.  Riflette  Devéze  che  l’esito  della  .ma¬ 
lattia  dipende  dalla  cura  che  si  è  fatta 
nc’prinii  istanti  ;  e  Pugnet  assicura  non 
esservi  che  un’epoca  sola  per  la  cura  di 
questa  malattia,  il  primo  stadio  cioè,  tra¬ 
scurato  il  quale,  qualunque  trattamen¬ 
to  è  inutile,  non  potendosi,  dic’egli,  ri¬ 
parare  mai  piò  la  perdita  delle  prime 
Ventiquattr’  ore.  Osservò  Valentin  che 


un’ardita  invasione  e  la  fierezza  dei  sin¬ 
tomi  nel  primo  periodo  sono  sempre  di 
tristissimo  augurio  :  e  l’amico  mio  pro¬ 
fessor  Palloni  conclude  dalle  proprie  os¬ 
servazioni  sulla  malattia  di  Livorno  che 
se  non  riesce  di  troncare  la  malattia  si¬ 
no  dal  suo  primo  ingresso,  non  è  piò  nella 
facoltà  del  medico  di  arrestarla  (i).  La 
qual  legge  è  per  me  un  argomento  di  più 
a  sostenere  procedente  da  flogosi  la  ma¬ 
lattia,  o  sia  flogistico  il  genio  originario 
della  medesima;  giacche  osservai  altrove 
essere  una  legge  delle  flogosi  e  delle  malat¬ 
tie  che  ne  dipendono,  il  passare  nella  di¬ 
sorganizzazione  e  divenire  insanabili,  ogni 
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qual  volta  o  per  essere  fli  natura  assai 
feroci,  o  per  non  essere  a  tempo  frenate, 
toccano  sin  da  principio  un  certo  grado 
di  forza  (sesto  carat  tere  della  flogosi  §  66j. 
Il  qual  carattere  verificandosi  esso  pure 
nella  febbre  gialla,  nella  livornese  e  nel¬ 
le  analoghe  febbri,  crederò  di  avere  pro¬ 
valo  che  tutti  in  queste  malattie  si  uni¬ 
scono  ,  o  almeno  i  principali  caratteri 
della  flogosi  ;  e  che  fondali  sono  per  ogni 
verso  gli  argomenti  da  me  addotti  per 
dimostrare  che  queste  malattie  hanno 
per  base  una  flogosi  feroce  del  sistema 
biliare,  dalla  quale  i  sintomi  tutti  pro¬ 
cedono  e  l’esito  si  misura  della  malat¬ 
tia  (2). 

Il 2*  Provato  essendo  che  il  debili¬ 
tare  con  prontezza  ne’primi  periodi  del¬ 
la  febbre  gialla  è  giovevole:  che  l’ecci¬ 
tare  in  quell’  epoca  è  pernicioso  (§  97  al 
io3):  c  rilevatosi,  dietro  un’analisi  pon- 
deiata  dei  fatti,  come  e  in  quali  epochó 
possono  essere  tornati  inutili  i  debilitan_ 
ti,  e  come  ed  in  quali  circostanze  riu 
sciti  non  dannosi  o  anche  giovevoli  i  to 


(•t)  Riguardo  a  Carrey,  vedi  ta  di  lui  op.  cit.  p.  24  ^  ^7*  a 

Clavìie,  il  cit.  voi.  del  giornale  venet.  pag.  199?  200.  —  T)eoeze  op.  cit.  pag» 
36.  37.  —  Pugnet  op.  cit.  pag.  364*  366  —  Palloni  osservaz.  med.  chir.  pa?* 
25. — Valentin  opera  originale  pag.  174*  ^ 

(2)  La  maggior  parte  de' caratteri,  che  mi  è  parso  riscontrare  nella 
gasi  e  nelle  malattie,  che  hanno  per  base  siffatto  processa  6i  c/i  68).«  rz- 
scontra  sicuramente  nelle  febbre  gialla  americana  ec.  Le  obbiezioni ,  che  si 
possono  fare  riguardo  alVuUimo  di  sì  fatti  caratteri ,  non  tòlgono  pero  che 
certissima  sia  la  flogosi  del  sistema  gastro-epatico  nella  febbre  suddetta:  d  al¬ 
tronde  potranno  forse  avere  una  qualche  soluzione  da  ciò  che  si  dirà  m  altra 
nota. 


nic’i  to'-,  1, 08);  nullo oslacolo  resta  a 
eoii<’lìMlere  con  sicurezza  che  la  diatesi 
d<dìa  febbre  gialla  ò  originariamente  flo¬ 
gistica,  e  che,  se  v’ha  scampo,  sta  nei  de- 
Ifilitanti  usati  a  dose  conveniente  nel 
primo  principio  della  malattia.  Ma,  u- 
sando  i  debililanl  i  con  la  necessaria  pron¬ 
tezza  e  a  quel  grado  che  meglio  convie¬ 
ne,  se  si  frena  })er  essi  il  primo  attacco 
flogistico,  se  se  ne  prevengono  i  processi 
terribili  e  le  conseguenze,  non  s’influirà 
dunque  insieme  a  cangiare  la  durata  del¬ 
la  malattia?  I  mezzi  che  valgono  a  fre- 
narne  la  forza,  non  varranno  essi  ad  al¬ 
terarne  la  durata  -,  anzi  non  l’altereran¬ 
no  essi  perciò  stesso  che  la  forza  ne  di- 
jninuiscono?  Egli  è  difficile,  a  mio  avvi¬ 
so,  -provare  il  contrario.  Egli  è  difficile 
dimostrare  che  un  metodo  appropriato 
r  messo  in  uso  sollecitamente  non  possa, 
sino  ad  un  certo  seguo,  influire  sulla  du¬ 
rala  della  malattia,  sinché  non  si  provi 
rsattameute  che  la  estensione  della  malat¬ 
tia,  riguardo  al  tempo,  sia  stata  coslan- 
lemen! c  la  stessa  sotto  qualunque  me¬ 
todo  di  cura,  in  qualunque  circostanza, 
in  qualunque  temperamento  ed  a  qua¬ 
lunque  grado  montasse  il  primo  attacco 
morboso.  Ma  io  leggo  in  vece  in  quasi 
tutte  le  opere  scritte  sulla  febbre  gialla 
che  molte  sono  state  le  varietà  che  que¬ 
sta  malattia  ha  presentate  riguardo  alla 
sua  durata,  e  che  i  suddetti  elementi,  e 
particolarmente  la  forza  del  primo  at¬ 
tacco  morboso,  hanno  assai  influito  a  ren¬ 
derla  differente.  Ora,  se  brevissima  è  la 
malattia,  quando  è  estremamente  feroce 
e  termina  colla  morte  degl’ infermi  nel 
secondo  o  terzo  giorno*,  mentre  altri, 
perchè  presi  con  alquanto  minore  fero¬ 
cia,  soccombono  più  tardi  e  solamente  al 
settimo,  ottavo,  nono,  ec.;  il  diminuire 
adunque  la  ferocia  estrema  nel  primo 
caso  dee  ravvicinarlo  al  secondo,  c  pro¬ 
lungare  la  malattia  relativamente  alla 
brevità  clic  avrebbe  avuta,  lasciata  a  sè 
sola.  Se  la  malattia  ancor  meno  forte,  c 
quindi  non  mortale,  si  estende  molto  di 
più  od  ari’iva  a  dodici,  tredici  giorni,  oc., 
J’ado]>erarc  adunque  a  buon’ora  tal  me- 
lodo  che  renda  quel  secondo  caso  guari¬ 
bile,  lo  deve  avvicinare  a  cjuest’ultimo  e 
cosi  prolungarlo.  Se  in  rme  in  certi  mi- 
iisslmi  casi  non  solamente  la  malat  tia  ha 
avuto  buon  esito,  ma  è  finita  anche  più 


sollecitamente  che  nel  caso  nUimamente 
indicalo;  l’appropriare  dunque  la  cura 
al  bisogno  ju  quest’idtinio  caso,  talché 
la  malattia,  benché  guaribile  perse  si  es¬ 
sa,  diventi  anche  più  mite  di  quello  che 
non  é  in  origine,  dee  ravvicinarla  a  quei 
casi  mitissimi  ed  abbreviarne  decisamen¬ 
te  la  durata.  Io  non  nego  già  che,  giun¬ 
to  essendo  il  primo  attacco  della  flogosi 
ad  un  certo  grado  di  forza,  0  perchè  non 
curato  come  conviene,  o  perchè  for¬ 
te  a  segno  da  eludere  i  tentativi  dell’ar¬ 
te,  non  determini  sino  ad  un  certo  se¬ 
gno  un  dato  corso  alla  malattia.  Indicai 
già,  parlando  delle  flogosi  e  delle  malat¬ 
tie  che  ne  dipendono,  essere  un  caratte¬ 
re  delle  medesime  l’offcrire  un  corso,  un 
processo,  un  esito  inevitabile,  quando 
tocchi  sin  da  principio  un  certo  grado 
di  forza  cui  non  abbia  il  medico  o  sapu¬ 
to  o  potuto  frenare.  Ma  sarà  sempre  vero 
che  il  non  alterare  la  durala  della  ma¬ 
lattia  dipenderà  dal  non  averne  diiuiiiui- 
ta  la  forza;  e  rimarrà  sempre  difficile  a 
dimostrarsi  <die,  polendosi  questa  con 
metodo  adatto  frenare,  rimaner  debba 
l’altra  affatto  inalterabile.  Cdie  se  si  ac¬ 
cordasse  ancora  che  un  dato  corso  della 
malattia  sino  ad  un  certo  segno  impedir 
non  si  possa  nè  meno  dal  metodo  il  più 
appropriato,  e  da  quello  stesso  per  cui 
frenata  viene  la  ferocia  del  morbo;  ciò 
non  proverebbe  nulla  contro  la  diatesi 
on'g  inariamente flogìstica  della  malattia 
che  è  il  cardine  principale  del  mio  la¬ 
voro.  Anche  ima  risipola  prodotta  da  un 
colpo  di  sole,  anche  una  pleuritide  pro¬ 
dotta  da  un  colpo  di  fu.oco  sono  malattie 
flogistiche.  Se  si  debiliti  tosto,  la  malat¬ 
tia  si  frena.  Ma  per  frenarla  che  noi  faccia¬ 
mo,  non  s’impedisce  però  che  faccia  un  cer¬ 
tocorso:  il  quale  sarà  sicuramente  alquan¬ 
to  diverso,  anche  riguardo  alla  durata,  da 
quello  che  si  ato  sarebbe  lasciando  la  malat. 
tia  a  sè  stessa;  ma  pure  avrà  sempre,  si¬ 
no  ad  un  certo  segno,  una  data  estensio¬ 
ne.  Per  troncarla  veramente,  si  avrebbe 
dovuto  strozzare  la  malattia  nel  suo  na¬ 
scere,  nei  primi  istanti;  priiua  cioè  che 
certi  pi’ocessi  si  fossero  orditi.  Ciò  succe¬ 
derà  forse  le  cento  volte:  ciò  forse  suc¬ 
cederà  anche  della  stessa  febbre  "ialla. 
Non  siamo  forse  autorizzati  a  sospettar¬ 
lo,  trattandosi  di  una  minacela  di  pleu¬ 
rite  cagionala  da  eccesso  di  potenze  ge- 
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lì  nerali?  E  trattandosi  anche  della  fintosi 
1  .  .  ^ 
i  epalica  della  febbre  americana,  in  sup¬ 
posizione  almeno  che  provenga  dal  co¬ 
cente  calore  e  dai  vapori  infuocati  del¬ 
l’atmosfera,  non  avrebbe  ella  un  princi¬ 
pio,  una  minaccia,  che  in  molti  casi  un 
metodo  prontissimo  di  cura  arrivar  po 
I  trebbe  alcuna  volta  a  reprimere  (i)? 
Vero  è  che  la  cosa  non  si  può  provare, 
perchè  in  quelle  felici  operazioni  del- 
Earte  nelle  quali  un  incipiente  attacco 
t  si  reprime  tosto,  rimane  dubbioso  se  la 
I  malattia  sarebbe  stata  realmente  una  feb¬ 
bre  gialla  od  una  pleurite;  ma  è  però  an¬ 
che  vero  che  non  si  può  provare  il  con¬ 
trario.  Non  possiamo  per  altro  prescin¬ 
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dere  in  questo  luogo  da  si  fatta  questio¬ 
ne;  giacché  nè  meno  Ec'ssere  inalterabile 
sino  ad  un  certo  segno  il  corso  del  morbo 
proverebbe  cosa  alcuna  contro  il  genio 
flogistico  della  febbre  gialla.  Questa  dia¬ 
tesi  flogistica  è  stata,  s’io  mal  non  mi 
lusingo,  provata  alla  evidenza  dai  quat¬ 
tro  capi  di  argomenti  propostimi  (§  78 
al  io3);  ed  ogni  dubbio  che  rimaner 
potesse  anche  dopo  di  essi,  viene  dissi¬ 
palo  per  le  riflessioni  esposte  in  seguito 
(§  t  04  al  1 1  2).  Parlo  sempre  della  diatesi 
originaria  della  malattia,  o  sia  della  sua 
diatesi  in  quell’epoca  nella  quale  sola¬ 
mente  la  medicina  può  avere  qualche  a- 
zione  sulla  medesima  (§  78). 


(ì)  Quando  io  sospetto  che  un  metodo  dì  cura  conveniente  ed  usato  con  co- 
r aggio  nei  girimi  istanti  della  malattia  possa  troncare  o  abbreviare  il  corso  della 
Jehbre  gialla,  ognuno  ben  cede  che  io  parlo  nella  supposizione  che  origin  non 
abbia  da  un  dato  miasma,  che  subir  debba  un  dato  processo,  come  lo  subisce  il 
miasma  caiuoloso  ec. ,  e  pel  quale  processo  inevitabile  vien  reg<  lata  la  durata  o 
il  corso  della  malattia.  Se  provato  sia  che  la  febbre  gialla  abbia,  un^ origine  ed 
un  fomite  di  questa  natura,  lo  vedremo  tra  poco.  Intanto  egli  è  certo  che,  se 
origin  traesse  da  cause  comuni,  come  la  pleurite,  l’angina  ec. ,  un  metodo  di  cu-* 
ra  idoneo,  pronto  e  coraggioso,  che  atto  fosse  a  reprimerne  la  ferocia,  atto  esser 
pure  dovrebbe  ad  arrestarne  i  passi  e  pi  evenirne  i  processa 


ALLA  PAR  TETERZA 

AGGIUNTA  dall’autore  NEL  l<S^a4* 


Quando  io  pubblicai  queste  ricerche 
patologiche  nel  i8o5,  era  ben  lontano 
tlalP  immaginare  che  il  mio  libro  fosse 
|>cr  meritare  l’attenzione  degli  oltramon¬ 
tani,  e  molto  meno  creduto  avrei  che  le 
opinioni  in  esso  esposte  trovar  potessero 
accoglimento  in  America,  ed  essere  adot- 
tatedalla  stessa  società  medica  della  Nuo¬ 
va  Orleans.  Ebbi  questa  notizia  sola¬ 
mente  nello  scorso  anno  leggendo  l’o- 
p<'ra  che  ha  per  titolo  —  Réjlexions  mè¬ 
die  ale  s  sur  la  maladìe  spasmodico-lipy- 
rienne  des  pays  chauds  appellèe  Fièvre 
jaune  —  par  I.  L.  Chabert  (  Nouvelle 
Orleans  1821).  Dalla  quale  opera  (sic¬ 
come  farò  osservare  più  oltre  in  altra  ap¬ 
pendice)  chiaramente  rilevasi  che  non  so¬ 
lamente  i  dubbii  da  me  raaiiifeslati  in¬ 
torno  all’indole  contagiosa  della  febbre 
gialla  furonoritrovatiragionevoli  da  quel¬ 
la  società;  ma  che  le  osservazioni  pure 
fatte  posteriormente  in  America,  hanno 
condotto  que’praticie  quell’illustre  con¬ 
sesso  a  dichiarare  la  malattia  non  conta¬ 
giosa. 

Ciò  intanto,  che  più  mi  preme  di  hrr 
osservare  in  questo  luogo  è  il  metodo  an- 
tijlogistico  riconosciuto  utile  nella  feb¬ 
bre  gialla  americana  anche  dai  medici 
che  l’hanno  osservata  e  curata  in  questi 
ultimi  tempi;  confermandosi  per  tale  ma¬ 
niera  ciò,  che  da  autori  molti  e  da  molte 
opere  anteriori  al  i  800  io  avea  raccolto 
e  riferito  nelle  mie  ricerche  patologiche 
su  questa  febbre.  Risulta  infatti  dall’ope¬ 
ra  stessa  del  sig.  Chabert  (pag.  38)  che 
non  solamente  il  celebre  Graut  propo¬ 
neva  per  la  cura  di  cotesta  febbre  di  a- 
prire  l’arteria  temporale  c  la  vena  giu¬ 
gulare;  e  che  Moselcy  consigliava  di  spin¬ 
gere  i  salassi  sino  al  deliquio;  ma  che  il 


signor  Gristith  assicura  d^aver  sosfenntG» 
sette  salassi  egli  stesso  attaccato  da  que¬ 
sta  malattia;  che  un  gran  numero  di  me¬ 
dici  deW  Unione  impiegano 
te  la  cacciata  di  sangue  (nè  la  irapieghe- 
rebbono  comunemente  ove  non  la  speri¬ 
mentassero  vantaggiosa);  che  i  medici  del¬ 
la  Nuora  Orleans  nelle  epidemie  che 
ivi  regnarono  nel  1817  e  tSip,  otten¬ 
nero  la  guarigione  di  questo  juorbo  in 
soggetti  ai  quali  aveano  levato  più  di  3o 
once  di  sangue;  che’i  sintomi  di  reazio¬ 
ne  vascolare  sono  manifesti  in  principio 
di  malattia;  e  che  in  fine  succedono  in 
esse  frequenti  emorragie  dalle  narici,  le 
quali,  ove  avvengano  per  tempo,  preven¬ 
gono  o  frenano  il  corso  terribile  di  que¬ 
sta  febbre.  Ai  quali  fatti  io  posso  in  ol¬ 
tre  aggingner  quelli  che  dopo  la  pubbli¬ 
cazione  della  mia  opera  mi  f  nrono  assi- 
curatida  Monsieur  Moreau  de  SaintMery , 
allora  consigliere  di  stato  dell’impero 
francese  ed  amministratore  generale  de¬ 
gli  stati  di  Parma  ec.  Il  quale  di  origi¬ 
ne  Creolo,  avendo  dimorato  molt*  anni 
in  America  (uomo  d’altronde  assai  dotto 
ed  osservatore  appassionato  di  tutto  che 
riguardasse  alla  fisica  ed  alla  medicina) 
avea  avuto  occasione  di  vedere  in  luogo 
la  febbre  gialla,  e  di  conoscere  i  metodi 
che  più  o  meno  felicemente  venivano  a- 
doperati  a  curarla.  Asseriva  egli  dunque 
che  i  rimedii  rinfrescanti  e  le  bevande 
gelide  riuscivano  assai  meglio  che  i  to¬ 
nici,  che  alcimi  medici  aveano  osalo  di 
sperimentare;  c  che,  in  molti  casi,  nu¬ 
merosi  salassi  erano  stali  praticati  col 
più  manifesto  sollievo  e  col  miglior  esi¬ 
to  della  malattia.  Ed  anche  ilsig.  Pellé- 
ne,  viaggiatore  coltissimo,  ch’io  ebbi  oc¬ 
casione  di  conoscere  in  Panna,  narrava- 


siniche,  essendo  stato  Della  svia  g’iovinez/a 
attaccalo  dalla  febbre  gialla  a  S(in  Pie¬ 
tro  nelle  AnLille,  fu  giuirito  per  mezzo 
<ii  32  sottrazioni  sangnigne,  e  con  rinie- 
dii  rinfrescanti  e  porgalivi  ;  qnantìinqne 
in  quelbepoca  ei  fosse  gracile  e  magro, 
anzi  che  no.  Nè  alcuno  ignora  finalmen¬ 
te  qual  fosse,  e  quanto  attivo  il  metodo 
antiflogistico  adoperato  dal  celebre  Fiush, 
uno  de’piii  illustri  pratici  americani,  nel¬ 
la  cura  del  typhus  iciei'odes  o  della  feb¬ 
bre  gialla;  e  come  sia  staio  dal  medesi¬ 
mo  osservalo,  e  come  dichiarato  aperta¬ 
mente,  rialzarsi  le  forze  abbattute  o  com¬ 
presse,  farsi  più  liberi  i  polsi,  e  togliersi 
per  mezzo  del  salasso  i  sintomi  più  pe¬ 
ricolosi  negl’  infermi  di  questa  malattia. 
Le  quali  cose  mi  furono  comunicate  an¬ 
che  dal  medico  americano  sig.  Belli;  co¬ 
me  ebbi  occasione  di  notare  scrivendo 
una  delle  mie  lettere  sulla  febbre  petec¬ 
chiale  all’illnst  re  clinico  di  Roma  signor 
professor  de  Matthaeis. 

Fatti  così  conformi  asseriti  da  medici 
rinomati  che  hanno  osservato  lungamente 
l’andamento  di  tal  malat  tia,  cd  hanno  do¬ 
vuto  dare  la  preferenza  a  (pae’iuelodiclie 
l’esperienza  ha  moslraiopiù  vantaggiosi, 
hanno  per  me  lai  valore,  che  non  può  ve¬ 
nire  diminuito  dalieec  cezioni  e  dalli' sup¬ 
posizioni  teòriche  del  signor  Chaberl  ; 
troppo  essendo  d’altronde  manifeste,  a 
mio  avviso,  le  contraddizioni  di  che  pec¬ 
cano  le  massime  patologiche c  terajie liti¬ 
che  da  quest’autore  proposte.  E  bisogna 
ben  dire  che  la  maniera  di  vedere  dei 
francesi,  tanto  in  patologia  come  in  me¬ 
dicina  pratica,  anche  dopo  lo  stabilimen¬ 
to  della  loro  nuova  dottrina  medica,  ab¬ 
bia  qualche  cosa  di  particolare,  e  poco 
si  confaccia  con  quella  delle  altre  nazio¬ 
ni;  giacché  io  trovo,  anche  intorno  alla 
febbre  gialla  americana,  toccarsi  da  tre 
Riti  la  pratica  degli  ameriGani  e  degl’in¬ 
glesi  colle  massime  nostre  ;  mentre  le 
massime  de’  francesi  o  non  si  tocca¬ 
no,  o  poco  si  toccano  coi  metodi  cu¬ 
rativi  proposti  in  America  ed  in  Jn- 
ghillerra,  e  riconosciuti  ragionevoli  in 
Jtalia.  —  Il  sig.  Chalicrl,  a  modo  di 
esempio  ,  confessa  o  sembra  confessa¬ 
re  ue’  passi  ségiieuti  della  sua  opera 
essere  flogistica  la  eondizioue  della  feb¬ 
bre  gialla  americana.  Les  poiimons,  [op. 
^it.  piiQ-  1  3)  la  plèrì'e,  le  diaphiagme 
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offrent  souvent  dans  les  cadavres  Jet 
tvaces  ddnflammation  . . . .  La  surjiice 
interne  de  Pestornac  et  de  l’intestindiw- 
denum  pi  esente  prescpie  toujours  des 
tacìies  ronges,  Vundes  et  gangréneuses 
(e,  per  cpianto  gangrenose,  indicheranno 
bensì  una  infiammazione  passata  e,  come 
si  disse  nella  mia  opera,  facilmente  de¬ 
genere  in  cancrena,  ma  suppongono  sem¬ 
pre  e  dicbiarano  una  preceduta  infiam¬ 
mazione:  la  cpiale  condizione  flogistica 
dee  credersi  essere  stata  tale  appunto, 
quando  le  parti  non  erano  ancor  c.ancre- 
nate,  e  rinfermo  non  era  ancor  morto; 
cioè,  quando  la  malattia  poteva  essere 
capace  di  una  cura)  It  foie  et  la  vessi- 
cule  du  fiel  soni  souvent  sans  altera- 
tion'^  mais  on  ohserve  chez  quelques  su- 
jets  des  traces  de  phlogose  à  leur  sur- 
face  ....  V  irritation  des  muqueuses  di- 
gesLìves  (op.  cit.  pag.  35_)  restée  daus 
la  premiere  période  dans  un  état  com¬ 
piei  dHnerlie,  se  développe  et  marche 
aree  assez  de  rapidité,  polir  revètir 
bientòt  le  caractère  inflammatoire, . . . 
dans  la  troìsième  période,  qiie  nous  no¬ 
me  rons  sp  as  j  no  d  i  c(  ',ph  1  eg  ma  ssiq  u  e  ,o/<  uoit 
se  jolndre  a  Vétat  nerveux,  déja  trop 
rédoutable,  touslessymptòrnes ,qui  cara- 
cteriseni  /’inflammation  de  P èstomac..^ 
et  comme  les  phlegmassies  locales  s’ag- 
gravent  toujours  de  la  foiblesse  gene¬ 
rale,  l’ìnfummniion  de  Véstomac  passe 
rapidernent  à  la  gangréne.  »  Dichia¬ 
ra  in  oltre  il  sig.  Chahert  alle  pagine 
3o  e  3i  della  sua  opera  che  «  La  cau¬ 
se  de  la  fièvre  jaune  porte  son  action 
sur  le  sy  stèrne  nerveux,  se  concentre 
SUI'  le  cerveau,  d’oli  elle  est  refle- 
chie  sur  les  muscles,  sur  la  membra¬ 
ne  muqueuse  gastvique  et  intestinale, 
qu’elle  irrite,  et  sur  la  circulation  ge¬ 
nerale . L’irritation  des  muqueu- 

ses  digestives  donne  naissance  a  l’en- 
gorgement  de  leurs  vaisseaiix  capillai- 
res  sangnins,  a  la  phlogose,  aux  vo- 
missemens  noirs ,  aux  hémorragies  : 
l’irritation  de  ces  muqueuses  est  d’au- 
tant  plus  forte ,  et  leur  inflammalion 
plus  intense,  que  leur  vitalité  se  trou- 
ve  plus  développée.  Or  cetie  vitahte  é- 
tanl  relative,  su  predondnance  augmen- 
te  à  ruesuve  que  la  séduumv^de^la  cir- 
culution  gènérale  se  prononce,  et  que 
le  pouls  se  ralentit,  et  se  deprime,  « 
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Non  importando  qui  di  esaminare  quali 
sleno  i  fondamenti  aiiatomicu-fisiologici 
di  cotesto  patologico  giuoco,  gioverà  solo 
notare  che,  quantun.iue  i  francesi  vada¬ 
no  per  le  lunghe  a  quella  co/jJìzìo/i  pa- 
tologica  della  febbre  gialla,  racceiisiune, 
cioè  flogìstica,  o  Vivritatlon  ‘lei  sist  ema 
gastro-epatico,  a  cui  io  andai  più  diretta- 
mente  nelle  mie  vieevcìie  patologiche] 
pure  anch’essi  finalmente  confessano  es¬ 
ser  questa  la  principale  alterazione,  da 
cui  sl’infermi  di  cotesta  lebbre  son  mi- 
nacciati,  E  quantunque  contrario  ci  sem¬ 
bri  a  ciò  che  comunemente  avviene  nel¬ 
le  malattie,  ed  alle  piu  cognite  leggi 
Jìsiologico-^patologlche,  che  L’ infiamma¬ 
zione  del  ventricolo  cresca  in forza  del¬ 
la  depressione  del  circolo  o  della  di- 
mimdta  azione  arteriosa  (*);  ei  basta 
per  me  che  il  sig.  C/ruùeri  riconosca  in- 
fiammata,  ed  in  molli  casi  intensamente, 
la  membrana  mucosa  delEapparato  ga¬ 
strico,  per  poterne  concludere  a  buon 
diritto  ch’ei  concede  esser  flogistica  la 
principale  condizion patologica dellafeb- 
bre  americana.  Parrebbe  infatti  per  le 
cose  dette  che  P  opinione  del  patologo 
francese  esser  dovesse  analoga  o  conforme 
alla  nostra.  E  tanto  più  lo  si  credereb¬ 
be,  quanto  che  un  altro  illustre  patolo¬ 
go  francese,  il  sig.  Geì'ardin,  del  quale 


egli  cita  le  parole  alla  pag.  i  53,  si  espri¬ 
me  fraucarneute  nel  modo  seguente  nel¬ 
la  sua  memoria  sulla  febbre  gialla  pub¬ 
blicata  a  Parigi  poco  prima  dell’opera 
del  sig.  Chabert.  E  si  noti  bene  che  11  sig, 
Gerardin  era  segretario  della  società  iiie- 
desima  della  Nuova  Orleans,  ed  è  stalo 
uno  de’redattori  dei  r appoi' to c\xc  fu  pub¬ 
blicato  sulla  febbre  gialla,  r,he  dominò  e- 
pidemica  in  quella  città  nel  iSi-y.  L’e- 
xamen  des  symptòmes  et  des  accidens, 
qui  persistent  après  la  maladie:  Vau- 
topsie  cadavérique ,  qui  niontre  con- 
stamment  Véstomac  contraete,  diminué 
dans  son  calibre,  et  sa  membrane  mu- 
queuse  phlogosée,  parsemée  de  tàches 
ou  d’ulcerations  livides ,  noiràtres ,  pen¬ 
dant  que  Ics  autres  viscères  soni  tout- 
jours  plus  ou  moins  variubles;  Le  trai- 
tement  enfin  de  cttte  maladie  prouvent 
qu' elle  n’est  autre  chose  (qu’une  gastrilis 
ou  inflamraation  def  èstomac  d’ ime  e- 
spèce  particulière  )  particolare  aggiu- 
gnerò  lo,  perchè  accompagnata  da  simi¬ 
le  patologica  condizione  o  nell'esterno, 
o  nell’  intimo  tessuto  del  sistema  epati¬ 
co,  dal  quale  provengono  i  sintomi  ca¬ 
ratteristici  della  malattia  {qui  attaque 
les  Européens  transportés  dans  certains 
pajs). 

Ma,  ad  onta  di  tutto  ciò ,  sono  assai 


(i)  /o  non  so  come  possa  accogliersi  nella  mente  d’un  fisiologo  o  di  un 
patologo  il  pensiero  che  pei-  la  diminuita  azione  del  circolo  debba  crescere 
Vinfammazion  di  una  parte]  mentre  pei-  lo  contrario  la  partecipazione  necessa¬ 
ria  di  qualunque  parte  del  corpo  alle  condizioni  in  cui  si  trovano  l  vasi  san¬ 
guigni,  onde  tutte  son  penetrate,  ci  persuade  anticipatamente,  e  l’osservazio¬ 
ne  ci  prova  ad  ogn*  istante ,  che  una  parte  infiammata,  un  occhio  p.  e.  più 
si  aggrava  o  si  accende,  quanto  piu  coll’abuso  degli  stimoli  si  rende  più  ar¬ 
dita  La  circolazione  e  vi  si  modera  invece  lo  stimolo,  e  l’  infiammazione  di¬ 
minuisce,  se  col  riposo,  colla  dieta  e  coi  salassi  si  moderi  l’azione  del  circo¬ 
lo.  Posta  la  quale  incontrastabile  verità,  esaminino  Imparzialmente  i  francesi, 
se  sia  più  ragionevole  considerare  alla  loro  maniera  L’ abbassarsi  de’ polsi  o 
la  sédation  de  la  circulation  in  una  forte  gastrite,  enterite,  ec.  come  causa  di 
accrescimento  di  pre'dominance,  dell’infiammazione  gastrica  od  intestinale  o  nonpiut- 
tosto,  giusta  i principii  dalla  scuola  italiana,  V abbassamento  de’ polsi  come  effetto  del- 
V  inf  animazione  medesima.  La  quale,  quando  è  forte  in  luoghi  tanto  provvisti 
di  nervi,  come  lo  stomaco  e  gl’  intestini  ,  dee  necessariamente  produrre  tal 
turbamento  nel  sistema  nervoso,  che  impedisca  la  libertà  dell’ azione  arterio¬ 
sa  e  la  manifestazion  della  febbre.  S’abbassano  infitti  i  polsi,  si  deprime  La 
circolazione,  si  fa  fredda  La  cute  anche  quando  gl’  intestini  sono  tormentati 
da  vermini,  senza  che  la.  depressione  o  la  sedazione  del  circolo  faccia  pre¬ 
dominare  la  vitalità  negl’  intestini  e  vi  accenda  h  fi  animazione. 


diverse  dalle  mie  c  da  quelle  del  sig.  Ge- 
ì- arditi  e  di  Jìush  e  di  tali  L'alt  ri  medici 
americani  le  conclusioni  del  sig.  Chabert. 
Coleste  condizioni  flogistiche  ^  cotesti 
sintomi  che  le  appalesano,  sono  tutte,  a 
parer  suo,  menzognere  apparenze-  «  /.’e» 
xaltation  da  sy  steme  nerveux,  dice  e- 
gli  alla  pag.  3o.  nom  parati  ètre  la 
cause  de  la  réaction  Jebrile,  qui  a  lieui 
de  l'eréthisrne,  qui  se  fati  remarqiier 
dans  le  débiit  de  la  rnaladie,  et  qui  se 
réjlechlssant  sur  le  sy^stème  muscidaire 
imprime  a  ce  dernier  ime  force  facticef 
qui  se  soutient  ji/squà  lajìn  de  la  wu- 
ladie,  et  doni  le  malade  conserve,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  conscience  jusqifau 
moment  ou  les  defaillances  et  les  fu* 
iiestes  avant-coureurs  d*une  mori  prò* 
cimine  oiennent  proiiver  que  eette  Jor* 
ce,  que  V  on  eroy’ait  réelle,  n*  étoit, 
hélas,  qu'un  sy'mptorne  trompeur.  »  O 
il  sig.  Chabert,  parlando  di  forza,  in¬ 
tende  di  alludere  alle  forze  fisiologiche 
o  naturali;  ed  in  tal  caso  è  troppo  facile 
il  comprendere  che  nessun  infermo,  fosse 
pure  affetto  dalla  più  genuina,  dalla  più 
semplice  e  schietta  infiammazione,  può 
mai  considerarsi  fisiologie  amente  forte, 
perchè  la  forza  naturale,  che  è  quanto 
dire  il  libero  e  facile  esercizio  delle  fun¬ 
zioni,  non  compete  ebe  alla  sanità.  O 
parla  di  quella  morbosa  energia  della 
circolazione,  che  nei  casi  ordinarli  suol 
essere  espressione  di  condizione  flogisti¬ 
ca;  ed  allora  io  gli  farò  osservare  die  tale 
energia  può  esser  maggiore  o  minore,  ed 
anche  minima  e  compressa,  secondo  i  luo* 
dall’  infiammazione  attaccati.  Sinché 
■un  reumatismo  p.  e. ,  un’artrite,  che  è 
pure  una  delle  più  genuine  malattie  flo¬ 
gistiche,  attacca  gli  esterni  apparali  mero, 
branosi,  la  febbre  è  sincera  ed  ardita,  ed 
è  energica  la  vibrazione  delle  arterie.  Se 
si  trasporti  o  si  diffonda  nel  cervello  o 
nel  sistema  nervoso,  avremo  sintomi  ner¬ 
vosi,  o  per  lo  scouvolgiraento  del  nervo¬ 
so  sistema  rimarrà  turbata  e  meno  sin¬ 
cera  la  manifestazione  arteriosa  della  ma¬ 
lattia,  che  non  lascerà  per  ciò  di  esser 
flogistica.  Se  il  reumatismo  attacchi  lo 
stomaco' o  gl’intestini,  invece  della  feb¬ 
bre  coirlspondente  alla  natura  sempre 
flogistica  della  condizione  morbosa,  avre¬ 
mo  polsi  l)assi,  depressi,  poco  calore  di  cute 
e  grande  abbattimento  di  forze  musco- 
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lari.  Se  li  reumatismo  attaccherà  il  cuo¬ 
re,  avremo  i  sintomi  della  cardile;  deli- 
quii  ,  sudori  freddi,  polsi  perduti.  Ma 
non  perciò  sarà  meno  flogistica  la  ma¬ 
lattia,  ed  il  reumatismo  degl’intesti¬ 
ni  ed  il  reumatismo  del  cuore  non  al¬ 
trimenti  potranno  curarsi  che  con  solle¬ 
cite  sottrazioni  di  sangue,  fatte  ne’luo- 
ghi  più  convenienti  e  proporzionate  alla 
tolleranza.  Tale  almeno  è  la  semplicis¬ 
sima  patologìa  che  s’insegna  in  Italia;  die¬ 
tro  la  quale  (che  ha  d’altronde  l’appog¬ 
gio  de’fatti  osservati  in  tutti  i  tempi)  fos¬ 
sero  pure  nella  febbre  gialla  americana 
meno  energici  i  polsi  di  quel  che  sono 
ordinariamente  nel  primo  stadio  della 
malattia,  e  fosse  minore  di  quello  che  è 
la  manifestazione  sintomatica  della  flo¬ 
gistica  condizione;  s’egìi  è  provato  però, 
come  dichiara  anche  Gerardin  dalle  dis¬ 
sezioni  cadaveriche,  e  còme  concede  lo 
stesso  signor  Chabert,  che  la  coiidizion 
patologica  di  tal  malattia  è  una  irrita* 
tion,  une  phlogose ,  uue  infammation 
d’éstoraac,  une  gastritis,  non  può  cader 
dubbio  sulla  convenienza  del  metodo  an¬ 
tiflogistico,  Che  se  il  sig.  Chabert  dedu¬ 
ce  l’indole  ingannevole  e  menzognera 
di  cotesla'  infiammazione  dalle  ultime 
sue  degenerazioni  e  dalle  defaillances, 
funestes  avant*coureiirs  d’’  une  mori 
prochaine',  io  allora  gli  dimanderò,  quan¬ 
do  è  mai,  se  il  cielo  ne  aiuti,  che  la  ma¬ 
nifestazione  de’sintomi  flogistici,  anche 
nelle  più  schiette  infiammazioni,  si  man¬ 
tenga,  quando  si  avvicina  la  morte?  For¬ 
se  che  un  tumore  infiammatorio  il  pm 
schietto,  una  metrite  la  più  completa  c 
sincera,  che  per  la  forza  dell’infiamma¬ 
zione,  o  per  non  abbastanza  sollecita  c»!- 
ra  passino  a  cancrena,  od  una  parutide 
la  più  getiuina,  che  per  mole  arrivi  in 
ultimo  a  strozzare  l’infermo,  saranno 
dichiarate  dal  sig.  infiammazio¬ 

ni  menzognere  e  non  Icgitlinie,  vale  a 
dire  infiammazioni  di  diversa,  di  oppo¬ 
sta  natura,  od  infiammazioni  non  vere, 
per  ciò  solo  che,  sviluppandosi  i  sintomi 
della  cancrena  od  essendo  per  rimaner 
soffocato  l’infermo,  cessa  l’energia  de’sin¬ 
tomi  flogistici  c  si  mostrano  quelli  della 
morte  vicina?  Si  curino  in  tempo  e  co- 
ra'^^iosamcnle  sifl’atte  intìamniazioui,  e 
si  curino  per  iafiaimnazioni  aere',  e  sa¬ 
rà  questo  il  solo  mezzo  di  prevenire  pos« 
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Sìbilmentc  quelle  degenerazioni  e  quelle 
conseguenze  e»trenie,  che  inducono  il 
8Ìg.  Chahert  a  dare  alle  medesime  la  tacr 
eia  di  flogosi  menzognere  e  di  false.  E 
tutti  i  patologi  sanno,  ed  io  Tho  dimow 
strato  in  queste  ficevcìie  patologlcjie, 
ed  ultimamente  pel  la  mia  opera  sul-7 
V  infammaziQne,  come  dipender  possa 
dalla  violenza  della  più  genuina  infiamr 
inazione,  dalla  natura  de’visceri  affetti, 
dalla  crasi  o  tempra  delP  ipdìviduo  che 
la  medesima  passi  più  facilmente  a  can,? 
crcna,  e  tanto  rapidamente  talora  da  pre* 
venire  i  tentativi  diretti  a  frenarla» 
Malgrado  la  reazione  arteriosa  che  si 
manifesta  nel  primo  stadio  delia  febbre 
gialla  americana;  malgrado  le  emorragie 
che  succedono  spesso  nel  terzo  periodo, 
^  che,  cjuando  arv>engano  nel  primo, 
sono  talvolta  sollevanti,  a  segno  da  fre-r 
nai'  tosto  la  malattia  e  renderne  mU 
tìssimoU  corso',  malgrado  tutto  ciò,  che 
sembra  raccomandare  e  giustificare  il  sa-r 
lasso,  e  malgrado  (aggiugnerò  io)  la  fe¬ 
lice  pratica  dehnedici  americani  e  dei 
classici  da  me  citati  poco  sopra,  dalla 
quale  risulta  che  il  salasso  riuscì  sempre 
€  riesce  utilissimo,  il  signor  Chabertnop 
lo  crede  indicato  per  le  seguenti  ragio¬ 
ni,  ch^egli  accenna  alla  pag,  Sq.  i.  per¬ 
chè  la  reazione  generale  nelP  ingresso 
delia  malattia  gli  sembra  spasmodica  e 
non  infìamiaatoria',  a.  perchè  le  emorT 
ragie  nasali  sono  P  effetto  non  di  una 
pletora  generale,  ma  funa  fussìone 
del  sistema  capillare  sanguigno  coiic 
centrata  in  un  solo  punto  -,  3.  perchè 
in  fine  la  circolazione  generale  gli  semv 
bra  colpita  da  un  torpore  rimarchevo¬ 
le,  sédation  rémarquable,  la  qrmle  non 
può  che  aumentarsi  per  le  sottrazioni 
dì  sangue  cjie  si  facciano  al  circolo 
stesso.  Alla  prima  delle  quali  ragioni  (che 
per  la  verità  sono  deboli  tutte  anzi  che 
no)  risponderenio  in  primo  luogo  che, 
qualunque  vero  o  supposto  spasmo, siccome 
qualunque  torpore,  quando  sono  effetti 
di  qualche  condizione  flogistica,  non  pos¬ 
sono  altrimenti  curarsi  che  con  quei 
mezzi  che  atti  sono  a  togliere  o  frenare 
la  condizione  medesima,  gli  antiflogisti¬ 
ci,  cioè,  od  il  salasso.  Così  il  più  gravo 
di  tutti  gli  spasmi,  il  tetano,  quando  di¬ 
pende'  da  infiammazione  degl’involucri 
della  midolla  sjeinalo,  male  si  tentereb¬ 


be  curarlo  coll’oppio,  colPetcre,  colle 
frizioni  d’ammoniaca,  che  animazzercb-s 
bero  gl’infermi,  e  tanti  infatti  ne  han-« 
no  perduti  ,  essendo  al  contrario  ugni 
speranza  riposta  nel  salasso,  nell’appli., 
eazione  di  numerose  sanguisughe  alla 
spina  e  nel  freddo.  Così  nelle  paralisi  e 
nelPapoplessie  che  dipendano  da  flogir 
slico  turgor  di  cervello,  per  quanto  grar? 
ve  sia  il  torpore  e  la  debolezza  o  la  per¬ 
dita  de’movimenti  muscolari,  non  si  sta¬ 
rebbe  il  signor  Ghabert  dal  prescrivere 
il  salasso,  ed  anche  l’arteriotornia,  quan¬ 
do  almeno  siano  in  onore  presso  dì  lui  i 
dettami  e  la  pratica  de’più  antichi  mae¬ 
stri,  i  quali  tanto  sicuramente  conosce-s 
vano  l*  anatomia  fisiologica,  da  com¬ 
prendere  che  in  simili  casi  la  sola  indi¬ 
cazione  consiste  nel  diminuire  o  frenare 
il  turgore  o  la  condizione  flogistica  del 
cervello  e  delle  meningi.  Risponderò  poi 
in  secondo  luogo  cl^e,  per  le  cose  stesse 
concesse,  come  sopra,  dal  sig.  CRaberl 
e  per  le  dissezioni  de’cadayeri,  è  mani¬ 
festamente  provato  essere  cotesta  rea¬ 
zione  del  circolo  che  caratterizza  ì  pri¬ 
mi  stadii  della  febbre  americana  di  flo¬ 
gistica  e  non  di  spasmodica  natura;  e 
qualunque  pur  fossero  i  cambiamenti  e 
le  degenerazioni  che  in  seguito  si  voles¬ 
sero  supporre  avvenuti,  se  la  condizione 
morbosa  è  la  flogistica  ue’primi  passi  della 
malattia,  lo  è  in  quel  solo  tempo  utile, 
in  cui  sia  capace  di  cura,  e  di  cura  uni¬ 
camente  antiflogistica,  passiito  il  quale 
qualunque  soccorso  è  tardo,  perchè irir 
sullamenti  dell’infiammazione  non  pos- 
son  più  togliersi  quando  sono  elfeltnati. 
In  quanto  alla  seconda  difficoltà  confesso 
ingenuamente  di  non  intenderne  la  forr 
za,  perchè  non  ho  creduto  mai,  nè  il 
credettero  gli  antichi,  nè  alcun  moder¬ 
no  nè  francese  nè  italiano  sei  ci'ede,  che 
sia  necessaria  nelle  malattie  flogistiche 
pletora  assolata  e  generale,  perchè  lesola 
trazioni  di  sangue  possano  essere  indica^ 
te,  utili,  necessarie;  perchè  s’ammalano 
di  flogistiche  malattie,  curabili  e  sola¬ 
mente  curabili  con  ripetuti  salassi,  an¬ 
che  individui  di  gracile  tessitura  e  ben 
lontani  da  un’abbondanza  di  sangue  as¬ 
solutamente  maggiore  di  quel  chealbal- 
tuab'  loro  stato  si  addica;  perchè  un’ar- 
ditissiuM  pneuinonite,  gaslritc,  enterite 
jxjssono  acccndeisi  anche  in  un  corpo 
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iici  cfuaìfì  il  sangue  iloil  Sovrabbondi^  é 
j  perchè  in  Hne  iuta  flussione  di  sangue 
anche  ne^capillari  di  una  parte  sola,  un 
processo  flngislicd,  anche  parziale,  quan-' 
do  la  parte  sia  di  primaria  importanza, 
come  il  cervello,  il  ventricolo,  il  polmo- 
I  ne,  possono  meritare  pronte  sottrazioni 
j  Sangiiignej  che  moderando  quella  flussio- 
i  ne  o  quel  processo  ne  prevengano  le  fa- 
i  tali  oonseguenze^  Nè  so  poi  comprendere^ 
come  il  sigj  Ghabert  calcoli  sì  poco  i 
i  Vantaggi  delP  epistassi  quando  succede 
i  nel  primo  periodo  della  malattia  van¬ 
taggi  tali,  che  la  fanno  qualche  volta  a- 
bortire,  (WortéVi  che  è  quanto  dire  in 
!  nostro  linguaggio  ne  troncano  quasi  il  cor-* 

]  So;  cornei  dissi,  li  calcoli  cosi  poco  da  persia 
i  stere  ad  onta  di  essi  nella  sua  coiitrarie- 
!  tà  alla  liebotoraia.  Gotesta  fortunata  di- 
i  sposizione  in  alcuni  individui  de’vasi  del- 
i  le  narici  a  rompersi  ed  a  mandar  molto 
sangucy  che  costituisce  uno  de’piu  forti 
àrsomenti  della  natura  medicatidce’^  co- 
testa  rottura  di  vasi  tanto  vanlaggiosaj 
Se  nelle  narici  snccedey  e  che  all’opposto 
in  v(’ee  di  medicai rice  Costituisce  suici¬ 
da  La  natura  quando  succeda  ne’ vasi 
del  cervello;  dimostrano  almeno  che  la 
diminuzione  del  sangue  nel  primo  sta¬ 
dio  della  febbre  americana,  nel  solo  Ze/K-» 
po  utile,  perchè  il  solo  che  <Pordinario 
ammetta  una  cura,  è  cosa  vantaggiosa  C 
quindi  indicata.  Per  ciò  finalmente  che 
riguarda  alla  terza  difficoltà,  cotesta  se-^ 
daiion  rémarquahle  o  cotesto  torpore, 
da  cui  il  signor  Cbalx’rt  crede  frappée 
la  circulation  nella  febbre  americana, 
«on  mi  sembra  molto  conciliabile  con 
quella  reazione  del  circolo^  (comecché 
menzognera)  della  quale  ha  di  sopra  par¬ 
lato.  Che  se  si  deprime  la  flogistica  vi¬ 
brazione’  delle  arterie  inooltrandosi  la 
malattia  a  fatali  risultàmcnti  ed  a  dege-- 
Berazioni  cancrenose,  ciò  per  le  cose  dette 
flou  dèe  recar  maraviglia  nè  questo  è 
più  il  tempo  in  cui  misurare  si  possa  la 
natura  e  l’indole  prima  della  condizione 
morbosa.  E,  quando  paire  sin  da  princi¬ 
pio,  attaccati  essendo  fortenaente  da  fio- 
gosi  Io  stomaco,  gP  intestini,  il  sistema 
epatico,  cc. ,  i  polsi  fossero  bassi,  depres¬ 
si,  poco  accesa  la  cute,  ed  il  circolo  pre¬ 
sentasse  quella  sèrfa/fo/r, di  cui  parla  Cha- 
hert,  non  sarebbero  questi  sintomi  <li- 
Versi  da  quelli  clic  si  hanno  in  una  forte, 
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qiiahtaiiqnG  schiettissima  enterite,  nella 
quale  i  polsi  appunto  sono  bassi  e  debolissi» 
raiy  e  poco  è  calda  la  cute,  quantunque  si 
fioatti  dì  condizione  infiammatoria,  cu¬ 
rando  la  quale  con  generosi  salassi  si 
rialzano  i  polsi  ed  il  calor  si  sviluppa. 
Possibile  che  il  sig.  Ghabert  rion  ab¬ 
bia  mai  visto,  nell’  enterite  appunto  e 
nella  gaslrite,  alzarsi  i  polsi  sotto  le  de- 
plezioni  sanguigne  e  svilupparsi  quella 
febbre  di  cui  sotto  ila  troppo  forte  gra¬ 
do  di  malattia  era  impedita  là  manife¬ 
stazione?  Possibile  die  non  abbia  mai 
letto  que’passi  delle  opere  di  Sydenliam, 
di  De  Haen,  di'Vaiisvieten  ,  di  Borsieri, 
di  Stali,  di  Frant,  (per  tacere  di  tanti 
altri  antichi  e  dei  tanti  moderni  autori 
e  pratici  riputatissirai  (nei  quali  si  mo¬ 
stra  come  incerte  forti  infiammazioni  di 
polmone,  di  cuore,  d’intestini,  di  fega¬ 
to  ec. ,  i  polsi,  da  prima  quasi  perduti  si 
sviluppano  manifestamente  con  sollievo 
dell’infermo  sotto  la  flebotomia? 

Quando  il  signor  Chahert  volesse  gua¬ 
rire  da  quella  renitenza  alla  flebotomia, 
che  nella  febbre  americana  ed  in  altri 
tifi  di  analoga  indole  e  gravezza  potesse¬ 
ro  in  lui  produrre  o  i  nervosi  fenomeni 
e  lo  spcismodico,  o  la  debolezza  de’p'olsi, 
ó  In  cosi  detta  da  Ini  sédation  da  sj'- 
stèrne  Uasculciìre,  lo  inviterei  a  leggere 
alcuni  di  que’iibri  italiani  ne’quali  le 
nostre  massime  si  dimosirano appoggiate 
alla  pratica  de’più  riputati  maestri  del¬ 
l’arte.  In  essi  troverebbe  copia  grande 
di  fatti  e  dì  osservazioni  preziose  raccol¬ 
te  dai  pratici  più  illustri,  tanto  antichi 
come  moderni,  tanto  Italiani  come  stra¬ 
nieri,  tendenti  a  liloerare  la  mente  dal 
fantasmi  della  fisiologica  debole7>.a  nelle 
febbri  dette  maligne,  e  ad  incoraggiare 
i  medici  al  metodo  antiflogistico  (propor¬ 
zionato,  ben  s’intende,  alle  citcostanze) 
nella  cura  delle  raedesirae.  Troverà  p.  e. 
che  l’immortale  Baglivi  nostra,  nel  lib.  i 

IX  della  sna  Praxis  medica,  declamò’ 
fo’rtemente  contro  quel  naetodn  eccitan¬ 
te  a  cui  i  medici  s’inducevàno  nelle  feb¬ 
bri  nervose  pei  sintomi  di  malignità  e 
di  debolezza  ond’erano  spaventati,  non 
avvisando  che  in  forza  di  no  tal  metodo 
morbus  eotacérbatur,  et  latenies  risce- 
vum  infiammati ones  ,  qaae  talimn  fe- 
brium  caussae  ut  plurimum  sunt,  ntagis 
magisque  adaugentur.  Troverà  che  irt 
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un^epidrinia  dii  febbri  contagiose  che 
regnò  a  Trento  nel  iSqi  e  che  txi  «le- 
scrilla  (la  boboreto  (lettera  a  me  diretta 
dal  chiarissimo  professore  de  Malthaeis, 
opuscoli  scientifici  di  Bologna  voi.  i),  i 
prcgiudizii  del  nei'i^oso,  del  maligno, 
della  debolezza,  della  putredine  fors’an- 
co  che  dominavano  in  que’  tempi,  rite¬ 
nevano  alcuni  dal  farsi  salassare,  i  qua¬ 
li  poi  pagavano  a  caro  prezzo  questa  lor 
renitenza.  Per  che  Pillustre  Bòrsieri  par¬ 
lando  di  quelPepideroia  cosi  si  esprime: 
Venae  sectionem  utilem  plerumcjue  et 
saepe  nbeessaviam  Jtiisse  in  illis  febei- 
bus  testatiU'  Robovetus ,  multoscfue  oh 
omissam  venae  sectionem  interiisse  :  e 
il  grande  Mailer  parlando  della  medesi¬ 
ma  epidemia  :  j5,Vncu«?fo  necessaria  e- 
rat,  et  praeferenda  venae  sectio  cucur- 
bitulis\  mulloque  plures  monet  {Robo- 
retus  ^  se  illa  servatos  ridisse,  quam 
his  admotis]  ideoque  miiltos  interiisse 
riobiles,  quod  missionem  sanguinis  re- 
pudiarent.  Leggerà  jmre,  come  il  cele¬ 
bre  nostro  Lodovico  Sett.ala,  parlando 
delle  febbri  pestilenziali  (e  questa  paro¬ 
la  rinchiude  sicuramente  in  tutto  quello 
che  di  nervoso,  di  spasmodico,  di  debo¬ 
lezza,  di  depressione  o  di  sédation  du 
système  vascidaire  presentar  possa  la 
febbre  americana)  così  francamente  si  e- 
sprima.  In  hisce  febribus  nmjori  ex  par¬ 
te  miltendiis  est  sanguis  secta  vena,  con- 
sentientibus  viribus  ...  et  quem  pestis, 
contagio  aliunde  delato,  alicubi  serpit 
(ed  ecco  un  contagio  sedante  nel  senso 
del  signor  Chabert  per  lo  meno  quanto 
possa  esserlo  il  principio  qualunque  pro- 
dutto'^e  (f  ellii  febbre  gialla)  qualecumque 
set  primum  principium  sanguis  mitti 
intrepide  potest,  iis  omnibus  perpensis, 
cquae  in  febribus  putì'idis  considerari 
solent.  Troverà  rammentate  sovente  nei 
libri  italiani  le  immortali  opere  delPIp- 
pocrate  dell’Inghilt.erra,  Tommaso  Syde- 
ribain,e  leggerà  ebe  questo  pratico  som¬ 
mo,  parlando  d('ll’<'pidemia  di  feblu’i  pe¬ 
stilenziali  del  1  665  e  i  666,  ne  dichiarò 
flogistica  la  natura,  e  raccomandò  la  fle¬ 
botomia  da  ripetersi  coraggiosamente  a 
tenore  delh’  circostanze.  Confermò  Sy~ 
dciìbam  rimlicazione  del  salasso  in  que- 
str*  febbri, anche  dicflroleosscrvazioni  di 
allripratici  ripulatissimi,  Lodovico  Mer¬ 
cato,  Nicolò  Massa,  Foresto,  Mercuriale, 


Zacuto  Lusitano;  e  per  farci  sentire  piu 
fortemente  la  necessità  della  flebotomia 
ripetè  le  parole  di  Botallo  a  ciò  relative: 
Nullam  pestem  esse  puto,  cui  venne  sc¬ 
otio  non  possit  esse  salutaris  supra  om¬ 
nia  remedia,  modo  opportune  et  quan- 
titate  convenienti  usurpatasit:  ratus  eam 
aliquando  inutilern  inventam  fuisse  pro- 
pterea  quod  tardius,  aut  parcius  quam 
opus  esset,  aut  quod  iitroque  modo  in 
ea  usurpanda,  peccatum  sit.  Che  vera¬ 
mente,  ove  il  salasso  non  siasi  praticato 
sollecitamente  ed  in  quello,  chTo  chia¬ 
mo  tempo  utile,  nel  solo  tempo  cio('*  in 
cui  prevenire  si  possano  gli  esiti  dell’iu- 
fiam inazione,  questi  esiti  o  queste  dege¬ 
nerazioni  succederanno  e  saranno,  come 
sono  sempre,  incorreggibili,  e  le  sottra¬ 
zioni  di  sangue,  ove  troppo  tardi  si  tac¬ 
ciano,  saranno  tacciai  e  d’una  morte  che 
non  avranno  più  potuto  impedire.  Tro¬ 
verà  pure  il  sig.  Chabert  molto  degne 
d'essere  ricordate  al  nostro  proposito  le 
parole  seguenti  di  quel  grande  osserva¬ 
tore  delle  febbri  maligne  petecchiali, 
Pietro  da  Castro:  In  bisce  febribus  de- 
trahendus  statini  est  sanguis  per  venam 
sectam,  maxime  quantum  feri  potest  ab 
initio:  est  enim  ìiaec  operatio  tanti  mo¬ 
menti,  ut  illa  neglecta  vix  faustum  e- 
ventum  nohis  liceat  sperare.  Giovanni 
Huxham,  che  tanto  studiò  le  febbri  det¬ 
te  maligne,  non  era  certamente  de’ più 
coraggiosi  nel  praticare  il  salasso.  Pure 
costretto  dalle  osservazioni  non  potè  a- 
stenersi  dal  dire  che  :  Sanguis  in  prin¬ 
cipio  praecipue  detrahendus  est,  ne fe- 
hris  nimium  exacerbata  in  cerehro,  pul- 
monibus  ec.  excitet  injlammationes.  Ad- 
notandum  enim  est  quod  licei  jebres 
malignae  in  ipso  morbi  impetu  spiritus 
valde  deprimali t  et  debilitatem  inducant, 
aliqua  tamen  plerumque  sanguinis  de- 
tractio  requiritur,  ut  quaelihet  infiam¬ 
matoria  obstructio  avertatur,  et  attri- 
tus ,  et  aestiis  moderentur.  Sosteneva 
anche  Antonio  De-Haen  che:  lat'^a  ac 
repetila  venne  sectio  in  ipsa  debilitate 
pestis  inevitabitis  est  et  necessaria  . .  . 
vcì'a  enim  debilitas  rite  est  a  simula¬ 
ta  inteì'stinguenda,  antequoin  illam  in 
aegris  adesse  slatuamns.  Quoties  ne  con- 
tingit,  ut  in  moì'bi  acuti  metusiusi  pe- 
riculosa  debilitas  tanta  judicetur ,  ut 
nisi  mors  certa  pi'ae  foribus  adstare 


crederetiiVf  ad  eamcjue  propulsandnm 
anceps  venne  sectio  adirne  concedi  pos-^ 
set,  iiullatepus  concederetur?  et  tamen 
facta  tane  venne  sectio,  et  edam  ite¬ 
rata,  tnrn  belle  siis  tute  tur,  ut  quae  vi- 
ves  prius  nullne  appariierant,  eae  jcun 
valentioves  morhoque  coquendo  nptae 
omnibus  videantur?  Osservava  Wienliolt 
ardei’e  spesso  nelle  febbri  maligne  e  ner¬ 
vose  infiammazioni  occulte  nei  visceri, 
coperte  sotto  il  manto  di  grave  prostra¬ 
zione  di  forze,  la  quale  ritiene  pur  trop¬ 
po  il  maggior  numero  de^medici  dalPim- 
piegare  metodo  aniiflogìstico,  quantun¬ 
que  il  solo  metodo  che  possa  frenare  le 
infiammazioni  suddette.  Le  osservazioni 
di  q  Lieslo  esperto  pratico  della  Sassonia 
intorno  alle  ncculte  infiammazioni  dei 
visceri,  principalmente  addominali,  fu¬ 
rono  per  la  prima  volta  note  alP Italia, 
trenPotto  anni  già  sono,  per  opera  d’u¬ 
no  de’più  grandi,  dei  più  profondi  cli¬ 
nici  ch’io  m’abbia  conosciuto,  Giovanni 
Pici  ro  P’rank,  che  ad  istruzione  de’suoi 
discepoli  le  inseri  nel  i  voi.  del  suo 
leclus  opusculorum ,  stampalo  a  Pavia 
nelPanno  EcJ'erri  pi  aecipue  me- 

retur,  dicea  Wienbolt,  sic  dieta 

lenta-nervosa  a  veteribus  forte  jnm  de- 
scì'ipia  recentiorum  autem  pruesei'tim 
anglorum  industria  Langi'ish ,  Home, 
Huxham  illustrata ,  in  qua  saepe  oc- 
currit  inflarnmatio  cerebri  plerumque 
ciani  incedens,  omnibus  fere  ]dilogoseos 
signis  destitula,  et  cognita  difficillima ... 
In  hisce  febribus  idem  clarisscmus  Ho¬ 
me  confirmaL  se  non  una  vice  vidisse (*) 
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cerehriim  aut  cerehellum  sanguine  t^el 
pure  impleta,  quamvis  per  totani  mor- 
bum  lei>is  tantum  adesse teapitis  dolor, 
mitissima  febris,  nec  alla  ap^iarerent 
sjmptomata.  cerebri  imjlammati.  .4.  et 
in  febribus  bilioso-puiridis  ohservavit 
Harlue,  omnes,  quos  e  medio  sustule- 
rat  morbus,  oh  injlammationem  ttisce- 
rum  periisse.  Intorno  al  quale  proposito 
delle  occulte  infiammazioni  ,  del  loro 
procedere  (ove  frenate  non  vengano  per 
tempo  col  salasso)  a  degenerazioni  fata¬ 
li,  ad  onta  che  non  appariscano  indizii 
di  grave  flogistico  stato,  ed  i  polsi  siano 
ch'boli  e  depresse  le  forze,  e  nullo  il  ca¬ 
lore,  e  nervoso  l’apparato  della  malattia, 
mi  perdonerà,  spero,  il  sig.  Chabert,  e 
mi  perdoneranno  i  lettori,  se  torno  un 
istante  alle  osservazioni  preziose  che  ne 
lasciò  Sydenham.  Perturbata,  di^e  egli 
in  hisce  moi'bis  et  quasi  disjecta  oeco- 
Homia  animali  febris  exinde  depri  mi- 
tur  ,  quae  obtinente  genuino  natwae 
ductu  vigere  solet.  Cujus  rei  exemplum 
non  vulgare  rnihi  occur risse  memini  in 
juvene,  ad  qtiem  accersebar.  Jnimatn 
fere  agere  videbntnr,  et  caloi  ita  ad 
tacturn  sentiebaiiir  temperaius,  ut  fidem 
mihi  derogarent  adsiante^  amici,  qiio- 
ties  assei  ebam  eum fibre  laborare,  quae 
ob  sangninis  oppressionem  se  explica- 
re  nequibat.,  quod  si  venam  inciderent, 
fehreni  illìco  satis  violentam  animad- 
verterent.  Jperta  vena ,  et  sanguine 
panilo  copiosius  educto,  emicuit  febris, 
quae  non  nisi  tertiae  aut  quartae  pìile- 
botomiae  cessit 


(*)  Le  cose  sin  qui  dette,  e  quelle  che  seguono,  sono  state  da  me  in  gi‘an 
parte  richiamate  da  altre  mie  scritture,  e  qui  collocate  espressamente  pei'  due 
ì'agioni.  Pi  imieramente,  perchè  panni  che  non  sieno  abbastanza  note  n  ricor¬ 
date  da  certi  medici  e  patologi,  sopra  tutto  oltramontani,  i  quali  nel  ritenere 
ed  esporre  tuttavia  massime  contrarie  alla  pratica  di  tanti  e  tanto  insigni  ed 
antichi  maestri,  si  sarebbero  almeno  fatto  un  dovere  di  ricordarle  per  dimo¬ 
strare  a  quali  eccezioni  debbano  assoggettarsi ,  o  come  non  siano  applicabili 
ai  casi,  defilali  si  tratta.  In  secondo  luogo,  perchè  un  mio  illustre  e  dottis¬ 
simo  amico,  medico  ancli’esso,  ma  da  molti  anni  non  esercente,  vegga,  se  do¬ 
po  tanti  fatti,  tanti  precetti  di  classici  autori  e  tante  osservazioni ,  ripetute 
anche  in  tutta  l’Italia  dal  i8oo  a  questa  parte,  comprovanti  l’ indole  flogisti¬ 
ca  delle  febbri  nervose  e  l’iitil/tà  in  esse  del  metodo  deprimente  proporzionato 
alle  circostanze  5  sia  lecita  dubitare  della,  flogìstica  condizion  cerebrale  ,  che 
tolse  di  vita,  con  tanto  dolore  della  più  rispettabile  e  cara  delle  famiglie,  la. 


Tali  ccr-if’'  (f«V(?r‘à  i\  Chal>€?rt 

recisi nUcne^iostri  libri,  o  ne  argomen¬ 
terà  faellmen^e  e',  fpiaiuto  lì  Un  non  pia¬ 
cesse,  ne  eonebideramio  strani(;ri  guidi¬ 
ci  im^xjixiali,  se  ('olì  e  osservazioni  e  colle 
massime  (ie’ctassici  di  maggior  nome  pio 
si  accordi  la  nostra  o-  la  patologia’  fran¬ 
cese;  e  se  cotesta  ripugnanza  alla  flebo-' 
toraia  ed  al  metodo  antiflogistico^  in  gra¬ 
zia  della  depressione  de’  polsi  e  della 
séclntion.  de  La  circutation,  sia  ragione¬ 
vole,  rpiando  si  conosce  d’ altronde  (e 
le  dissezioni  dei  cadaveri  Io  attestano, 
come  nella  l’elibre  americana)  trattarsi 
di  flogistica  condizione  a  visceri  imjxir- 
tanti.  Che  se  dalle  osservuz>(,«i  dei  pra- 
tiid  antichi  il  signor  Cbabert  volesse  pas¬ 
sare  un  moineitio  alle  più  recenti  ((e’me- 
dici  italiani,  lo  inviterei  prima  di  tutto 
a  leggm'e  l'opera  del  celebre  Kasori  snl- 
l’epidemia  di  febbri  jretcechiali  che  re¬ 
gnò  a  Genova  nel  1800,  per  la  quale  fi¬ 
nirebbe  di  j)(cr.suadersi  che,  ad  onta  dei 
nervosi  fenomeni  e  dell’ abbattimento 


delie  foric  on  i;’  spesso  àccompsi- 

gnate  tali  febbri,  l.f  natura  loro,  la  dia¬ 
tesi  o  la  condizione  m.o’bosa  e  flogistica; 
e  Come,  per  confronti  die  non  ammet¬ 
tono  replica,  sia  stato  in  Genova  confer¬ 
mato  che  il  solo  metodo  antiflogistico 
proporzionato  al  Insogno  ò  atto  a  frenar¬ 
ne  il  corso  ed  a  condurle  a  buoir  ter¬ 
mine.  Lo  inviterei  a  leggerei  docnmen- 
ti  autentici  indicati  nel  volume  2'  degli 
opuscoli  scieiit ilici  di  bologaa  alla  pagi¬ 
na  208;  pei  quali  io  fui  assicurato  da  te¬ 
stimoni  oculari  che  pubblicamente,  sotto 
gli  occhi  di  numerosi  alunni,  nello  spe¬ 
dale  di  Milano  e  sotto  la  direzione  dello 
stesso  Rasori  «  le  fdjbri  nervose  od  i  tifi 
(t  si  curavano  con  sorprendente  successo 
«  per  mezzo  di  replicati  salassi,  col  tar¬ 
li  ta  ro  s  t  i  biat  o,  coll  e  copi  ose  bevami  e  ta  r- 
«  tarizzaie,  in  poche  parole  col  melo- 
»  do  antiflogistico  dal  principio  sino  alla 
»  fine  della  malattia,  senza  aver  ^l’uopo' 
»  mai  del  più  lieve  rimedio  stimolante. )x 
Lo  inviterei  a  consultare  le  lettere  sut 


giocane  Inferrita  di  febbre  gnstrico-nerPosa  a  liti  nota  e  eavd  a  tutti  che  td 
conosce eano.  J^egga  egli  e  giudichi  imparzialmente  se  una  tal  morte  debba 
aLtribuìrsi  alle  sanguisughe  che  furono  applicate  negli  estremi  giorni  della 
malattia  e  della  rtita,  o  non  piuttosto  alla  renitenza  cJte  oppose  V injevnut  con 
troppa  fermezz/a  ai  salassi  che  il  medico  della  cura,  istrutto  al  pari  di  me 
intorno  alla  stocia  patologica  ed  alla  natura  del  tifo,  nvea  replicatamente  pro¬ 
posto  Sin  da  principio.  Il  tifo  e  la  febbre  petecchiale ,  la.  febbre  gastrica  e 
la  gas trico~ner cosa,  guando  sono  miti,  si  curano  anche  coW accpia  pura  0  eoa 
poco  crernoi'e  di  tartaro  o  con  bevande  tainarindnte  o  rtitratc)  e  quando  trat- 
tavast  di  febbri  di  tale  mitezza,  ritolto  non  poteea  nuocere  ai  tempi  del  Brownia- 
nisino,  se  dietro  Videa  iVipostenica  diatesi  si  ficea  dare  agl'  infermi  decozione 
di  china  china  o  di  arnica,  o  s^iitiettavaito  clisteri  di  valeriana  o  di  assa  fe¬ 
tida  {l'imedii  d’ altronde  sicuramente  non  riscaldanti'^.  Ma  quando  coleste  feb¬ 
bri  erano  gravi  o  tali  si  rendevano  con  metodo  decisamente  stimolante,  V  li¬ 
so  degli  stimoli  apertamente  nuoceva ,  e  sono  troppo  note  a  gran  parte  d’  I- 
talia.  le  morti  da,  quel  metodo  cagionate.  Nè  V  Italia  intera  avrebbe  confessa¬ 
to  gli  errori  della  dottrina  di  Bi'OVOn,  anche  in  ciò  che  riguarda  alla  cura 
delle  febbri  suddette^  nè  sarebbe  tornata.,  come  vi  è  tornata  la  Germania  per 
opera  d'  Hildenbrand  principalmente,  di  Marcus,  di  Hufdand  ec. ,  al  metodv  an¬ 
tiflogistico  degli  antichi,  se  non  si  fossero  rccoitosciiite  per  le  dissezioni  dei 
cadaveri  queste  grandi  verità.  :  che  la  prima  condizione,  che  è  quanto  dire  la 
parte  veramente  curabile  delle  suddette  malattie  è  flogistica’,  che  viml  essei  e 
curata  ite’ primi  suoi  passi  con  antiflogistico  metodo,  che  passato  il  tempo  utile 
ogni  tentativo  è  ordinariamente  inutile,  perchè  tardo’,  e  che  le  alterazioni,  che 
sotto  i  primi  attacchi  s’  inducono  nelle  meningi,  nei  vasi  cerebrali,  nel  cei  - 
vello,  nel  sistema  nervoso  o  nel  gastrico,  ove  non  si  prevengano  in  tempo,  de^ 
generano  in  insanabile  e  mortali  risultamenti. 
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tófo  occ  hiaie  a  me  dli’elte  dai  cliiaris»* 
simo  clinico  di  Koma  proi.  de  3Iatthaeis, 
Miserile  neU^ indicalo  volume  dc*suddel> 
ti  opuse-oli,  dove  per  le  osservazioni  di 
pratici  chiarissimi,  che  in  Roma  stessa 
eurarono  febbri  epidemiclie  petecchiali 
nervose  alia  fine  del  secolo  XVI,  si  diT- 
ehiara  utile,  raccomandato,  necessario 
quel  metodo  stesso  antiflogistico  ,  che 
duecentodieci  anni  dopo  fu  dichiarato 
jitile  in  Genova  dal  citato  illustre  Ra* 
sori.  Non  sarebbe  neppure  fuor  di  pro- 
I  posilo  che  il  signor  dottor  Chabert  con^ 
t  snltasse  la  circolare,  che  durante Ja^  e- 
j  pidemia  del  ^817  fu  spedita,  dietro  le 
i  osservazioni  e  l’esperienza  de’medici  più 
;  riputali,  dal  supremo  governo  di  Roma 
nelle  provincie,  nella  quale  all’articolo  7 
troverebbe  «  che,  dovunque  fu  adottato 
«  il  metodo  antiflogistico,  le  tavole  no** 
f(  sografiche  rare  volte  presentarono  rL 
I  !«  sultati  funesti  o  di  morte,  in  proporr 
«  zione  maggiore  del  7  od  8  per  centcì*, 
,«  mentre  questa  proporzione  giunse 
.«  no  ai  4o  sotto  i  metodi  esclusivamen^ 
f<  te  ecailanli,  »  Gli  gioverebbe  il  sa¬ 
pere  che  qui  (in  Bologna)  durante  la  stesi 
sa  epidemia  numero  immenso  di  inferv 
mi,  alcuni  de’qiiali  afletti  dai  sintomi 
tanto  da  lui  temuti  di  grave  prostrazio¬ 
ne  di  forze,  depressioni  di  polsi  ec.  fu 
curato  col  migliore  successo  negli  spcr- 
(dali  provyisorii,  a  qnesl’nopo  eretti,  col 
medesimo  metodo:  che  la  felicità  de’ri.^ 
sultani  enti  dettò  con  leniporaneam  ente 
a  me  in  questa  provincia  ed  al  ohiaris-? 
simo  proiessore  Aglietti,  protomedico  a 
Venezia,  un  metodo  conforme  di  cura 
antiflogistica,  che  fu  pubblicato  ad  istriirr 
zione  de’medici  delle  campigne:  che  nc:- 
'  gli  stati  di  Parma,  Piacenza  ec.,  dove  fu 
numero  grande  di  dette  febbri,  il  meto¬ 
do  antiflogistico,  compresa  la  flebotomia, 
(0  ad  onta  de’sintomi  nervosi  dei  quali 
si  è  sopra  parlato,  fu  riconosciuto  tal- 
inente  necessario  (opusc.  scientif.  dì  Boi. 
voi.  9.  pag.  aoq)  che  alcuni  medici  tra 
1  piu  cauli,  e  dirò  anche  tra  i  più  timi^ 
di,  lo  dichiararono  tale  con  quella  picr 
»a  persuasione  che  sola  proviene  da  f^itir 
ripeti! lamenl e  osservati:  essendo  stata  in- 
lalti  10  alcune  comuni  cosi  ])iccoìa  sotto 
un  tal  metodo  la  mortalità,  <  he  non  giun¬ 
se  neppure  al  [\  per  cento.  Troverà  in 
pltre  il  signor  Chabert  iie|  citato  volu¬ 


me  degli  opuscoli  di  Bologna  una  serie 
non  picciola  di  medici  ed  autori  italia¬ 
ni  riputatissimi,  che  dalle  osservazioni  e 
dalla  propria  esperienza  condotti  hanno 
dichiarata  con  utili  stampe  la  natura  flo¬ 
gistica  di  coleste  febbri;  hanno  mostra¬ 
lo  Putilità  non  solo,  ma  la  necessità  in 
molti  casi  di  curarle  col  salasso,  ed  han¬ 
no  combattuta  la  hdsa  idea  che  la  debo¬ 
lezza  dei  polsi,  la  depressione  delle  for¬ 
ze,  la  sédatioii  della  circolazione  0  i  di¬ 
versi  nervosi  sintomi  ritener  debbano  dal 
praticare  la  flebotomìa.  Ma,  per  tornare 
un  solo  istante  d’onde  partimmo,  cioè 
alla  febbre  gialla  d’America,  e  per  finir 
di  convincere  il  signor  Chabert  che  in 
una  malattia  in  cui  le  dissezioni  de’ ca¬ 
daveri  dichiarano  flogistiche  le  alterazio¬ 
ni  e  le  degenerazioni  del  sist  ema  gastro¬ 
enterico,  la  debolezza  delle  forze  e  le 
depressioni  dei  polsi  ilon  sono  un  motivo 
per  escludere  la  flebotomia,  terminerò 
colle  parole  che  fanno  parte  della  lette¬ 
ra  scrittami  dal  dottor  Belb  medico  a- 
racricano  nel  1817,  relativa  alla  pratica 
dèi  celebre  flush  nella  cura  della  febbre 
gialla, 

«  Questo  stalo  dì  debolezza  indiretta 
e  o  apparente  riscontrasi  al  principio 
f<  della  maggior  parte  delle  febbri,  par- 
«  ticolarmente  la  febbre  gialla,  gastrica 
»  e  biliosa,  e  nell’apoplessia,  idrocefa- 
})  lo  ec.  Non  v  in  verun  modo  straordi- 
,>  nario  nel  nostro  paese,  nella  stagione, 
»  quando  le  febbri  remiti  enti  biliose 
a  prevalgono,  di  vedere  delle  personò 
»  al  primo  assalto  soft'rire  una  tale  dcT, 
w  pressione  di  forza  vitale,  con  un  polso 
))  si  lento  e  oppresso,  con  estremità  fred- 
))  de,  respiro  difficoltoso  e  facoltà  intel- 
»  lettuaU  soffrenti,  da  indurre  un  osser- 
})  vatofe  superficiale  0  un  Browniano  a 
»  crederlo  come  iip  caso  d’allarmante 
j»  debolezza,  e  ad  applicare  cordiali  e 
»  stimolanti,  specialmente  perchè  qne- 
sto  stato  potè  essere  prodotto  dagli 
)>  stiiTudi,  cioè  calore  eccessivo,  libero 
nsQ  di  spiriti  forti  ec.  ;  ma  un  tale  cCt 
p  rore  nel  ragìuiun’®  sarebbe  fatale.  Co- 
p  me  fu  insegnato  da  Rusb  abbiamo  im- 
»  mediatamente  ricorso  alla  lancetta  per 
))  diniiuiìii  e  cosi  la  lorza  d  uno  degli 
stimoli  opprimenti  il  sistema,  cioè  il 
»  sangue.  A  Picena  poche  once  di  questo 
fluido  sono  levale  dal  braccio,  il  polso 
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fliviene  più  pieno  e  più  molle  5  il  re- 
spiro  più  facile,  il  calore  naturale  si 
»  fa  anche  maggiore,  e  tutto  annunzia 
w  il  beneficio  derivato  daU’evacuazione» 
»  Si  può  applicare  la  medesima  maniera 
»  di  ragionare  alle  malattie  intestinali, 
»  come  dissenteria  ,  colica  biliosa  ec. , 
»  nelle  quali  havvi  un’ apparenza  di  de- 
«  bolezza  che  sotto  l’uso  degli  stimoli 
■»)  diviene  reale;  ma  se  rimoviamo  gli 
))  stimoli  morbosi,  come  il  sangue,  le 
materie  fecciose  e  acrimoniose  degl’in- 
)j  testini,  il  sistema  reagisce  e  la  forza 
j)  ò  ristorata.  Il  dottor  Rusli  ha  spesso 
V  incontrato  questa  debolezza  apparente 
»  nella  febbre  gialla  di  Filadelfia ,  ed 
»  osserva  d’aver  praticata  la  sanguigna’ 
«  quando  il  polso  appena  si  sentiva,  cjoè 
»  in  cjuello  che  giustamente  chiamò  sta- 
»  to  d’eccitamento  soffogato,  ed  aggiun- 
»  ge  un’osservazione  utilissima,  cioè  che 
w  una  cavata  di  sangue  produsse  un  tal 
»  gi  ado  di  reazione,  che  il  polso  si  alzò 
j)  e  battevasotto  le  sue  dita  come  un  mar- 
»  tei  lo,  cosicché  abbisognarono  abbon- 
w  danti  e  ripetuti  salassi  prima  che  la 
»  sua  forza  fosse  diminuita. 

Ma  il  sig.  Cbabert,  dv'po  avere  com¬ 
battuta  nella  febbre  americana  la  flebo¬ 
tomia,  concede  poi  finalmente  alla  pagi¬ 
na  40  come  misura  più  razionale  (ra- 
lioiinelle)  rapplicazione  delle  sanguisu¬ 
ghe  o  delle  coppette  scarificate;  e  so  in¬ 
fatti  che,  secondo  i  dettami  della  scuola 
francese,  le  sangiiis;ugbe  si  antepongono 
al  salasso  in  maniera,  che  rare  volle  si 
taglia  la  vena,  mentre  si  cuopre  di  san¬ 
guisughe  il  basso,  ventre  o  qualsiasi  altra 
parte  corrispondente  alla  presunta  sede 
della  malattia.  I  n  Italia  veramente,  quan- 
tunque  si  applichino  sanguisughe,  quan¬ 
do  questo  mezzo  ci  sembra  più  diretto 
o  più  tollei  abile,  pur  non  si  preferisco¬ 
no  al  salasso,  quando  si  tratta  di  rapide 
infiammazioni  nelle  quali  sia  importan¬ 
te  l’agir  con  prontezza.  E  sicuramente 
in  una  malattia,  come  la  febbre  ameri¬ 
cana,  che  uccide  talvolta  in  quattro  ed 
anche  in  Ire  giorni,  ei  ci  parrebbe  do¬ 
versi  colla  massima  sollecitudine  com¬ 
battere  la  flogislica  accensione  e  la  rea¬ 
zione  del  circolo  nel  suo  primo  svilup¬ 
po,  per  prevenire  quei  risnltamenti  ohe 
non  hanno  poi  più  riparo.  D’altronde 
noi  Italiani,  forse  perchè  non  abbastan¬ 


za  istrutti  ue’mlsteri  della  medicina  j’ùr- 
siologìco-paiìioCogìque,  slentiamo  anco¬ 
ra  ad  intendere,  come  cinquanta  o  sessan¬ 
ta  sanguisughe,  e  così  venti  o  ventiquat- 
tr’once  di  sangue  estratte  per  cjuesto 
mezzo,  non  equivalgano  (tranne  la  mag¬ 
gior  lentezza  dell’  operazione  )  ad  una 
quantità  simile  di  sangue  estratta  in  due 
o  tre  volte  per  mezzo  della  flebotomia. 

I  caratteri  ch’io  mostrai  appartenere 
all’  infiammazione  nella  seconda  parte 
di  quest’opera  (§  61  al  68)  vengono  ap¬ 
provati  dal  sig.  Cbabert  alle  pag.  1 43, 1 44 
dell  e  sue  ri  flessioni  sull  a  febbre  americaiia: 
sì  perchè  ebbe  occasione  di  verificarli  egli 
stesso  negli  spedali;  si  perchè  combinano 
con  quelli  che  posteriormente  sono  stati 
ammessi  dall’ illustre  Bronssais.  Ma,  ad 
onta  di  questo,  non  gli  sembra  potersi 
meco  riguardare  la  febbre  gialla  ameri¬ 
cana  come  dipendente  da  condizione  flo¬ 
gistica  del  sistema  epatico,  o  come  una 
henimassia  del  fegato  «  Se  ciò  fosse  (  di- 
»,_{ce  egli  alla  pag.  i44)  quest’organo 
«^(Presenterebbe  sempre  ne’cad  averi  ma- 
jiifeste  tracce  di  disorganizzazione,  e 
«^.qyesta  sarebbe  tanto  più  grande,  qnan- 
to  i  sintomi  fossero  stati  più  violenti, 
»  e  la  malattia  avesse  avuto  più  rapido 
«  corso  e  più  sollecita  terminazione.  Ma 
»  per  lo  contrario  sì  osserva  sovente  nei 
»  cadaveri  degli  estinti  da  febbre  gialla 
«intatto  quest’organo,  e  trovasi  quasi 
»  sempre  sano  in  quelli  ohe  hanno  do- 
»  vuto  soccombere  prima  del  terzo  gior- 
«  no.  »  La  quale  eccezione  quanlumjue 
sembri  a  primo  aspetto  avere  non  poco 
valore,  può  per  apro  esser  tolta  dimez¬ 
zo  per  diverse  e  non  lievi  considerazio¬ 
ni —  Farò  osservare  in  primo  luogo  che 
quando  io  ho  considerata  l’essenziale  con- 
diziou  patologica  della  febbre  gialla  nel 
sistema  epatico,  mi  sono  espresso  in  ma¬ 
niera  da  comprendervi  anche  il  ventri¬ 
colo;  giacché  questi  due  visceri  forma¬ 
no  per  me  un  insieme,  che  io  soglio  e- 
sprimere  col  nome  di  sistema  epato-ga- 
slrico,  comprendendo  quindi  nel  con¬ 
cetto  della  condizione  essenziale  della 
febbre  d’America,  siccome  di  tutte  le 
febbri  gastriche  e  biliose,  anche  quella 
gastrite  che  tanto  è  considerata  dal  sig. 
Cbabert  e  dalla  scuola  francese.  —  Xote- 
rò  in  secondo  luogo  che,  quand’anche 
si  dovesse  ammettere  coi  Francesi  affetto 


sènza  eccezione  da  flogosi  il  ventricolo  in 
tutti  gl’infermi  di  febbre  gialla  e  di  febbri 
biliose  j  forza  è  però  che  concedano  anche 
essi  esserne  in  tali  malattie  attaccato  anche 
il  fegato:  essendo  ciò  manifestamente  pro¬ 
vato  dall’  itterico  colore  della  cute  e 
dalle  degenerazioni  che  nel  massimo  nti- 
inero  de’ cadaveri  si  rijcoutran  nel  fe¬ 
gato.  E  qui  non  posso  dissimulare  che  i 
risultamenti  delle  dissezioni  cadaveriche 
ottenuti  a  Livorno  da  Mocchi,  Brignole, 
Dufour,  Lacoste,  e  principalmente  dal¬ 
l’illustre  mio  amico  pr^i  Palloni  (§  io, 
li,  12  di  quest’opera)  siccome  quelli 
non  meno  flogistici  riferiti^  Puguet  e 
da  Chauffessier,  non  mi  lasciano  troppo 
proclive  a  credere  che  negli  estinti  da 
febbre  gialla  in  America  si  sia  trovato 
cosi  spesso  intatto  il  fegato,  come  par¬ 
rebbe  doversi  credere  stando  alle  espres¬ 
sioni  del  sig.  Ghabert.  Ma  per  quei  casi 
pure  ne’quali  questo  viscere  non  pre- 
eentò  al  sig.  Chabert  lesione  alcuna  ap¬ 
parente,  cade  opportuno  l’avvertire  In 
terzo  luogo  che  l'infiammazione,  quan¬ 
do  attacca  un  viscere,  non  sempre  si  ac¬ 
cende  e  sviluppasi  immediatamente  nel¬ 
la  sua  superficie  o  nell’estrema  parte  del¬ 
l’apparato,  cosicché  innoltrandosi  pro¬ 
ceda  dalle  esterne  parti  alle  interne,  co¬ 
me  avviene  quando,  a  modo  d’esempio, 
la  pneumonlte  incomincia  da  attacco  del¬ 
la  pleura  costale,  che  poi  penetra  ed  in¬ 
vade  la  piò  profonda  tessitura  di  tutto 
l’organo-  Accade  invece  assai  volte  che 
l’infiammazione  incomìnci  nell’intima 
tessitura  o  ne’vasi,  e  che  solamente  in 
progresso  si  esterni  e  proceda  ad  altera¬ 
re  l’apparato  esteriore.  Così  può  avveni¬ 
re  e  può  essere  avvenuto  nella  febbre 
americana,  (siccome  avviene  nelle  bilio¬ 
se  che  il  morboso  processo,  od  il  flogi¬ 
stico  attacco  abbia  incominciato  alcuna 
volta  dai  vasi  biliari  e  dalle  arterie  epa¬ 
tiche,  tendendo  quindi  a  progredire  e 
ad  esternarsi  nell’apparato  visibile  e  nel¬ 
la  superfìcie  del  fegato,  siccome  ne’con- 
dotti  continui  e  nelle  contigue  parti,  per 
produrvi,  ne’casi  fatali,  quelle  disorga¬ 
nizzazioni  o  que’risultamenti  che  in  mol¬ 
ti  casi  si  osservano.  E  qui  potrà  facil¬ 
mente  comprendere  il  sig.  Chabert,  co¬ 
me  in  que’casi  di  febbre  gialla  ne’quali 
rinfiammazionc  si  ordi  primamente  tici 
condotti  biliari  e  ne’vasi,  o  sia  nell’in¬ 
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timo  dell’organica  tessitura,  dato  che  la 
morte  (cagionata  comunque  da  profonda 
affezione  del  sistema  nervoso)  troncalo 
abbia  ne’primi  giorni  il  corso  della  ma¬ 
lattia,  non  debba  recar  maraviglia  se  l’in- 
fìammazione  non  si  esternò  abbastanza 
nel  fegato,  perchè  non  ebbe  tempo  di 
farlo,  e  se  ne  furono  ne’cadaveri  visibili 
i  risultamenti.  Doveva  il  sig.  Chabert 
cercare  questi  risultamenti  nella  tessi¬ 
tura  profonda  del  fegato,  ne’condolti  bi¬ 
liari,  ne’vasi  stessi  arteriosi  e  venosi:  e 
vi  avrebbe  facilmente  trovato  quelle  de¬ 
generazioni  flogistiche  che  il  chiarissi¬ 
mo  prof.  Meli  trovò  in  molti  cadaveri  di 
persone  estinte  da  febbre  biliosa,  ne’quali 
il  fegato,  notomizzato  come  ordinaria-' 
mente  si  suole,  sano  ap[)ariva.  rùlegga 
egli  la  noia  alla  pag.  3o6  {*)  di  quest’o¬ 
pera:  consideri  ciò  che  in  quest’opera 
stessa  ed  in  molte  altre  italiane  sta  scrit¬ 
to  intorno  all’infiammazione  de’vasi  od 
aU'angloite,  che  è  da  lungo  tempo  presso 
di  noi  un  ramo  patologico  assai  coltivato. 
Si  procuri  le  belle  memorie  sull’a/ig^/of- 
te  in  generale  ;  o  sull’  ar terne  e  sulla 
Jlebite,  scritte  da  Ricci  a  Torino,  da  Me¬ 
li  a  Ravenna,  da  Giacoraazzi  a  Brescia, 
per  tacer  di  tant’altri;  e  le  utilissime  os¬ 
servazioni  del  prof.  Nespoli  di  Firenze, 
tendenti  a  distinguere  ne'cadaveri  la  vera 
augloite  dall’apparente.  Visiti  i  gabinet¬ 
ti  patologici  di  Pavia,  di  Padova  e  di  Bo¬ 
logna.  Si  trattenga  in  Toscana  ad  e- 
saminare  le  preparazioni  di  vasi  in¬ 
fiammati  Ritti  da  Vacca,  da  Uccel  ' 
li,  da  Lippi.  Si  trattenga  in  Bologna  a 
visitare  cjuelle  che  esistono  nel  gabinetto 
diretto  dal  mio  chiarissimo  amico  prof. 
Rodati  ;  ed  osservi  in  oltre  i  cospicui 
pezzi  e  le  molte  ramificazioni  del  siste¬ 
ma  arterioso  c  venoso  ebe  in  diversi  in¬ 
ferrai  furono  diff'usanientc  infiammate, 
e  che  si  conservano  in  questo  cìvico  spe¬ 
dale,  preparate  con  rara  maestrìa  dal- 
Taltromio  amico  e  collega  prof.  Mondiai, 
e  dai  suoi  degni  coliaboralori  Giorgi  e  Ba¬ 
roni.  Consideri  come  gl’italiani,  dietro 
le  tracce  dcll’iminorlale  Morgagni  e  di 
Pietro  Frank,  di  Iluuter  e  di  Abernet- 
{y,  e  d’accordo  perfettameiile  con  Hod- 
gson  e  con  Kreysig  spingano  le  dissezio¬ 
ni  anatomico-patologicbc  sliio  a  cercare 
ed  a  dimostrare  le  coiuli/.ioni  efficienti 
di  certe  oscure  malattie  nc’  piò  riposti 
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fili  oìt’ll-’orgauica  tessitui’a^;  ne?vasi  prin- 
cipaliìiente  e  nei  nervi,  intorno  allo  stato 
(de’qnali  tanto  innanzi  si  spinsero  le  ri- 
cerclie  di  Racchetti ,  di  Rolando  e  di 
Rellingeri.  E  fatte  tutte  .queste  cose 
conehiuda  allora ,  e  .seco  conchiudano 
i  Francesi,  se  la  niedicjnafìsiologico-pa- 
tologica,  o  per  dir  meglio  l’indagine  delle 
alteraci, Olii  reali,  essenziali,  riconoscibi¬ 
li  nelle  diverse  malattie  abbia  fatto  e 
fiiccia  in  Italia  progressi  minori  che  in 
Francia.  —  Tornando  intanto  al  mio  pro¬ 
posto,  noterò  io  in  quarto  luogo,  che 
quand’anche  fosse  vero  ciò  che  ammet¬ 
ter  non  posso  (perchè  non  mi  perinet- 
tonó  di  concederlo  i  troppo  noti  risul- 
tamenti  di  numerose  dissezioni  cadave^ 
riche)  cpiandtanche,  dissi,  fosse  proyato 
che  nella  febbre  gialla  americana  Fate 
tacco  del  sistema  epatico  (cui  nessuno 
vorrà  contrastare)saccedesse  quasi  sjempre 
piuttosto  nell’  intima  che  nella  yisibi].e 
tessitura,piuttost  enervasi  che  nell’esterno 
apparato)  la  condizione  morbosa  non  sa¬ 
rebbe  perciò  meno  flogistica,  nè  la  ma¬ 
lattia  meriterebbe  meno  il  nome  ed  il 
concetto  di  flemmassia  del  fegato,  con 
piaggior  0  minor  diffusione  al  ventrico¬ 
lo.  Che  anzi  stando  all’opinione  assai  ra¬ 
gionevole  di  Reil  e  di  Sasse,  l’infiamma¬ 
zione  è  sempre  malattia  che  comincia  nei 
vasi  sanguiferi;  nè  una  epatite,  una  me¬ 
tri  te,  un  reumatismo  ec.  arrivano  ad  al¬ 
terare  la  visibile  struttura  del  fegato, 
dell’utero,  de’jnuscoli  ec. ,  senza  esser 
prima  angioiti  od  infiammazioni  de’vasj 
sanguiferi  alle  parti  suddette  apparte¬ 
nenti  p  Conci Liderò  finalmente  in  quin¬ 
to  luogo,  che  questa  quistione  paiolo., 
gira,  cui  per  altro  importava  discutere, 
non  è  di  quelle  che  influiscono,  decise 
nelTuna  piuttosto  che  neH’altra  manie¬ 
rai  cambiare  le  indicazioni  essenziali  del 
metodo  curativo.  Imperocché,  o  sia,  co¬ 
me  pretende  il  sig.  Chahert,  attaccato 
nella  febbre  gialla  americana  principal¬ 
mente  il  ventricolo,  ridiicendosi  la  ma¬ 
lattia  ad  una  gastrite;  o  sia  preso  di  mi¬ 
ra,  coni’io  la  penso,  il  sistema  epatico, 
con  maggiore  o  minore  partecipazione 
del  gastrico  :  sia  attaccato  il  fegato,  co¬ 
me  lo  è  sovente  nell’esterno  visibile  ap¬ 
parato  insieme  coll’interno;  ovvero  in 
molti  casi  si  limiti  la  flogistica  condizio¬ 
ne  ai  condotti  biliari  cd  ai  vasi  sangui¬ 


feri  ;  in  ogni  modo,  se  la  malattia  è  flo¬ 
gistica,  l’indicazione  è  sempre  una,  nè 
la  diversità  del  luogo  affetto  può  indur¬ 
re  molta  differenza  nel  trattamento.  Nè 
ciò  solamente  asseriscQ  per  quel  genere 
di  filosofia  medica  che  è  adottato  in  Itar 
lia  ;  ma  dritto  avrei  di  dedurlo  anche  dal 
metodo  curativo  che  si  adopera  dalla 
scuola  francese;  la  quale,  o  si  tratta  di 
epatite  o  ,c)i  g.astrite,  applica  egualmen.? 
te  le  stesse  sanguisughe,  presso  a  poco 
ne’mede^imi  luoghi,  siccome  noi  adope¬ 
riamo  il  salasso  nella  gastrite  del  pari  che 
nella  epatite.  E  que^va.ddolcenti,  diluen¬ 
ti,  temperanti,  antiflogistici,  che  utili 
sì  estimano  nell’attacco  flogiftìco  dell’un 
viscere,  non  si  credono,  neppure  in  Fran¬ 
cia,  disconvenire  trattandosi  defl’infiam- 
mazione  dell’altro. 

Ma  dalla  natura  e  dalla  sede  della 
malattia  passando  appunto  al  metodo  cu¬ 
rativo  sQiio  ben  altre  le  eccezioni  date 
dal  sig.  Chabert  a  questa  parte  della  mia 
opera.  Uno  dei  miei  peccati  in  faccia  al¬ 
l’autore  è  bavere  adottata  la  teoria  del 
controstimolq,  il  considerare  cioè  certi 
agenti  medicinali  come  capaci  di  depri¬ 
mere  l’azione  della  fibra  vivente  e  di 
frenacela  condizione  flogistica.  L’ altre» 
peccato  anche  maggiore  si  è  l’aver  cre¬ 
duto  utili  nelle  malattie  di  flogistica  in¬ 
dole,  e  co§ì  nella  febbre  americana,  il 
calomelano,  la  ialappa,  il  tartaro  stibia- 
to  per  ciò  chho  li  tengo  forniti  d^azione 
cpntrostimolante. 

Malgvé  la  méthode  (dice  egli)  et  la 
dar  tè,  arse  la,  quelle  monsieur  Tom- 
masini  derdoppe  ses  vues,  établit  ses 
principes,  et  tire  ses  conclusions  ;  mal- 
gre  qu’il  explique  facilement  tous  les 
sy  mptònies  de  la Jìèvrejauiie,  au  moy'en 
dhine  phlegmassie  primitive  du  foie  ; 
cornine  les  mèdecins,  qui  ont  eu  occasion 
de  traiter  cette  maladie  soni  convaiiv- 
cus  du  contraire,  ce  savant  ouvrage 
ne  peut  jusque  la  produire  aucun  mal 
(pag.  i47)'*’  Mais  nous  voj'ons  cet 

auteur ,  qui  préconise  pour  le  traite- 
rnent  de  la  flèvre  jaune  la  méthode  de- 
-hilitante,  indiquer  cornine  moyen  pre- 
ferables  Z’èmétique,  le  calomél,  le  jalap; 
qui  produisent  sans  tdoute  une  débilt- 
tation  trop  réelle  ,  mais  après  avoir 
exercé  sur  la  inuqueuse  g astro- intesti¬ 
nale  une  action  évideniment  irritante 


; 


(p.  i490***  nes^èlonne  dono  pas, 

si  noiis  avons  eprouvé  la  péine  la  plus 
vwe  en  vóyant  me.ssieurs  les  rappov- 
teurs  de  lasociétè  médicale  de  la  Non- 
velie  Orléans  adopter  V  opinian  d’un 
auieur,  qui  préconise  dans  le  traete- 
mént  de  la  flévre  jaune  Vdsage  de  Z’é- 
métique,  dà  caldmél  et  da  jalap,  sous 
le  notti  specieux  de  débilitans]  qui  prò- 
fesse  lei  doctririe  da  coritrostimoliis;  et 
dóni  l’ ouvrdge  lidas  par ait  d’  aiitant 
plus  daiigereux,  qidìl  annoiice  line  e- 
rudition  inimense  et  les  plas  vastes 
connaissances  dans  Vart  de  guérir  » 
(pag.  iSa).  Io  lion  sono  già  in'sensibilé 
alle  espressioni  colle  quali  mi  onora  il 
sig.  Cbabert  parìarido  di  que'sta  mia  o- 
pera.  Dichiaro  anzi  di  essergli  debitore 
d’una  compiacenza,  die  senza  di  lui  io 
non  avrei  forse  aivnto  si  presto*  di  sapere 
cioè  che  i  prirteipii  patologici  sulla  feb~ 
b're  gialla  da  me  esposti,  che  è  quanto 
dire  niolle  delle  massime  già  da  20  e  più 
anni  in  Italia  sostenute  ,  incontrarono 
Fapprovazione  della  società  medica  del¬ 
la  Nuova  Orleans,  e  che  colla  maniera 
di  sentire  degl’italiani  si  accorda  quel¬ 
la  dei  discendenti  eli  Franklin  e  di  Wa¬ 


shington.  Pute  io  ayrei  preferito  che  il 
dotto' autore  m’avesse  lodato  meno,  ma 
più  tranquillamente  avesse  ponderata  la 
mia  scrittura,  ne  mi  avesse  attribuito  ciò' 
che  veraine n te  non  mi  appartiene.  Io 
non  ho  osservazioni  od  esperienze  pro¬ 
prie  sulla  febbre  gialla  americana*,  io  non 
ho  mai  carato  questa  terribile  malattia*,’ 
e  non  poteva*  quindi  per  mio  propria 
conto  preconizzare  un  metodo  piutto¬ 
sto  che  l’altro,  e  proporre  a  preferen¬ 
za  d’altri  rimediigli  antiriogistici,  il  tar¬ 
taro  emetico  ed  ì  drastici.  Scopo  delle 
mie  ricerclie  patologiche  sulla  febbre 
gialla  fu  solamente  di  argomentare,  o  di 
indurre  la  natura  o  la  condizione  esseri-' 
ziale  di  tal  malattia  dai  fatti  che  intor¬ 
no  alla  medesima  hanno  esposto  i  mi¬ 
gliori  osservatori;  e  principalmente  dal 
metodo  curativo  che  dietro  lunga  espe¬ 
rienza  è  stato  riconosciuto  utile  dal  mag¬ 
gior  numero.  S’io  ne  argomentai  flogi¬ 
stica  la  natura  o*  la’  diatesi,  fu  perchè  1 
più  illustri  pratici'/ che  Phaniio  curata 
nelle  più  estese  epidemie ,  sostengono 
concordi  (e  tra  gli  altri  me  lo  ha  soste¬ 
nuto  anche  a  Voce  l’illustre  niio’  amico 


3^9 

'i  '  ■  « 

dott.  Valentin^  d’avere  sperimentato  al¬ 
trettanto  utile  il  metodo  antiflogistico^ 
quanto  dannoso  lo  stimolante  (  §  97  al 
io4).  S’io  dichiarai  non  solamente  utile, 
ma  necessario  il  salasso  nel  primo  stadio 
di  questa  malattia  (hen  s’intende  quando 
èssa  è  tanto  grave  da  esigere  un  attivo 
trattamento);  e  se  indussi  da  ciò  essere 
realmente  infiaritmatorio  il  primo  pro¬ 
cesso  della  medesima;  fu  perchè  dietro 
la  propria  esperienza  dichiararono  in  tale 
periodo'  utile,  necessario,  inèvitabile  il 
salasso,  o  qualche  deplezione  sanguigna 
per  mezzo’  delle  sanguisughe,  Kusli,  Lind, 
Hakitrik,  Hector ,  Maclean/  Thomas, 
Hilary,  Dévéze,  Moseley,  Jsart,  Jack¬ 
son,  Chauffessicr  e  Palloni'.  Cosi,  se  io 
Sostenni  riuscir  vantaggiosi  in  questa  feb-*' 
hre,  purché  amraiiristrati  ih  tempo  uti¬ 
le,  il  calomelano,  la  scàinonea,  la  ialap- 
pa  e'  simili,  ciò  fu  dietro  i  fatti  riferiti 
da  Clarke,  Chilsom'e,  Kusb,  (vedi  §  io 5) 
Garey,-  Hodge,  Carson,  Curry,  Batt.  E 
se  fìnalihante  perlai  anche  dei  tartaro  e- 
metico,  come  di  rimedio  ricprio'sciuto  u- 
tìle  in  molti  casi  di  febbre  gialla,  purehò 
adoperato  ne’m'omenti',  nelle' circostanze 
che  lo  richieggano',  fu  perchè  il  dottor 
Areiula  nell’epidémla  di  Malaga  dichia-' 
rò  di  avere  ottenuto  manifesti'  vantaggi 
tiel  principio  della  malattia  dal  tartaro' 
eihetico  unito'  al  cremore  di  tartaro' 
roi),  e  perchè  l’  illustre  Palloni,  nei 
casi  principalmente  (Io  notino”  bene  i 
francesi),  liei  quali  il  primh  stadio  dellat 
febbre  di  Livorno  si  presentò  con  sinto¬ 
mi  gastrici,  spèrlinenlò  utili  gli  emeti¬ 
ci,  purché  somministrati  sollecitamente. 
Che  anzi  questo  pratico  altrettanto  e- 
sperto  che  dotto/avverti  appositamente 
«  che  il  discredito  in  cui  soh  caduti  gli 
«'  emetici  nella  cura  delta:  febbre  gialla,’ 
«  si  dee  alPessersi  lasciato  generalmente 
»  passare  il  momento  favorevole  allalo- 
»  ro  applicazione  »  102).  Lungi  dal- 

l’aver  io,  come  asserisce  il  signor  Cha- 
hext,  preconizzato',  di  mio  propriamen¬ 
te,  l’uso  dell’emetico  nella  febbre  gialla, 
accennai  anzi  le  circoManze  (§  suddet¬ 
to  102)  nelle  quali,  a  parer  mio,  il  vo¬ 
mito,  sarebbe  da  temersi,  essendo  d’al¬ 
tronde  mio  stile  nelle  malattie  inlìam- 
raatorie  acute,  nelle  quali  per  la  sede 
del  morboso  processo  può  la  scossa  del 
Vomitare  riuscire  dannosa  o  fortemente 


incomoda  airinfermo,  ^adoperare  la  so¬ 
luzione  di  tartarostibiatoepicraliramen- 
I  e  ed  in  modo  che  riesca  soltanto  nausean- 
te  o  contro-stimolante.  Panni  adunque 
che  il  sig.  Chahert  non  avesse  alcuna  ra¬ 
gione  d’atlrihuire  a  me  la  proposizione 
d’un  rimedio  nella  fehhre  gialla,  ch’io 
slesso  ho  imparato  esser  urite  dalle  espe¬ 
rienze  ed  osservazioni  altrui  e  che  anzi, 
amministralo  alla  dose  Ai  emetico  h 
sembrato  non  doversi  adottare  contanto 
coraggio.  E  cosi  intorno  ai  drastici  se  le 
osservazioni  nella  mia  opera  esposte  non 
combinano  colle  sue  massime,  non  do¬ 
veva  egli  farne  carico  al  mio  libro,  ma 
ai  tanti  pratici,  per  la  massima  parte  a- 
mericauiod  inglesi,  dai  quali  siffatte  os¬ 
servazioni  vennero  pubblicate.  Oual  col¬ 
pa  è  in  me  se,  ad  onta  della  teorica  del 
signor  Chaberri,  osservatori  americani 
cd  inglesi  di  tanto  merito  ed  in  tan¬ 
to  numero  ,  che  hanno  curata  es¬ 
si  stessi  la  febbre  gialla  nelle  più  e- 
slese  epidemie,  dichiarano  utili  nel  pri¬ 
mo  stadio  il  calomelano,  la  ialappa ,  la 
scamonea?  E  qual  colpa  ha  poi  la  nuo¬ 
va  dottrina  italiana,  se  si  trova  d’accordo 
con  tali  fatti  e  se  può  giovarsene  ad  ar¬ 
gomentare  due  coso;  l’una  chela  malat¬ 
tia  è  flogistica  (tale  dimostrandola  anche 
l’utilità  del  salasso  ed  il  genere  d’alte¬ 
razioni  che  si  riscontrano  ne’cadaveri): 
l’altra  che  cotesti  drastici  agiscono  co/z- 
trosttinolando?  La  quale  ultima  deduzio¬ 
ne  acquista  appunto  maggior  grado  di 


forza,  ove  si  ammetta  coi  francesi  che  k 
coslit  uiscala  principalecoudizion 
patologica  di  tutte  coleste  febbri  giallo, 
o  biliose  che  siano.  Imperocché,  quando 
in  grazia  di  questo  concetto  patologico 
non  si  pretenda  che  vengano  negati  i  fal¬ 
li  senza  numero,  consegnati  alla  storia 
dell’arte  da  Ippocrate  sino  a  noi,  com¬ 
provanti  il  vantaggio  degli  emetici  e  doi 
purganti  nel  principio o  nel  corso  delle 
febbri  biliose,  si  dovrà  neccssariamenlè 
dedurne  che  gli  emetici  ed  i  pin  ganti, 
non  agiscono  infiammando.  Parlando  poi 
pari icolarment e  della  febbre  gialla  au}e- 
ricana,  ove  meco  si  ammettesse  attaccato 
principalmente  in  questa  malattia  il  si¬ 
stema  epatico,  si  potrebbe  almeno  sup¬ 
porre  che  il  calomelanoe  la  ialappa  ricono- 
sciuli  utili  in  America,  giovato  avesse¬ 
ro  operando  quella  r ir ulsioae  che  è  tut¬ 
tora  accarezzata  da  alcuni.  Maammctten- 
do  con  Chabert,  che  non  già  il  fegato 
ma  il  ventricolo  sia  infiammato  (pag.  35, 
della  citata  sua  opera)  non  vi  è  allora 
una  via  di  mezzo.  O  bisogna  negare  ai 
medici  americani  ed  inglesi  tutto  ciò  che 
asseriscono  dei  vantaggi  ottenuti  dalla 
ialappa  e  dal  calomelano  (uè  so  con  qual 
coraggio  lo  si  potesse):  o  per  forzata  il- 
lazion  convien  conchiudere  che  tali  ri¬ 
medii  agirono  nella  febbre  americana  cor¬ 
reggendo  la  condizione  flogistica,  vale  a 
dire  come  antiflogistici,  deprimenti  a 
controstimolanti  {*) 

Ma  quanto  siano  lontani  dalla  sempre 


(*)  Ho  già  dimostrato  altrore  come  i  moderni  patologi  della  Francia  e- 
scladendo  i  purganti  attivi  e  gli  emetici  dalla  cura  delle  Jebbri  gastriche  e 
biliose ,  si  allontanino  da  quanto  fu  osservato  e  scritto  in  proposito  dai  pra¬ 
tici  più  illustri  di  tutti  i  tempi,  non  solamente  italiani  ed  inglesi,  ma  fran¬ 
cesi  pure  e  tedeschi  ;  i  quali  tutti  ad  una  voce  commendarono  in  tali  maini- 
tie  la  pratica  del  purgare  e  deW emetizzare.  I  francesi  nella  loro  nuova  dot- 
tì'ina  sono  contrarii  a  questa  pratica,  perchè,  considerando  le  suddette  ma¬ 
lattie  come  altrettante  gastriti ,  o  gastro-enteriti  ,  credono  ad  un  tempo  che 
gli  emetici  ed  i  purganti  agiscano  infiammando.  Ma  il  procedere  in  tale  ma¬ 
niera  nella  costruzione  d'  una  dottrina  è  egli  un  dedurre  la  dottrina  stessa 
dai  fatti  più  conosciuti?  O  non  è  invece  un  dimenticare  e  metter  da  un  lato 
i  fatti  che  non  sono  d’accordo  colla  dottrina?  La  nuova  dottrina  ine  die  a  ita¬ 
liana  ha  in  questo  una  grande  superiorità,  che  non  si  è  mai  allontanata  dal 
fatti  e  che  si  trova  d’accordo  colle  osservazioni  tanto  antiche  come  moderne. 
Jlue  massime,  relativamente  alle  felibri  biliose  remittenti,  gastriche  e  simili 
iono  state  stabilite  in  Italia  sin  dal  i8o5,  appunto  perché  dai  fatti  dettate 


utile  semplicità,  e  oooie  in§u^ssistenti 
«ppaiano  almeno  ,  e  lalvoUu  conlradtli^ 
torli  i  prinelpii  segnili  dal  sig.  Cliabert 
neiropcra  che  ho  preso  ad  esaminai’e,  sa¬ 
rà  agevole  rilevarlo  dal  confronto  di  cer¬ 
ti  tratti  particolarmente  relativi  allacii- 
ra  delle  flogosi  intestinali  e  della  febbre 
gialla  americana.  CoiiLve  les  dyssente-^ 
ries  (dice  egli  allapag.  23^)  qui  ne  soni 


pm  acctìnipagneiés  cP  une  rédctian  in-* 
Jhimmatoire  ti-op  'vive,  ori  obtient  des 
siiccés  de  r usa ge  de  fopìnm.  Mais  daits 
ces  derniers  cas  (vale  a  dire  quando  vt 
ha  reazione  infiammaloria  troppo  viva) 
onprescrlt  d' ahoed  un  vomì  tifi  et  quel-^ 
qiies  e  vacunns  polir  dehnrnssev  lespre- 
mieres  voies,  et  des  adoucissans  pouv 
moderer  P àcdon  fiébvile.  »  Nella  dissen- 


e  confiermate  :  i .  che  l’essenziale  o  principal  condizione  morbosa  di  tali  fiebbri 
consiste  in  una  condizione  flogistica  diffusa  nel  sistema  epato-^gastrico  i  '2.  che 
per  la  cura  delle  medesime  non  vogliono  essere  adoperati  nè  gli  eccitanti 
od  i  tonici,  per  quanto  sembrasse  richiederai  la  debolezza  fisiologica  dell’ in-^ 
fiermo-,  nè  i  calmanti  o  nervini  cosi  detti  (^l’oppio  p.  e.  od  il  muschio^  per 
quanto  sembrasse  giustificarli  la  comparsa  di  nervosi  fenomeni  ;  via  si  debbono 
adoperare  soltanto  rimedii  contrarie  alla  natura  flogistica  della  malattia  ^  vale 
\  a  dire  rimedii  antiflogistici  :  quali  sono  le  depleiioni  sanguigne  ,  regolate  a 
(  tenore  delle  circostanze,  le  bevande  temperanti,  subacide,  freolde-.,  gli  antimo- 
niali  o  l’ ipecacuana ,  ovvero  il  calomelano,  il  rabarbaro ,  la  ialappa  ec. ,  se¬ 
condo  le  circostanze,  i  momenti,  i  bisogni.  Tutto  ciò  è  conforme ,  come  si 
disse,  alla  miglior  pratica  e  più  fielice  di  tutti  i  tempi.  Gl’ italiani  adunque 
non  hanno  già  vietato  l’oppio  ed  il  laudano,  l’etere  ed  il  muschio  agl’  infer¬ 
mi  di  gastriche  o  di  biliose  febbri,  per  ciò  che  Li  vieta  la  loro  dottrina,  nella 
quale  sono  considerati  come  rùnedii stimolanti  ma  perchè  furono  riconosciuti  dan¬ 
nosi  e  come  tali  'vietati  dagli  antichi  in  tutte  le  fiebbri  di  tede  natura.  Dal 
nuocere  intanto  che  fanno  in  queste  febbià  siccome  in  tutte  le  medattie  di 
fiogistica  indole,  è  rimasta  confiermala  la  massima  che  cotesti  rimedii  agiscono 
stimolando  od  eccitando.  Cosi  non  sipi  opongono  già  eia  noi  gli  antimoniali,  l’ipecacuei, 
na,  il  cedomelano,  lei  ialappa  ec.  nella  curei  delle  febbri  suddette,  perchè  li  credieimo 
controstimolanti;  mape/'c/iè  furono  in  queste  febbri  riconosciuti  vantaggiosi  da  tutta 
V einlichità,  e  vantaggiosi  li  troviamo  noi  stessi  ne’nostri  infiermi.  Ed  intanto 
la  loro  utilità  in  questet ,  come  in  tutte  Le  (logistiche  febbri ,  ci  eiutorizza  a 
dedurne  eh’  essi  agiscono  controstimolando,  o  sia  in  senso  contrario  a  quello 
in  cui  eiglscono,  e  per  cui  riescon  nocivi,  L’oppio,  l’etere  ed  il  muschio  —  Co¬ 
me  questa  continua  induzione  dei  fatti  caratterizzi  la  nuova  dottrina  italiana 
e  la  renda  superiore  alla  francese,  procurerò  di  mostrarlo  ampiamente  quan¬ 
do  avrò  terminato  di  pubblicare  i  lavori  particolari  che  più  sono  relativi  a 
questa  materia,  ed  avrò  dato  ad  essi  compimento  colle  mie  Lezioni  sulle  dif¬ 
ferenze  essenziali  c  sulla  classiflcazione  delle  malattie.  La  quale  opera,  che  alcu¬ 
ni  avrebber  voluto  eh’  io  premettessi  ai  Lavori  già  da  me  pubblicati  o  che  so¬ 
no  per  esserlo,  doveva  anzi  (nella  mia  maniera  di  pensare)  venir  dopo  di 
essi  ;  appunto  perché  tratta  di  generali  massime  che  sopra  quelli  si  fiondano* 
Ad  istruzione  però  de’ miei  discepoli,  e  per  farli  forti  contro  certe  dubbiez¬ 
ze,  ho  dimostrato  loro  in  quest’anno  stesso  l’insussistenza  di  certi  principii  e 
\  di  certe  teoriche,  in  un  corso  di  trattenimenti,  che  ha  per  titolo — ^  Esame  pa- 
I  tologico  pratico  di  alcune  opinioni  italiane  o  straniere,  che  si  oppongono  in  quaU 
che  maniera  alle  massime  della  nuova  patologia  italtmia- ' —  Questo  lavoro,  nel  quale 
sono  esaminate  alcune  tra  le  principali  opinioni  dell’  illustre  Broussais,  sic¬ 
come  pure  le  teoriche  afe//’ antagonismo,  della  rivulsione,  della  mistione  or¬ 
ganica  ec.  ;  o  verrà  in  luce  contemporaneamente  a  questa  appendice,  o  poco 
dopo  di  essa. 


tcria  adunque,  eminentemente  flogìstica 
non  si  crede  nocivo  Piiso  delPemeticoe 
de^purganti.  Quantunque  sia  qui  assai  vi¬ 
va  la  flogistica  reazione,  non  si  teme  coi 
detti  rimedii  di  accrescere  l’irritazione  e 
la  flogosi  della  mucosa  intestinale-  E  per¬ 
chè  dunque  si  temerà  ciò  nelle  febbri  ga¬ 
striche  e  nell’americana?  Alle  pag.  287, 
238,  289,  confessa  il  sig.  Chabert  essere 
stato  dal  celebre  Rush  messo  in  tanta  ri¬ 
putazione  il  calomelano  nella  cura  della 
febbre  americana,  che  i  rnedici  di  quelle 
contrade,  ad  onta  dell’  irisufjtcienza  di 
questo  inez^o,  continuano  ad  adoperarlo^ 
a  grave  dannò’ de’loro  inferrai.  Ma  chi  ose-^ 
rà  di  supporre  cheV  senza’  averlo’  ricono¬ 
sciuto  utile  nell’istessà  suà  pratica,  Rnsh 
lo  abbia  impiegato  cosi  generalmente,  e 
con  tànta  fiducia  raòcomandato,  e  che 
senza  averne  Verificati  i  vantaggi  se¬ 
guitino  a  farne  uso  tanti  medici ,  ed  in' 
epidenàie  tanto  estese?  Veramente  il  sig^ 
Chabert  non  si  mostra  lontano  dal  cre¬ 
dere  che  il  ntevciiviti potesse  cdntrihdire 
nelld  febbre  gialla  a  sciogliere  lo  spa^ 
strio  generale  irvitaiido  vivamente  le 
glanclule  della  saliva,  quando  però  Id. 
sua  dziànésid  sistérria  non  fosse  eccitane 
te  e  capace  di  accrescere  il  generale 
eretismo.  Intorno’  à  che  potrebbe  egli 
con  tranquillità  riposare  sul  primo  van-^ 
taggio,  cb’ei  non  riguarda  come  impossi¬ 
bile,  e  bandire  i  timoni  del  danno  che  in 
secondo  luogo  egli  aecen'na;  giacché  noli 
troverà  pratico  in  Inghilterra  ed  in  Ita¬ 
lia  che  non  adoperi  il  calomelano,  alme¬ 
no  come  purgante,  nelle  malattie  iiifiain-’ 
materie,  sènza  temerne  e  senza  averne 
mai  veduto  seguire  ferVomeiii  di  accre¬ 
sciuto  eccitamento*  o  di  aumentato  iz- 
niversale  eretismo.  ».  Non  si  posso-' 
no  dice  egli  finalmente  giicstifcare  i 
buoni  effetti  che  gl’  inglesi  asseri¬ 
scono  di  dttetieré  dal  mercitriò  nel¬ 
la  febbre  ^^gialla  ,  d  meno  che  non  si 
neghi  [come  la  rie  fi  il  prof.  Tommasi- 
ni.)  V azione  eccitante  ri  stimolariie  di 
questo  rimediò).  »  E  qui  sarei  quasi  per 
iscomniettere  che  senza  il  timóre  di  do-' 
Ver  confessare  l’azione  córitrostimolanie 
amméssa  dagl’italiani,  il  sig^  Chabert  ver- 
rebl)e  a  qualche  transazione  col  mercurio' 
con  Rush  ecoi  medici  inglesi. —  Alle  pag.' 
82,  33,  34,  la  febbre  gialla  viene  dal  sig. 
Ghabeii  considerata' come  atTczione  spcs- 


smodica'j  nel  titolo  dell’opera  spasmodi- 
co-lipf  rienne  \  alla  p.  35,  spasrnodtco- 
phlegmassique,  ossia  spasmodico-infìam- 
matoria.  Ed  intorno  a  queste  diverse  e- 
spressioni  io  non  farò  osservazione  alcuna 
troppo  facile  essendo  a  qualunque  me¬ 
dico  italiano  od  inglese  il  farne  delle 
importantissime.  Inviterò  solamente  il 
sig.  Chabert  a  ponderare  il  valore'  pato¬ 
logico  della  parola  spasmo,  e  le  indica¬ 
zioni  terapeutiche  che  possono  essere 
dallo  spasmo  dettate,  ove'  si  riféri-scano, 
com’  è  pure  indispensabile,  alle  cause  o 
condizioni  morbose  dalle  quali  può  lo 
àpasrao  esser  prodotto.  Egli  è  dèlio  spa¬ 
smo’  e  delle  convulsioni,  quali  che  siano, 
ciò  che  è  delle  paralisi,  del  sopore  e  del¬ 
la  debolezza  di  forze  muscolari,  della  qua¬ 
le  si  è  di  sopra  parlato.  E  un’  inganno 
il  credere  (e  in  qnest’ingànno  pare  ebe 
si  mantenga  tuttora  la  nnoVa  scuòla  fran¬ 
cese  (che  lo  spasmo  e  la  debolezza  pos¬ 
sano  curarsi  in  tutti  i  casi  cogli  stessi  ri¬ 
medii;  cogli  oppiati  cioè  o  cogli  eccitanti. 
Q’uaiido  lo'  spasmo  ola  debolezza  de’mu- 
scoli  dipèndano  dall’infìaminazione  d’un'a 
parte,  non  si  vincerannòquesti  sintomi, 
O  si  ruinerà  rinférmo;  cercando  di  vin¬ 
cerli  cogli  eccitanti,  coll’etere'  e  coll’op¬ 
pio. Ilsolo  metodo'antiflogistico  potrà  cu¬ 
rare  l’iafìammazionef  questo  aolo  rnetodo 
potrà  togliere  la  debolezza  muscolare 
ò  lo  spasmo  quando  ne  sono  effetti.  E  se 
la  febbre  gialla  è  una'm'alattia 
co-phlegmassiqrie  ospksmodicodn  fiamma, 
foria  (e  làcondizione  flogistica  di  questa 
febbre  odiquesta gastritisfugìàconfessata. 
dal  sig.  Chabert)  troppo  è  chiaro  elicgli  an^ 
tiflogisticisoli  possono  in  questa  malattia 
riuscire  antispasmodici— Il  piano'cura'tivo 
proposto  finalménte’ dal  sig.  Chabert  per 
là  febbre  gialla  americana,  dalla  p^ig.37 
alla  47,  basLérebbesolo  a  dimostrare  qua¬ 
li  fondamenti  abbiano  le  massime  pato¬ 
logiche  adottate  da  questo  scrittore.  “ 
Vomitorio,  ed  anche  Salasso,  se  la  rea¬ 
zione  è  troppo  viva  r:  Ripetere  il  voroi- 
torio,  se  v’abbia  complicazione  gastrica: 
(e  qui  si  dimènticanuovamente  l’azione 
stimolante  ed  infìara'mante  desìi  emeli- 
ci)  ir:  Il  tari  rito  di  potassa  anlimonialo 
aSizi  che  l’ipecacuana',  perchè  questa  è 
dotata  di  azione  astrinsente!  —  L’oj)plo 
in  principio  di  malattia  o  nel  i.  stadio 
della  medesima  per  frenare  lo  spasmo  rr 


Tamarindi  intanto  ,  per  uso  interno,  ed 
epitemi  freddi  alia  fronte  ^  China  chi¬ 
na  nel  2.  periodo,  e  radice  di  valeriana 
unita  all'oppio,  e  muschio,  se  occorra,  e 
canfora  e  nitro  ^  Ove  si  ami  di  ammi¬ 
nistrare  il  mercurio,  unione  dell’oppio 
con  esso  ^  Fomentazioni  spiritose,  e  si» 
napismì  per  combattere  l’atonia  rausco- 
lare  ^  Bagno  freddo  finalmente  in  luogo 


ygZ 

de* purganti  diastici,  quando  s’abbia  a 
vincere  la  costipazione  del  ventre.  Tali 
sono  i  principali  rimedii  da  quest’autore 
proposti  nella  febbre  gialla  d’America. 
E  questo  piano  di  cura  sarebbe  mai  de¬ 
dotto  in  gran  parte  dai  principii  dell» 
nuova  dottrina  medica  francese  della  qua¬ 
le  il  sig.  Chaberl  si  dimostra  seguace? 


PARTE  QEARTA 


Mie  idee  sitile  malultic  nuivcruali  per  dilTusione  di  parziale  morboso  eccita- 
raeiìtOj  e  quindi  sul  modo  pel  quale  i  miasmi,  i  contagi ec.  anche  irritando  qualche 
parte  soltanto  possono  alterare  Vunirevsale  eccitamento. 


5.,3.Ena  è  tale  la  riunione,  tale  la 

natura  dei  dati  esposti  nella  seconda 
parte  di  queste  mie  ricerche  (§  49  ^  7^)» 
che  sembrami  dimostrato  essere  nella  feb¬ 
bre  gialla,  siccome  ad  un  minimo  grada 
nella  biliare  ,  la  flogosi  del  sistema  epa- 
to-gastrico,  principio  e  base  dell’univer¬ 
sale  affezione.  Flogosi  cui  gli  esterni  mor¬ 
bosi  agenti  risvegliano  per  primo  prodot¬ 
to,  e  che  diffondendosi  rapidamente  ']  5) 
diventa  presto  malattia  del  sistema.  Ta¬ 
le  si  è  il  cumulo  delle  prove,  e  la  natu¬ 
ra  delle  riflessioni  esposte  nella  parte  ter¬ 
za  (^fjS  a  I  I  2),  che  se  la  febbre  gialla  è 
lina  malattia  avente  una  diatesi,  che  è 
quanto  dire  una  malattia  curabile  con  ri- 
Jneclii  comuni,  o  agenti  suW universale, 
non  può  rimanere  alcun  dubbio  sull’in¬ 
dole  originariamente  flogistica  della  ma¬ 
lattia.  Ma  è  ella  dunque  mi’ ajfezione 
niversale  nel  vero  senso  browniano  quel¬ 
la  che  risulta  dalle  morbose  potenze  pro¬ 
duttrici  della  febbre  gialla?  L’affezione 
del  sistema  epato-gastrico  in  questa  ma¬ 
lattia  sì  diffonde  dunque  nell’intero  si¬ 
stema?  L  vi  sì  diffonde  in  maniera,  da  at- 
laccarlo  veramente  in  quella  guisa,  che 
atiaccatorimanenellealtre  malattie  uni¬ 
versali  ?  Questo  è  un  punto  di  dottrina 
patologica,  nel  quale  io  mi  scosto  dall’o¬ 
norato  mio  collega  ed  amico  il  Professore 
Kubini.  Per  bai  il  miasma  (da  cui  crede 


prodotta  la  febbre  gialla)  non  agisce  già, 
come  agiscono  le  ordinarie  potenze,  sti^ 
molando,’ eccitando,  affettando  V eccita¬ 
mento  \  Adisce  bensì,  siccome  cr  ed’ egli 
cbe  agiscano  tutti  gli  altri  miasmi,  mor¬ 
billoso,  haiuoloso,  venereo,  ec.,  irritan¬ 
dole  fibre  animali,  inquietandole,  per 
cosi  esprimermi,  in  maniera  particolare, 
e  producendovi  tali  mutazioni,  cbe  non 
hanno  rapporto  alcuno  coll’eccitamento, 
e  che  non  influiscono  in  veruna  maniera 
ad  aumentarlo  o diminuirlo  (i).  La  ma¬ 
lattia  prodotta  dal  miasma  della  febbre 
gialla  non  è,  nell’opinione  del  mio  Col¬ 
lega,  una  malattia  stenlca,  come  non  è 
nè  meno  astenica  ;  perchè  non  è  già  li¬ 
na  malattia  dell’  eccitamento,  ma  solo 
una  delle  malattie  à’ irritazione:  classe 
di  malattie,  obesi  distinguono  bensì  dal¬ 
le  locali  ed  organiche  inquanto  che  non 
ledono  la  struttura,  e  sono  curabili,  ma 
cbe  non  sono  però  nè  steniche  nè  aste¬ 
niche,  avendo  caratteri  che  non  dipen¬ 
dono  nè  da  accresciuto,  nè  da  diminui¬ 
to  vigore,  c  coesìstendo  anzi  egualmente 
coll’eccesso,  come  col  difetto  delle  forze. 
Sospettò  ne’  miasmi  una  simile  maniera 
d’agire,  diversa  dall’eccitare,  anche  un 
altro  mio  illustre  amico,  che  nel  mio 
viaggio  di  Genova  ho  avuto  quest’anno 
il  piacere  di  conoscere,  il  dottor  G.  B. 
Guani  (2).  Ed  il  mio  Collega  trovò  in 


(1)  lìiihini  op.  cit.  sulle Jeh.  chiamate  gialle,  e  sui  contagi  in  generale  pag. 
49,  e  particolarmente  note  n.  ih.  iv;  come  anche  l' ingegnosa  dissertazione 
ilei  medesimo  autore  ultimamente  premiata  dalla  società  italiana  sul  mezzi  di 
prevenire  la  recidiva  delle  febbri  periodiche  troncate  colla  china-china  ^  (>  iv. 

(2)  Jìifìessioni  snll'epideinia  della  Liguria,  ossia  saggio  di  una  nuova  teo¬ 
ria  sulle  malat.  epidem.  e  contag.  di  G.  B.  Guani. 


oltre  in  alcuni  passi  di  Brown  tali  espres¬ 
sioni;,  che  abbastanza  dimostrano  non  es¬ 
sere  stato  questo  celebre  rilormatore  del¬ 
la  medicina  lontano  dal  vedere  nei  vele¬ 
ni  e  ne’ contagi ,  potenze  per  se  stesse 
non  eccitanti,  o  sia  inette  per  sè  ad  af¬ 
fettare  reccitainento. 

I  i4*  Qualunque  sia  il  peso  delle  ra¬ 
gioni,  per  le  quali  io  non  ho  p)Otuto  si¬ 
nora  adattarmi  all’opinione  del  mio  Col¬ 
lega,  qualunque  l’effetto  che  produr  pos- 
saagli  occhi  altrui,  e,  dirci  quasi,  ai  miei 
propri,  il  confcoiUo  delle  riflessioni  che 
militano  per  la  di  lui  opinione,  o  per  la 
mia,  io  non  debbo  tacermi  però.  Mi  è 
sembrato  anzi  dovere  a  questo  luogo  e- 
sternare  la  mia  maniera  di  vedere  in  si 
difficile  materia:  giacché  molti  lumi  ii- 
scir  dovranno  da  quelle  ulteriori  ragioni, 
che  dettero  il  confronto  delle  nostre  dot¬ 
trine;  molti  vantaggi  potranno  venire  al¬ 
la  patologia  da  q  11  e’ pensa  ti  rilievi,  ai  qua¬ 
li  il  pubblico  giudizio  dovrà  appoggiar¬ 
si,  ed  io  poi  nel  mio  particolare,  C[uan- 
do  sciolti  vegga  pienamente  i  miei  dub¬ 
bi,  adotterò  assai  volentieri  la  massima 
del  mio  amico,  e  trarrò  un  partito  assai 
vantaggioso  nei  miei  lavori  patologici  da 
questo  genere  d’affezioni  procedenti  da 
miasmi,  da  contagi  ec,  distinte  affatto  da 
quelle  che  interessano  reccitamento.  Io 
prescindo  qui  dai  cercare  se  la  febbre 
gialla  possa  realmente,  e  con  tutta  sicu¬ 
rezza,  credersi  prodotta  da  un  miasma 
contagioso,  o  se  v’abbiano  dati  per  cre¬ 
derla  dipendente  da  condizioni  costi  lu- 
zionaii  dell’atmosfera,  del  terreno,  della 
stagione,  del  clima.  Suppongo  anzi  qui 
come  certissimo,  che  questa  febbre  sia 
di  origine  miasmatica,  e  che  il  miasma 
ed  il  contagio  ne  producano  la  propa¬ 
gazione;  giacché  quand’anche  vi  fossero 
de’  motivi  per  dubitarne  (il  che  altrove 
esamineremo),  l’analisi  però,  ch’io  mi 
sono  proposta  dì  questa  malattia,  sarebbe 
imperfetta,  se  non  comprendesse  ambe¬ 
due  le  supposizioni  (§71,  72,  85,  86); 
e  la  differenza  dì  opinione  tra  me  ed  il 
mio  Collega,  é  appunto  relativa  all’ori¬ 
gine  miasmatica  della  malattia.  Io  sono 
dunc[ue  d’avviso,  che,  anche  prodotta  es¬ 
sendo  la  febbre  gialla  da  un  miasma,  es¬ 
so  non  sia  niente  meno  una  malattia  u-> 
lilvei'stile  della  natura  e  dei  fondo  che 


ho  estesamente  dichiarata:  giacché  sono 
di  sentimento,  che  i  miasmi  ed  i  conta¬ 
gi  stimolino  auch’essi,  e  producano  una 
diatesi  od  una  condizione  flogistica  u- 
niversale-  Andrò  esponendo  nella  più 
breve  maniera  y^ossibile  i  motivi  che  mi 
hanno  sin  qui  mantenuto  nella  mia  o- 
pinione.  Ma  siccome  i  miasmi,  i  contagi, 

1  veleni  non  potrebbero  produrre  ma¬ 
lattia  universale,  senza  ultaccar  prima  e 
particolarmente  qualche  punto  della 
macchina,  o  c[iialcbe  parte  del  corpo:  co¬ 
sì  bisogna  ch’io  premetta  la  mia  opinio¬ 
ne  su  cjuelle  ch’io  chiamo  malaitie  wii- 
versall  pei'  diffusione  di  parziale  mor^ 
toso  eccitamento,  e  sopra  oggetti  a  questo 
punto  essenzialmente  legali. 

I  I  5.  E  d’uopo  prima  di  tutto  richia¬ 
mare  dalie  mie  bezioni  di  Fisiologia  e  di 
Patologia  due  principii,  ch’io  mi  com¬ 
piaccio  d’avere  esposti  pel  primo,  per¬ 
ché  li  credo  quanto  veri,  altrettanto  fe¬ 
condi  di  utili  conseguenze.  I,  cioè:  Che 
nessuna  fibra  eccitata  (nè  meno  la  ner¬ 
vosa)  dee  considerarsi  operante  come  sti¬ 
molo  sulle  altre  fibre  contiuue,  che  si 
risentono  dtdla  di  lei  alterazione,  e  si 
eccitano  successivamente  dopo  di  essa;  ma 
che  si  dee  bensì  derivare  l’eccitamento 
di  queste  ultime,  dall’essersi l’eccitamen¬ 
to  della  prima  diffuso  o  propagatoal  le  me¬ 
desime,  essendo  esse  per  continuità  ed 
identità  organica  suscetlilhli  di  particì- 
parne.  Cosi  accado,  che,  stimolato  od 
eccitato  un  nervo,  i  muscoli  che  sono  da 
esso  penetrati,  si  contraggono,  non  già 
perchè  il  nervo  eccitato  stimoli  i  muscoli 
(idea  per  me  grossolana,  che  è  però  sta¬ 
ta  sin  qui  adottata  anche  dal  più  profon¬ 
di  scrittori),  ma  perchè  l’eccitamento  dei 
nervi  si  diffonde  o  si  propaga  sulle  con¬ 
tinue  filire  muscolari.  Cosi,  eccllalo  da 
uno  stimolo  infiammante  un  tratto  d’in¬ 
testini,  vengono  gli  altri  tratti  del  tu¬ 
bo  intestinale  luorljosamente  eccitai  i,  non 
già  perchè  il  primo  pezzo  iufiammato  e- 
serciti  la  forza  d’uno  stimolo  sugli  altri; 
ma  perchè  il  morboso  flogistico  eccita¬ 
mento  da  esso  negli  altri  diffcmdcsi  c  ser¬ 
peggia.  Questo  principio,  ch’io  ho  nelle 
mie  lezioni  abbondantemente  provalo,  e 
che  ha  ottenuta  l’approvazione  delle  mi¬ 
gliori  scuole,  fissala  base  di  quella  ch’io 
chiamo  diffusione  d' eccii amento,  (i). 


li..'-’  - - - — - - - - - - p - — —  - - 

(1)  Ked>  mte  qi'ÙìQ',  voi.  i.  zqo,  ‘-=*44;  ‘ ‘7^  ^ 
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n.  Che  moìtissimi  tra  gU  stimoli  appli¬ 
cati  alla  macchina  non  sono  già  essi  stessi 
che  si  insinnano  e  si  diffondono  nelle 
parti  tutto^  delle  quali  si  altera  per  essi 
l’eccitamento:  ma  è  bensì  l’eccitamento 
immediatamente  risvegliato  ne’punti  ai 
quali  furono  applicati  gli  stimoli,  che  si 
diffonde  agli  altri  punti  della  macchina 
ed  all’intero  sistema.  Non  è  quindi  lo 
stimolo,  che  debba  dirsi  più  o  meno  dif¬ 
fusibile,  come  è  stato  detto  sino  ad  ora; 
può  dirsi  soltanto  capace  di  produrre  una 
alterazione  di  genio  diffusibile  più  o  me¬ 
no;  giacché  in  fondo  (quando  non  si  parli 
di  potenze  applicate  realmente  a  tutti 
i  punti,  come  il  calorico,  l’ elettricità  ec.) 
non  è  realmente  la  potenza  esterna  ap¬ 
plicata,  che  passeggi  in  un  istante  e  si 
diffonda  su  tutti  i  punti  della  macchina; 
ma  è  bensì  l’alterazione  da  essa  prodotta, 
che  si  diffonde  a  molta  distanza  ed  an¬ 
che  all’intero  sistema,  o  che  in  vece  ri¬ 
mane  circoscritta  ai  punti,  nei  quali  le 
esterne  potenze  la  risvegliarono  (i).  A 
questi  due  principii  sen  dee  qui  aggiun¬ 
gere  un  terzo,  che  è  ad  essi  strettamen¬ 
te  legato;  e  che  giova  particolarmente  co¬ 
noscere  in  patologia,  trattandosi  di  spie¬ 
gare  come  per  l’applicazione  delle  mor¬ 
bose  potenze  a  cpialche  parte  del  corpo 
e  per  le  alterazioni  ivi  prodotte,  venga 
affetto  l’eccitamento  universale.  Questo 
III  princìpio  è  il  seguente.  Perchè  una 
alterazione,  risvegliata  in  qualsisia  orga- 
no  o  parte,  sia  di  genio  diffusibile,  si 
propaghi  all’intero  sistema,  ed  attacchi 
l’eccilamento  universale,  non  è  già  d’uo¬ 
po  che  si  ripeta  essa  stessa  tal  quale  in 
lutti  i  punti  della  macchina;  basta  bene 
che  si  Siìzì  per  essa,  o  si  deprima  l’ec¬ 
citamento  universale,  per  poterla  dire 
un’alterazione  diffusibile.  Se  per  una 
qiialunqne  alterazione,  risvegliata  dagli 
agenti  estertn  in  qualche  organo  della 
macchina,  si  alza  l’eccitamento  generis 


co  della  macchina  tutta,  e  si  alza  in  si¬ 
no  l’eccitamento  particolare  di  qualun¬ 
que  organo  o  sistema;  non  è  egli  chiaro, 
che  quella  prima  alterazione  si  diffonde 
all’intero  sistema?  Nessuno,  a  modo  di 
esempio,  dubiterà,  che  le  sensazioni  pia¬ 
cevoli  e  ricreanti  del  gusto,  dell’olfatto, 
dell’ udito  ec.  non  si  diffondano  a  tutta 
la  macchina.  Si  alza  in  fatti  per  esse  l’ec¬ 
citamento  universale ,  e  sì  sospendono 
per  esse  ,  o  si  diminuiscono  universali 
infermità.  Ma  quantunque  si  alzi  per  es¬ 
se  l’eccitamento  di  tutta  la  macchina,  e 
quantunque,  perciò  meritino  esse  il  no¬ 
me  di  affezioni  diffusibili ,  le  specifiche 
mutazioni  però  ,  nelle  quali  consiste  il 
gustare,  l’odorare,  l’udire,  non  si  ripe¬ 
tono  già  esse  stesse  in  tutti  i  punti  della 
macchina;  non  si  ripetono  già  in  que’vi- 
seeri  del  basso  ventre,  de’ quali  si  alza 
per  esse  l’eccitamento,  e  che  per  esse  sen- 
fiam  ricreati  :  coteste  specifiche  muta¬ 
zioni  stanno,  in  quanto  allo  specijìco  che 
le  carat  ter  izza,  ne^W  organi  loro.  Il  gu¬ 
sto,  come  tale,  sta  sempre  circoscritto  al 
palato:  l’udire  ne’nervi  acustici;  l’odo¬ 
rare  nella  schneideriana.  Del  pari  adun¬ 
que,  per  dichiarare  diffusibile  una  mor¬ 
bosa  alterazione,  non  bisogna  pretende¬ 
re  che  si  ripeta  tal  quale  ed  esattamen¬ 
te  altrove  ,  come  nel  luogo  dove  fu  ri¬ 
svegliata.  L’infiammazione  per  esempio 
(che,  come  vedremo  ,  è  un’  alterazione 
d’indole  diffusibile)  potrà  bene  fino  ad  un 
certo  segno  diffondersi  altrove;  ma  senza 
che  la  gonfiezza  stessa,, il  flemmone,  la 
risipola  occupi  tal  quale  tutte  le  su¬ 
perficie  in (erne  ed  esterne,  ed  il  corpo 
tutto,  potrà  bene  diffondersi  ed  attac¬ 
care  l’eccitamento.  Basterà  che  questo 
eccitamento  si  accresca:  basterà  che  si 
accenda  una  febbre,  un  calore  universar 
le,  un  complesso  di  fenomeni,  che  esi¬ 
ga  rimedii  universali  per  essere  frenato: 
basterà,  dissi,  ciò,  per  potersi  dire  diffu» 


e  263  a  ^ol.  111.  pag.  543  «  55<3;  e  riguardo  alle  leggi  della  dijfar- 

sione  deW  eccitamento  %>ol.  iii.  pag.  543,  a  555.  Cosi  pure  vedi  adottati  i 
mici  principii  da  Scavini  nella  dissertazione  Piccis  de  la  doctrine  de  l’inllam- 
mation,  l^urin  an  xiii. 

(i)  Vcd.  lez.  sud.  voi.  iir.  pag.  54  i,  542,  c  not.  {a)  della  pag.  5 1  5;  più 
voi.  i.  pag.  3o3;  c  voi.  11.  pog-  ^44* 


Srs  ài  sistèma  l’affezione  morliosà,  che  lé 
I  potenze  infiammanti  risvegliarono  in 
I  qualche  viscere  o  in  qualche  parte  del 
Corpo. 

I  i6-  Deriva  da  si  fatti  principii;,  che 
^li  agenti  morbosi,  anche  i  piìì  dijfusi- 
bili,  quelli  cioè  de’quali  si  propagano 
tosto  gli  effetti  alla  macchitià  intera,  non 
producono  già  malattie  universali,  per¬ 
chè  si  diffondano  realmente ,  e  si  appli¬ 
chino  a  tutti  i  punti  della  macchina: 
ina  bensi  pverchè,  dove  si  applicano  prò-? 
ducono  tale  eccitamentoj  che  è  di  sua  na¬ 
tura  diffusibile  a  tutto  il  sistema.  Non 
è  egli  vero  di  fatto,  che  pochi  grani  di 
oppio  applicati  al  ventricolo,  anzi  a  po¬ 
chi  tratti  di  essoj  una  forte  dose  di  cin- 
iiamoiTio^  o  di  garofali^  senza  passar  ol- 
I  tre,  producono  nel  sistema  un  ecci lamen¬ 
to  cosi  universale^  come  lo  produrrebbe 
l’applicazione  d’eccessivo  calore^  o  del¬ 
l’elettricità  che  penetra  in  un  istante 
le  fibre  tutte  del  corpoP  Molte  delle  stes- 
I  se  ordinarie  potenze ,  che  si  chiamano 
universali,  non  attaccano  nè  pur  esse  la 
macchina  in  tutti  i  punti  immediatainen-i 
te:  anzi  alcune  si  applicano  soltanto  aquah 
che  tratto  di  essa,  benché  sia  egualmen¬ 
te  universale  l’eecitamento>  che  alla  li¬ 
mitata  applicazion  loro  succede.  Sicura-^ 
mente  il  cibo  applicato  allo  stomaco  alzà 
éd  accresce  l’eccitamento  intero  della 
macchina,  prima  di  essere  mutato  in  mo¬ 
do  da  poter  introdursi  nelle  vie  della 
circolazione.  Un  liquor  ricreante  accre¬ 
sce  l’universale  energia  ed  anima  la  cir¬ 
colazione  e  le  funzioni  tutte,  tosto  ap- 
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pllcató  solamente  al  palato  cd  allo  sto¬ 
maco.  Certi  odori  penetranti  non  agisco¬ 
no  come  tali  se  non  nell’  organo  pro¬ 
prio  dell’olfillo*,  e  pure,  senza  innoltrar- 
si  nella  circolazione,  alzano  o  deprimono 
l’eccitamento  universale,  come  se  a  tut¬ 
ti  i  punti  del  sistema  sanguifero,  del  lin¬ 
fatico,’  de’nervi  e  de’viscèri  fossero  imme¬ 
diatamente  applicati.  Questi  prodigiosi 
effetti;,  prodotti  in  tutto  il  sistema  da 
agenti  applicati  solamente  a  qualche 
parte  di  esso,’  nòn  possono  da  altro  di¬ 
pendere,  se  non  se  dall’essere  di  i^enio 
diffusibile  o  propagabile  a  tutta  la  mac¬ 
china  c{ueU’eccitàmento>  che  per  essi  fu 
indotto  nelle  fibre  alle  quali  furono  im¬ 
mediatamente  applicati^  Questo  genio 
diffusibile  delle  alterazioni ,  prodotte 
da  certi  agenti,  fende  àdunque  uaiver- 
sale  anche  una  malattia  nata  da  cause 
o  dà  potenze  applicate  solamente  a  qual¬ 
che  parte>  e  a  pochi  ttatfei  della  mac¬ 
china.  Non  sono  adunque  affezioni  uni-^ 
\)ersali  quelle  soltanto  che  procedono  ' 
da  agenti  applicati  a  tutte  le  fibre  e  ai 
punti  tutti  della  macchina;,  come  dal. 
calorico,  dal  sangue,  dall’elettricità  ec;. 
ma  quelle  ancora  che  provengono  da  a- 
genti  applicati  a  qualche  tratto  del  cor¬ 
po,  purché  l’altef azione  per  essi  risve¬ 
gliata  sia  d’ indole  diffusibile.  Non  sono 
adunque  potenze  universali  quelle  sola¬ 
mente  che  si  applicano  a  tutti  i  punti  del¬ 
la  macchina,  come  il  calorico,  il  sangue 
ec.;  ma  quelle  pure  che,  applicate  anche' 
a  pochi  tratti  di  essa  vi  producono  pere* 
alterazioni  diffusibili  (i). 


(i)  Le  potenze  utiivevsali ,  tanto  se  sì  pdrli  delle  naturali  coinè  delle 
morbose,  possono  dunque  distinguersi:  i.  in  quelle  che  si  applicano  a  tutti  i 
punti  della  macchina,  come  sono  il  calorico,  V  elettricità ,  il  magnetismo ,  iL 
galvanismo,  il  sungiie ,  è  qual  si  sia  Jliiido  da  èssa  proveniente ,  che  penetri 
le  jìbre  tutte  e  ne  mantenga  U  eccitamento.  Queste  potenze  applicate  a  tutti 
i  punti  diverranno  morbose  per  eccesso,  siccome  aW opposto  potranno  esserlo 
per  difetto.  2.  in  potenze  applicate  solamente  a  qualche  parte  del  còrpo,  ma  alle 
a  risvegliarvi  un’alterazione  diffusibile.  Tali  sono  tutti  gli  stimoli  diffusibili  co¬ 
si  detti:  tale  sono  tutti  quelli,  che  injìdmmano  o  che  comunque  producono  ec¬ 
cesso  di  sensazione  o  di  contrazione  :  siccome  per  V  opposto  tali  sono  pure  , 
se  esistono,  quelle  potenze  contros Limolanti,  che  producono  ne  visceri  u  quali 
SI  appltcuno  una  positiva  altercizione  antagonista,  e  distruttiva  dell  eccitamen¬ 
to.  Non  e  mio  scopo  di  qui  trattenermi  su  queste  due  classi  d  agenti  :  mi  ba¬ 
sta  indicare  questa  distinzione  importante,  siccome  dedotta  da’miei  principila 


1 1 'J,  l’cr  lo  contrario  esìstono  alcune 
■jioicnzc,  razione  «Ielle  quali  rimane  clr- 
eoscriitaalle  parti  alle  quali  esse  vengono 
applicate  immecliafameiite: esistono  alte-* 
razioni  locali,limi tate, non  diffusibili, che 
ilaìino  perciò  il  nome  di  locali  anche  alle 
potenze  che  le  producono.  Gli  agenti 
meccanici, a  modo  d’'esernpio,  quelli  che 
tagliano,  premano,  stirano,  schiacciano, 
o  alterano  corannqne  la  tessitura  ola  po¬ 
sizione  organica  delle  parti,  non  affetta¬ 
no  l’eccitamento,  e  non  agiscono  sull’u¬ 
niversale,  perchè  realmente  il  taglia,  la 
pressione,  \o  schiacciarsi^  la  stiratura,  e 
cosi  l’’ ingrossamento,  lo  spostamento  c 
qual  si  siaaltra  disorganizzazione  non  so¬ 
no  alterazioni  che  diffonder  si  possano  e 
propagarsi  al  sistema.  V’ha  pure  molli 
processi  chimici,  come  Vustione,  la  coe- 
j'osione,  V induramento,  il  coagulo ,  lo 
scioglimeiUo  ec:  ed  altri  processi  forse 
o  meccanici  o  chimici  o  chimico-anima¬ 
li  a  noi  sconoscinti ,  che  si  operano  in 
certe  malattie  nell’intimo  degli  organi, 
e  ne  alterano  profondamente  la  tessitura, 
l’organizzazione,  il  modo  di  essere,  sen¬ 
za  che  nè  i  processi  stessi,- nè  le  alterazio¬ 
ni,  meccanicamente  da  essi  prodotfc,  si 
ditlòndano  oltre  i  punti  ne’quali  si  efict- 
tuano.  Potranno  bensì  essere  fattili  le 
conseguenze  o  delle  indicate  alterazioni 
meccaniche,  o  di  questi  ultimi  processi,, 
qualunque  sieno,  nel  caso  che  disorga¬ 
nizzala  ne  venga,  o  alteTata  comunque 
dal  suo  stato  naturale  ed  impedita  dal¬ 
l’esercizio  delle  proprie  funzioni  qual¬ 
che  parte  importante  alla  vita,  comesa- 
rehbe  se  il  polmone,  il  cuore,  il  cervel¬ 
li,  gl’intestini  vengano  per  qualche  o 
meccanica  alterazione,  o  processo  qua- 


iimquc  disorganizzati,  Compressi,  ec. 
in  questi  casi  le  fatali  conseguenze  di- 
pentleranno  dalla  cessata  o  diminuita 
inlluenza  dell’organo  maltrattalo,  non 
già  dall’  essersi  propagata  al  sistema  la 
di  lui  alterazione.  Cotesti  agenti  intanto, 
meccanici  a  chimici  che  essi  sieno,  costi¬ 
tuiscono  e  comprendono  la  classe  intera 
delle  morbose  potenze  assolutamente  lo¬ 
cali  (  1  ). 

I  I  8.  V indole  dijfusihile  delle  alte¬ 
razioni  prodotte  da  quegli  agenti,  che 
perciò  appunto  chiaraansi  clitrusihili(§  nò) 
non  sarà  forse  difficile  a  determinarsi, 
essendo  per  sè  stessa  assai  manifesta.  Co¬ 
sì  pure  il  genio /oc zr/e  o  non  diffusibi¬ 
le  delle  alterazioni  immediatamente  pro¬ 
dotte  dagli  agenti  meccanici  o  chimici, 
i  quali  perciò  appunto  si  possono  chia¬ 
mare  potenze  locali  (§  i  17);  non  lasce- 
rà  luogo  ad  alcuna  incertezza.  Ma  v’ha 
bene  delle  riflessioni  da  farsi  ,  ndaliva- 
raente  a  certi  effetti  secondarii  di  alcu¬ 
ne  affezioni  comunque  locali  di  loro  na¬ 
tura;  v’ha  de’rilievi  da  non  ommettersi, 
relativamente  all’apparente  diffusione 
ed  nnivergalità  di  alcune  altre;  per  le 
quali  riflessioni  s^i  aggiungeranno',  s’io^ 
mal  non  veggo,  al  novero  delle  malattie 
universali  alcune,  che  non  sembrerebbe¬ 
ro  doverlo  es^jere  ;  siccome  entreranno 
d’altra  parte  nella  classe  delle  /ocu// al¬ 
cune  che  hanno  tutt’altra  apparenza. 

1  iq.  E  da  notarsi  di  fatto  in  primo 
luogo,  che  certe  alterazioni,  tuttoché  af¬ 
fatto  locali  e  p«r  sè  stesse  non  atte  a  dif¬ 
fondersi, producono  però  delle  conseguen¬ 
ze  che  sono  di  natura  assai  diffusibili. 
Non  vale,  che  gli  agenti,  onde  cotesle 
alterazioni  procedono,  sieno  meccanici  o- 


(  1  )  Hannovì  certi  agenti,  i  quali  producono  nella  fibra  viva  alterazioni 
tali  di  eccitamento ,  che  poco  e  lentamente  sì  diffondono  ne W  intero  sistema. 
l'(di  sono  a  modo  d’ esempio  certi  amari,  certi  tonici  così  delti  pernia^ 
nenti  ,  V  effetto  de' quali  è  lontano  da  quello  dei  diffusibili  appunto  per 
V  indicata  lentezza  con  cui  la.  mutazione  per  essi  indotta  ju'opagasi  alla  mne-* 
china  intera,  o  almeno' pel  grada  ineu  forte  di  si  fata  propagazione.  Gli  agenti 
di  questa  natura  sembrano  tenere  un  luogo-  di  mezzo  tra  gli  agenti,  O'  le  po¬ 
tenze  locali,  che  producono  alterazioni  circosci'itte  al  luogo-  della  loro  apjdica- 
zioiie,  e  non  propagahili  al  sistema  ;  e  gli  agenti  difì  usi  bili  cosi  delti,  le  ahe- 
r azioni  prodotte  da’qiialc  si  dijjbndono  con  forza ,  e  rapidamente ,  dal  luogo 
della  loro  applicazione  alla  macchina  intera. 


ciiimicl,  é  quindi  assolutamente  loeaìi: 
non  vale,  che  locali  siéno^  circoscnllé  di 
loro  natura  c  non  diffusibili  le  alterazioni 
per  essi  ininicdial  ameni  e  prodotte.  Quan- 
tunquèsienoiocali  gli  agenti,  e  lòcalilé 
alterazioni  che  ne  piovengono  imme¬ 
diatamente,  ciò  nulla  ostante  possono  pto- 
c  edere  da  cjuèst e  alterazioni  tali  prodotti, 
ohe  siano  atti  a  diffondersi^  A  che  vale, 
che  un  corpo  tagliente,  una  potenza  st  i¬ 
rante  o  spostante,  e  così  un  corpo  com¬ 
burente,  è  nna  sostanza  corrosiva  si  elio 
potenze  locali?  A  che  vale,  che  il  taglio, 
la  stiratura,  lo  spostamento,  e  cosi  l’ui 
stione  e  la  corrosiotìe  siéno  alterazioni 
di  genio  locale  niente  per  sè  diffusibili? 
Se  il  taglio  o  la  stiratura  non  si  diffon¬ 
dono;  se  Pustione  e  la  corrosione  riman¬ 
gono  limitate  ai  luoghi  ne'’quali  si  ope¬ 
rano;  si  diffonde  bene  (riél  senso  da  me 
attaccato  alla  parola  diffusione  §  ii5,  prin¬ 
cipio  III)  si  diffonde,  dissi,  Pinfiammazio- 
ne,  che  il  taglio  o  la  stiratura,  e  così  Pu¬ 
stione  e  la  corrosione  e  qual  si  sia  pro¬ 
cesso  chimico  animale  possono  risveglia¬ 
re  più  o  meno  fortemente.  Se  la  stira¬ 
tura  ed  il  taglio  Pustione  e  la  corrosio¬ 
ne  non  si  diffonde;  diffondesi  bène  la 
sensazione  dolorosa  e  spasmodica  che' 
succede  a  questi  procèssi  meccanici  o  chi¬ 
mici,  massime  in  certe  parti  del  corpo  ab¬ 
bondantemente  provviste  di  nervi.  Il 
taglio  del  perineo,  per  Poperazione  del¬ 
la  pietra,  non  oltrepassa  sicuramente  i  li¬ 
miti  ai  quali  lo  cstesè  1’  operatore:  nè 
questa  meccanica  alterazione  si  diffonde 
una  linea  sola  più  oltre;  ma  si  diffonde 
bene  P infiammazione  che  si  risveglia 
t  nelle  parti  tagliate,  e  quest’mf  am  ina¬ 
zione  accresce  Puniversale  eccitamento 
e  risveglia  una  febbre  ardita  che  esige, 
per  essere  frenata,  copiosi  Salassi.  La  pun¬ 
tura  d’ un  tendine,  la  lacerazione  o  la 
stiratura  di  sensibili  membrane  o  di  ner- 
•vi  non  si  diffondono  già  al  sistema;  ma 
1  si  diffondono  bene  il  dolore, la  convul- 
I  sione,  lo  spasmo  che  la  puntura  e  lo  sti- 
[  rameuto  svegliarono,  e  tutto  quindi  il 
ij  sistema  può  venire  attaccato  da  affezione 
:i  nervosa  universale,  da  tetano,  da  tifo  ec. 
affezioni  che  non  cessano  ,  come  vedre- 

j  ' 

j  mo,  nè  meno  dopo  la  cessazione  della 
j  malattia  parziale,  e  che  esigono  rimedii 
ì  universali  per  essere  frenate.  Così,  Pnslio- 
!  ne  d’un  esteso  tratto  di  cute  non  si  pro¬ 
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paga  già  essa  stessa  olire  i  punti  ai  (piali 
fu  applicalo  il  ferrò  rovènte;  ma  si  dif¬ 
fonde  però  Pinfaranìazione  quindi  p’rò-^ 
ciotta;  èd  accende' una  febbre  còsi  arclita 
ed  una  malattia  cosi  universale, còme  se 
un  eccessivo  calorico  fosse  stalo  applica¬ 
lo  a  tutti  i  punti  del  sistema.  Cosi,  la 
corrosione  di  cjnaìche  estesa  sensi  bile  par¬ 
te  nòn  si  diffonde  già  essa  stessa;  ma  si 
difforidemo  bensì  nel  sistema  intero  e  n(3 
attaccano  Peccitamento  cpielPinfìamma- 
zione  e  quel  dolore  che  alla  corrosione 
succedono.  Cresce  quindi  il  novero  delle 
malattie  universali  :  giacche,  non  sola¬ 
mente  tali  sono  cpiell  e  che  vengono  pro¬ 
dotte  da  agenti  applicati  a  tutti  i  punti 
delta  macchina,  o  da  quelli  che,  quan¬ 
tunque  applicati  a  qualche  parte  sol¬ 
tanto,  vi  producono  però  un’alterazio¬ 
ne  di  genio  diffusibile  (Q  i  1 6);  ma  uni¬ 
versali  affezioni  possono  anche  soprav¬ 
venire  ad  agenti  meccanici,  o  chimici, 
ed  alle  alterazioni  le  più  locali,  quan¬ 
do  per  esse  si  risveglia  ad  un  certo  grado 
Pinfiammazione,  il  dolore, lo  sp-asmo  cc. 

lao.  E  da  notarsi  alPòpposlo  in  se¬ 
condo  luogo,  che  succedono  sovente  alle 
alterazioni  locali  tali  turbe  e  fenomeni 
in  tutto  il  sistema,  che  hanno  Papparen- 
za  d’una  vera  difTnsione  del  pariicolaré 
attacco,  e  dì  una  vera  universalità  di  af¬ 
fezione,  cpiantunque  l’alt  orazione  prima 
sia  di  genio  affatto  lòcale,  e  nessuna  af¬ 
fezione  di  genio  difìùsibile  sia  ad  essa  so¬ 
pravvenuta.  Parlo  di  quelle  turbe  e  di 
qu e’ fenomeni  del  sistema  nervoso',  del 
vascolare,  o  di  c[ual  si  sia  altro  sistema 
(detti  fenòmeni  di  consenso),  i  cjuUli  ces¬ 
sano  tosto  che  P  alterazione  locale  si 
diminuisce  o  vieii  tolta,  e  mostrano  per¬ 
ciò  che  Peccitamento  non  fu  attaccato 
e  che  nessuna  alterazione  si  diffuse  al  si¬ 
stema,  nel  senso  da  noi  attribuito  alla 
parola  diffusibile  (§  i  i  5,  III)  ;  giacché, 
per  diffusione  di  parziale  malattia  al  si¬ 
stema,  noi  intendiamo  quella  diffusione 
appunto  per  cui  viene  attaccato  P  uni¬ 
versale  eccitamenfo.  Quando  un  verme 
vellica  il  ventricolo  o  gPintestini:  quan¬ 
do  una  sostanza  pesante  ed  indigesta  ag¬ 
grava  lo  stomaco:  quando  un  dente  ca¬ 
riato  tormenta  le  fibre  ed  i  nervi  della 
mandibola,  mille  morbosi  fenomeni  si 
destano  c  cento  turbe  in  tutto  il  sistema, 
e  la  stessa  febbre  talvolta  risvegliasi.  Ma 
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lutti  qiK'sli  fenomeni  ces??ano 
subito  [)assafo  il  VcrmC;,  vomitato  il  pe¬ 
sante  alimento,  strappalo  il  Jenle.  Dun¬ 
que  cpiesti  Icriotneni  non  erano  prodotti  di 
quella  profonda  diffusione  di  alt  erazioncy 
della  quale  parliamo,  e  per  la  quale  si 
attacea  ì’ecei lamento  ^  giacehè,  in  que¬ 
sto  caso,  anehe  passato  il  verme,  levato 
il  dente,  rigettala  la  sabnrra,  la  macchi¬ 
na  sarebbe  rimasta  ammalata  (  come  ae-^- 
cade  talvolta,  se  cotesti  agenti  locali  non 
si  ri  movano  con  sollecitudine),  e  vi  sa- 
rebhc  rimasto  l’eccìtanicnto  da  ricom¬ 
porre.  Duiufue  possono  succedere  alFal- 
lezione  d’u  na  parte,  deffenorneni  itt  tut¬ 
to  il  sistema,  senza  che  si  fatta  af¬ 
fezione  sia  stata  realmente  diffusa  ed 
abbia  prodotta  una  malattia  nniversalc. 
I  fenomeni  dunque,  lùttothè  estesi,  che 
succeder  possono  alleai terazlone  locale' 
di  ima  data  parte  del  corpo,  nulla  tol¬ 
gono  al  g(;nio  locale  della  medesima,  C 
debbono  dirsi  essi  stessi,  fenonve'ni  di 
lina  locale  malattia,  quando  cessino  pie¬ 
namente,  tolta  che  sia  la  localit'oE  non 
sarebbe  in  Vero  ragionevole  cosa  il  con-» 
fonderli  eoi  fenomeni  della  vera  diffu-« 
sione  (§  I  r5  DI,  e  1 1  6)  e  déll’alterato 
universale  eccitamento^,  giacché  questi 
sussistono,  anche  cessata  l’alterazione  lo-« 
cale,  ed  esigono  rimedii  geirerali  per  es¬ 
si  re  dissipati.  Ècco  dunque  come  si  ag¬ 
giungono  al  novero  delle  malattie  Ick 
cali,  nel  senso  dà  noi  indicalo  ,  (§  117) 
molte  affezioni  che  hanno,  a  primo  aspet¬ 
to,  la  sembianza  di  universali  affezioni. 

121.  Ma  quali  sono  adunque  le  con-=^ 
dizioni  che  rendono  dijfusibile  nel  senso 
da  noi  attaccàto  a  questa  parola  §  i  i5 
IH),  una  parziale  affezione,  immediata-» 
mente  prodotta  dalle  esterne  potenze 
(§  116^,  o  anche  un’affezione  secoli-* 
daria ,  prodotta  in  origine  da  un’  af¬ 
fezione  orgànica  o  locale  r  1 9):  e  qua¬ 
li  sono,  all'opposto,  che  costituiscono  af* 
fatto  locale  o  non  diffusibile  un’altera-' 
zione  morbosa  (§  117);’  Quali  le  malat¬ 
tie  di  svia  natura  diffusibili,  qtialidisna 
natura  locali  e  circoscritte  ?  Quali  sono- 
i  cara  Iteri  cd  i  criterii  distintivi  di  una 
vera  diffusione  operante  iuta  malattia 
universale,  aiieorcbò  la  base  prima  dcl- 
raffezioilesia  una  località  i  1 9):  e  quali, 
all'opposto,  i  caratteri  distintivi  di  una 
diffusione  apparente^chc  nulla  toglie  al- 
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la  natura  locale  dèlia  m'alaftb,  ad  orifal 
dclb;  torbe  morbose  che  ne  vengono  jan- 
dotle  in  tutto  il  (orp)  (§  120)?  Quando 
a  me  non  riuscisse  di  sciogliere  queste 
domande,  che  sono  pure,  a  mio  avviso, 
altrettanti  punti  importantissimi  d’  una 
patologia  filosofica  od  analitica^  sarei 
sempre  contento  di  averle  proposte,  per¬ 
che  sicuramente  altri  s’indun  ebbe  a  sot¬ 
toporle  ad  esame.  Particolarmente  poi 
mi  compiaccio  d’aver  promossa  la  doman¬ 
da  ultima,  relativa  ai  caratteri  onde  di¬ 
stinguere  la  diffusioiie  verde  delle  affe¬ 
zioni  morbose  che  attacca  l’eccitaménto, 
dalla  diffusione  apparente  che  non  lo 
interessa,  perchè  dall’omissione,  credo 
io,  di  questa  distinzione  nascono  e  si  so¬ 
stengono  molte  eontroversie  e  molti  dub¬ 
bi  in  questa  materia.  Le  affezioni  uni¬ 
versali  del  sistema,  prodotte  dall’ appli¬ 
cazione  di  morbose  potenze  a  tutti  i  punti 
della  macchina,  o  dalla  viniversalè  sot¬ 
trazione  delle  potenze  naturali  sosteni¬ 
trici  dell’eccitamento,  non  possono  of¬ 
ferir  campo  ad  alcuna  controversia.  Bensì 
molto  bavvi  da  investigare,  relativamen¬ 
te  alle  •affezioni  di  qualche  parte  soltanto 
ilei  corpo,  le  quali  diffondendosi  o  non 
diffondendosi  nel  sistema,  diventano  ge¬ 
nerali  o  locali  rimangono.  E  molto  avvi 
da  ricercare,  sopra  tutto  trattandosi  di 
quelle'  che,  quantunque  locali  di  lov’o 
natura,  producono  però  degli  effetti  alti 
a  diffondersi;  siccome  delle  altre  all’op¬ 
posto  che,  con  tutta  l’apparenza  di  es¬ 
sersi  diffuse  e  di  avere  attaccato Peccita-* 
mento,  sono  però  rimaste  locali  e  circo-* 
scritte. 

122*  Tutto  ciò  che  attacca  una  parte 
qualunque  del  corpo,  in  quanto  è  viva 
ed  eccitabile,  produce  sicuramente  una 
alterazione  diffusibile  a  tutto  il  sistema. 
Se  lieve  sarà  l’impressione,  lievemente 
ne  verrà  affetto  lo  universale  eccitamen¬ 
to;  ma  non  lascerà  perciò  dì  parteci¬ 
parne,  pérebè  qualunque  affezione  del- 
reccitalDilità  è  per  sè  stessa  di  genio  dif¬ 
fusibile.  Così  tutte  anche  le  piccole  sen¬ 
sazioni  o  contrazioni  o  altri  effetti  simi- 
fi  prodotti,  dalle  potenze  esterne,  sono 
mutazioni  diffusibili  ;  c  risulta,  per  la 
partecipazione  di  tutte  al  sistema,  lo  ec¬ 
citamento  nniversalc  del  medesimo.  Qua¬ 
lunque  potenza  adunque  attacelii  le  par¬ 
ti,  in  quanto  sono  vive,  può  chiamarsi 


potenza  universale  ;  e  così,  universali  po¬ 
tenze  sono  gli  stimoli  lutti  ;  giacché  per 
essi  o  il  senso  o  la  contrazione  o  altro 
qual  si  sia  modo  di  eccitamento  risver» 
gliasi.  Per  lo  contrario,  tutto  ciò  che 
attacca  le  parti ,  in  quanto  sono  con^ 
figurate,  costrutte,  situate  in  una  da^ 
ta  maniera ,  tutto  ciò  che  le  attacca 
nel  loro  stromentale  e  nel  loro  tes« 
suto,  produce  un^  alterazione  che  per 
se  stessa  non  è  AÌiffusihile  nel  sistema. 
Lieve  o  grave  ch’ella  sia  qtiesl’altera-^ 
zione  stromentale  ed  organici,  sia  dessa 
d’origine  meccanica  o  chimicla,  rimane 
circoscritta  ai  punti  ne’quali  viene  pro¬ 
dotta.  Il  taglio,  già  il  dissi,  la  compresa 
sione,  l'ustione,  la  corrosione  ed  altre 
simili  alterazioni  di  tessuto  o  di  forma 
non  si  diffondonof  Qualunque  potenza 
adunque  che  attacchi  le  parti  nel  loro 
tessuto,  nel  loro  organismo,  e  come  le 
attaccherebbe  ancorché  morte,  dee  dir^- 
8Ì  potenza  locale.  Dietro  questi  privici  pii 
non  è  difficile  il  distinguere  le  morbose 
alterazioni  di  sua  natura  diffusìbili,  e 
quelle  che  sono  di  loro  natura  locali. 

jo, 3.  Parlando  delle  alterazioni 
fmihili,  siccome  in  istato  sano  qualunque 
affez^ione  delle  parti  sensibili  q  contfat« 


lili,  qualunque  sensazione  o  coni  razio¬ 
ne  presenta  altrettante  affezioni  di  ge¬ 
nio  diffusibile  delle  quali  il  sistema  ri- 
sentesl,  e  dalla  somma  delle  quali  risulta 
P  eccitamento  universale  ;  cosi  ,  in  i- 
stato  morboso  qualunque  eccesso  di  sen¬ 
sazione,  sia  piacevole  o  doloroso,  e  cosi 
qualunque  movimento  accresciuto  e  vio¬ 
lento,  è  un’alterazione  morliosa  di  sua 
natura  diffusibile.  Le  affezioni  negative 
della  stessa  natura,  la  diminuzione  o  la 
mancanza  di  sensazione,  di  contrazio¬ 
ne  o  di  altro  eccitamento  qualunque 
nelle  parli ,  siccome  risultanti  da  ri¬ 
spettiva  sottrazione  di  stimoli ,  sono 
affezioni  opposte  alle  prime’,  le  quali, 
se  inaisi  direbbero  diffusibili  (perchè 
la  mancanza  di  ima  cosa  realmente  non 
si  diffonde)  fanno  sentire  però  i  loro  ef¬ 
fetti  al  sistema,  in  quanto  che  lo  pri¬ 
vano  di  altrettanti  elementi  di  uni¬ 
versale  eccitamento  (i)-  Per  fare  un 
cenno  delle  prime,  Peceitamento  pro¬ 
dotto  ,  a  modo  d’ esempio ,  nello  sto¬ 
maco  dallo  stimolo  dell’oppio,  della  can¬ 
fora,  del  cinnamomo,  del  vino  ec;  o  in 
qual  si  sia  altra  parte  dall’appbcazione 
dell’alcali,  del  calorico,  delle  cantaridi 
ec,  p  negli  organi  diversi  dalla  presenza 


(0  Non  appartiene  a  questo  luogo  il  cercare  se  esistano  affezioni  positive 
della  fibra  vivente,  di  genio  diametr ahuente  opposte  alL^ eccitamento,  e  distrutti¬ 
ve  anzi  di  esso.  Egli  è  dalla  teoria  del  contros Limolo,  che  la  fisiologia  e  la  pa¬ 
tologia  attendono  sì  fatta  cognizione.  Certamente  se  esistono  affezioni  distrutti- 
\ie  dell’ eccitamento  :  se  esistono  mutazioni  positive  nella  fbra  animale  opposte 
a  quella  in  cui  consiste  Zl’eccitarsi  della  fibra  stessa:  se  infine  la  vita,  o  l’ecci¬ 
tamento  della  fbra  può  languii’e  non  solo  negativamente,  cioè  meno  eccitata,  me¬ 
lilo  vivente  dì  quel  che  convenga,  ma  positivamente  ancora  per  una  mutazione,  e 
affezione  inversa  e  distruttiva  di  quella  a  cui  è  attaccato  l’eccitamento  ed  il 
vivere,  certamente,  dissi,  se  affezioni  di  questa  natura  (^che  sarebbero  il  pro¬ 
dotto  de’ contros  ti  moli)  hanno  luogo  nella  fbra  animale,  dovranno  anch’esse  dij- 
fhndersi  più  o  meno  dalla  paiate  in  cui  furono  immediatamente  prodotte  all  in¬ 
tero  sisterua,  siccome  ad  esso  si  diffondono  più  o  meno  le  affezioni  opposte  di 
eccitamento  accresciuto.  In  questo  caso  si  avrebbe  anche  dalle  potenze  deprimen¬ 
ti  un  genere  di  affezioni  diffusibili.  Sarebbero  alterazioni  positive  antagoniste, 
distruttive  dell’eccitamento,  otte  più  o  meno  a  propagarsi  dalla  parte  in  cui 
pi'odotte  fossero,  al  Lutto.  Tali  sarebbero  il  ribrezzo  p.  e. ,  la  nausea,  il  moto 
inverso  ec.  affezioni  prodotte  dagli  acidi,  dagli  emetici,  dalla  digitfde.  Ma  in¬ 
tanto  che  questo  genere  di  affezioni  positive  non  a  posto  in  piena  luce,  io  mi 
contento  di  considerare  diffusi  nel  sistema  solamente  gli  effetti  delle  negatl- 
ve  affezioni,  in  quanto  sono  privazioni,  o  sottrazioni  di  altrettat^t-^  elementi  di 
universale  eccitamento. 


(li  morbosi  srlmoU  di  diversa  nalnra,  è 
ain  eccitamcnlo  di  natura  diffusibile. 
L’ infiammazione  ,  colesto  formidabile 
processo  animale  clic  intere  sa  la  sensì-r 
tività  insiimie  e  la  mobilità  delle  fibre 
e  che  com|)rendc  eccesso  di  sensazione 
e  di  Cuntrazione;  hinfiammazione,  dissi, 
è  una  delle  affezioni  morbose  df  genio 
diffusibile  assai.  Una  dogosi  delle  fauci, 
i\i  immediatamente  prodotta  da  un  colpo 
di  f  uoco?  una  risipola  cagionata  da  sole 
ardente  che  abbia  percosso  il  capo:  uiibn-^ 
fiammaziong  prodotta  da  una  larga  ferita, 
diffondono  presto  i  loro  raggi  nel  siste¬ 
ma,  accendono  una  febbre  ardila,  ed  aU 
zano  l’eccitamento  universale.  Per  fare 
Tin  cenno  delle  seconde,  la  penosa  sen-.; 
sazione  della  fame  (affezione  negativa  , 
risultante  dalla  sottrazione  dello  stimolo 
degli  aliment  i);  la  pena  prodotta  dalPim?- 
mersione  delle  gambe  nelPacqua  fredda; 
la  mancanza  di  moto  nella  musculatura; 
la  mancanza  delle  contrazioni  esensazio.? 
ni  proprie  a  qnalsisia  organo,  per  la  sot¬ 
trazione  debstiraoli  loro  particolari,  ed 
altre  consimili  affezioni  morbose  negatir- 
faranno  sentire  i  loro  effetti  al  si¬ 
stema  ,  privandolo  di  altrettanti  mate?? 
teriali  dell’universale  eccitamento. 

124.  Parlando  delle  affezioni  locali, 
siccome  in  istato  sano  la  figura,  la  posi., 
zione,  la  densità,  la  continuità  di  una 
parte  sono  jnodi  di  essere  che  non  han-! 
no  che  fare  oolPeccitamento^  così  anche 
in  istato  morboso  la  disunione,  la  rottura, 
io  spostamento,  la  corrosione,  l’induraw 
mento,  l’ingrossamento  di  una  parte,  e 
quante  altre  o  meccaniche  o  chimiche 
^Iterazioni  di  si  fatta  natura  esternamente 
od  internamente  succedano,  sono  per  sè 
stesse  affezioni  locali.  Ciò  chea  queste  aU 
terazioni succede  di  diffusibile,  non  dee 
confondejsi  colle  organiche  alterazioni 
ohe  sono  i  primi  immcdiali  prodotti  delle 
esterne'  potenze.  Ciò  clie-  succede  di  fatto 
a  quest  e  alterazioni  primarie,  l’in(lam-< 
mazione;  ed  c  dessa  che  si  diffonde  al 
sistema ,  siccome  una  delle  alterazioni 
morbose  le  più  diffusibili  (§  123);  ma 
non  è  la  lacerazione,  non  il  taglio  o  la 
si  ruzzai  ura,  non  la  corrosione,  obesi  dif¬ 
ionda.  làì  fatto,  se  si  laceri  o  si  stiri,  si 
comprima  o  si  corroda  qualche  non  sen¬ 
sibile  o  non  «‘ontrattile  [iurte  de!  corpo: 
se  (gualche  altra,  tuttoché  sensitiva,  si 


distenda  o  sì  comprìma  così  lentamente 
e  [)er  gradi,  che  le  eccitabili  fibre,  per 
così  es[)rimermi,  non  se  ne  accolgano, 
nessun  effetto  producesi  che  propagare 
si  possa  al  sistema,  e  l’eccitamento  non 
iie  viene  alteralo. 

12  5.  Ma  se  non  è  difficile  al  patologo 
distinguere  lo  potenze  che,  quantunque 
applicate  ad  una  parte  soltanto,  agisco^ 
no  però  sull’eccitamento  universale,  da 
quelle,  all’opposto,  l’azione  delie  quali 
è  affatto  locale  e  circoscritta  (§  *32^:  se 
mi  è  sembrato  quindi  potersi  stabilire  i 
termini  generali  di  distinzione  tra  le  ma?, 
lattie  parziali  di  genio  diffusibile  (§  12  3) 
e  quelle  che  sono  di  loro  natura  locali 
(§  I  24);  non  è  già  facile  del  pari  il  ca¬ 
ratterizzare  ab  antecedenti  e  distinguere 
le  affezioni  diffuse  realmente  nell’intera 
sistema  ed  interessanti  l’eccitamento, 
benché  provenienti  in  origine  da  alte¬ 
razione  locale  (§  1 1 9,,  da  quelle  affezioni 
che  non  lasciano  di  essere  locali,  ad  on¬ 
ta  d’un’apparente  diffusion  e  (§  1 2  oj-Una 
alterazione  qualunque,  di  natura  locale, 
sia  prodotta  da  agenti  meccanici  o  chimi¬ 
ci,  può  generare  una  secondaria  affezione 
di  genio  diffusibile,  per  cui  si  attacchi 
1’  universale  eccitamento  (|  1 1 9):  può  al- 
l’opposto  produrre  solamente  delle  per¬ 
turbazioni  estese  bensì  a  tutta  la  mac¬ 
china  ed  aventi  l’apparenza  di  una  vera 
diffusione;  ma  che  non  si  diffondano  real¬ 
mente  e  non  attacchino  l’eccitamento 
(§  120).  Donde  partiremo  noi  per  di¬ 
stinguerle?  e  quali  dati  ci  somministrano  a 
quest’uopo  la  patologia,  la  fisiologia  c  la 
osservazione?  Una  spina  è  stata  infitta  in 
qualche  sensitivissima  parte  :  un  corpo 
straniero  qualunque  irrita  e  distende 
qualche  filamento  nervoso  o  qnalchcrsen- 
siliya  superficie;  un’uriua  piccante,  co¬ 
piosamente  raccoltasi  per  un  ostacolo 
meccanico  all’uscita,  irrita  e  distende  lo 
fibre  carnose  della  vescica.  In  questi  ca¬ 
si  ed  in  molti  altri  consimili,  tutto  il 
sistema  è  preso  talvolta  da  morbosi  mo¬ 
vimenti,  massime  se  si  tratti  d’indivìdui 
sommamente  .eccitabili.  Sussulti,  convul¬ 
sioni,  vomito,  frequenza  di  polsi,  agi¬ 
tazione,  sete,  veglia,  delirio  affliggono 
la  maci'hina  intera.  Chi  ci  assicura ,  e 
a  qiìali  segni  caratterist  ici  riconoscer  po¬ 
tremo,  che  tanti  siqpjmi  e  tanto  allar¬ 
me  sieno  ancoiu  attaccati  lutulmculo 

• 


parziale  alterazione,  e  dipendano  n- 
jiiGamenle  da  essa*,  o  che  vece  siano 
già  effetti  dhin’affezione  universale,  in¬ 
teressante  l’eccitamento  e  stacciata,  di¬ 
rò  Gosi,  dalla  prima  sua  origine?  Chi 
ci  assicura,  che  tutto  dipenda  ancora  dal¬ 
la  località,  o  che  all’opposto  upia  malata- 
tia  dell’eccitamenlo  sia  già  insorta,  non 
più  subordinata  alla  locale  alterazione? 

ia6.  Io  cròdo  che  in  si  fatti  casi,  ed 
Su  tutti  queljine’quali  lo  sconcerto  del¬ 
la  macchina  trae  Ja  sua  origine  da  una 
locale  alterazione,  sia  pressoché  impos-? 
sibile  il  distinguere  ab  antecedenti,  se 
là  malattia,  ad  onta  delle  apparenze,  sia 
tuttora  locale  ose  sia  divenuta  rualattia 
di  tutto  il  sistema  e  dell’universale  ccr 
citamento. Credo  che  lasi  possa  quasi  so¬ 
lamente  riconoscere  a  poste, l'iotn,  come 
suol  dirsi;  dal  vedere  cioè,  se,  levata  la 
morbosa  causa  locale  o  comunque  tolta  la 
locale  alterazione,  cessa  o  sussiste  1*  uni¬ 
versale  sconcerto.  Sein  fatti  reccitamen- 
I  to  universale  non  è  ancora  affetto,  le  con- 

I-Vulsioni,  il  vomito,  il  delirio  cesseranno 
^osto,levate  che  sieno  lo  potenze  Igcalmen. 
te  irritanti,  e  cosi,  tratta  la  spina,  sottrat¬ 
to  il  corpo  straniero  alla  parte  di  cui 
i  distendeva  le  fibre,  o  liberata  la  vescia 
)  ca dalla  distensione  o  dallo  stimolo  del- 

Ìle  urine.  E  senza  dubbio,  quando  i  sud¬ 
detti  sintomi  cessino  al  cessare  della 
locale  alterazione,  diritto  avrem  di  con- 
I  chiudere,  eh’  essi  er-auo  o  consensuali, 

;  come  suol  dirsi,  o  di  irritamento,  secon- 
!  do  l’espressione  del  mio  collegaj  sicur 
5  rameiite  però  attaccati  alla  locale  affcr- 
li  zione  i2o)  e  non  dipendenti  da  altc- 
M  rato  uniyersale  eccitamento,  Giacché 
1  j  attaccato  essendo  Peccitamento,  creata  es- 
i‘  sendo  od  aumentata  una  diatesi  (nel 
p  senso  a  questa  parola  attaccato  da  Bro- 
n  wn)  non  può  bastarea  correggerla  ilto.« 
|[  gliere  l’impressione  locale  da  cui  ebbe 
il  ia  sua  prima  origine  ;  ma  avvi  d’uopo 
I*  cP  agire  con  rimedii  universali  sul-, 
ji'  l’eccitamento  medesimo.  Per  lo  contra- 
|i  rio,  se  per  la  diffusione,  o  di  ffogosi, 
i|i  odi  qual  si  sia  altro  processo  vitale  dal- 
[ji  la  locale  alterazione  risvegliato,  sia  ri- 
;)  t  masto  affetto  P  universale  cccitamcnlo  ; 
li  ]  egli  è  ben  certo  che  le  convulsioni,  il  de- 
i  S  firio,  la  febbre  nnn  si  dilegueranno,  tol- 
[  6  ta  la  spina  o  levate  le  urine;  ma  sns- 
V  j  sistcraqno  apchc  dopo,  c  ^’cndevaiino  iict. 


Cessavi  rlmedli  universali  per  essere  cu¬ 
rate.  Ed  egli  è  certo  del  pari,  ohe  sus¬ 
sistendo  cotesti  sintomi,  anche  dopo  ces¬ 
sato  ogni  causa  ed  ogni  alterazione  lo¬ 
cale,  siamo  autorizzati  a  credere  attac¬ 
cato  profondamente  il  sistema  e  fatta  u- 
niversale  la  malattia,  per  diffusione  di 
parziale  morboso  eccitamento, 

127.  Un  altro  criterio,  [a  posteriori 
ancor  esso)  per  distinguere  se  i  morbo¬ 
si  fenomeni,  risvegliati  in  tutta  la  mac- 
china  dietro  una  locale  alterazione,  in¬ 
dichino  o  no  un’affezione  universale, 
potrà  desumersi  dal  vedere  se  gU  agen¬ 
ti  universali  delPuna  o  dell’altra  na¬ 
tura,  o  eccitanti  o  deprimenti,  valgono 
o  no,  a  diminuire  e  moderare  i  feno- 
njeni  stessi.  Giacche  se  i  sintomi  indi¬ 
scorso  sono  solamente  consensuali ,  at¬ 
taccali  totalmente  alla  locale  alterazio¬ 
ne  ed  affatto  dipendenti  da  essa  (§  120) 
nessun  rimedio  valer  dee  ad  ammansar¬ 
li,  se  non  diminuisce  la  locale  altera¬ 
zione,  di  cui  sono  essi  effetto  insieme 
C  terraorqelro.  Per  lo  contrario,  se,  nel¬ 
la  produzione  di  colesti  sintomi  o  nel- 
paccrescerne  almeno  la  forza  o  nel  mol¬ 
tiplicarli,  avrà  parte  l’universale  eccita¬ 
mento,  in  conseguenza  della  parziale  af¬ 
fezione,  alteralo  (§  1 19),  gli  agenti  nni- 
yersali  agiranno  necessariamente  ,  come 
su  di  esso,  così  su  quella  pari  e  di  feno¬ 
meni,  che  da  esso  dipende.  Quando  una 
spina  è  infitta  in  qualche  luogo  assai  proy- 
visto  di  nervi ,  o  un  calcolo  distende  le 
fibre  degli  ureteri,  o  è  stil  ata  com  unque 
una  parte  molto  sensitiva  e  contrattile, 
que' morbosi  consensuali  sintomi  (con¬ 
vulsioni,  vomito,  dolore  all’ascella,  tor¬ 
pore  alla  coscia  oc.)  che  affatto  dipendo¬ 
no  dalla  località  (^.  120,  1  24)5  non  si  am¬ 
manseranno  sicuramente,  nè  per  salassi, 
nè  per  calmanti.  Sarà  d’uopo,  per  am¬ 
mansarli,  che  sia  tolta  la  spina  o  che  il 
calcolo  passi.  Se  all' opposto  per  infiam¬ 
mazione,  a  modo  cPesempio,  o  per  dolo¬ 
re  atroce,  cui  la  puntui’a  o  la  distensio¬ 
ne  abliiaiio  risvegliato  nella  parte,  Puni- 
versab;  eccitamento  sia  rimasto  affetto 
1  19,  123),  e  co«;i  (pie’yii'iiui  teiiome- 
ni  si  sieno  aumoutati,  o  altri  sene  sicno 
ac'-iuuti  ad  essi,  in  conseguenza  apnim- 
to  iloll’iniivcrsaìe  affezione;  allora  i  la- 
metlii  uni  versali  varranno  a  togliere,  non 
già  (|nolla  parte  di  consensuali  seaiicev-» 
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ti  chcè  dipendente  dalla  località,  ma  ben¬ 
sì  quel  soprappii'i  o  quella  maggiore  in¬ 
tensità  de’scoacerti  medesimi,  che  è  con¬ 
seguenza  deir  eccitamento  alterato,  sia 
per  eccesso  o  per  depressione,  Cosi,  i  sa? 
lassi  non  calmano  già  quellapartecUfeuo- 
meni,  che  meccanicamente  oconsensual?. 
mente  dipendono  dalla  spina  infìtta,  dal 
calcQlo  distendente,  o  da  un  taglio  esteso^ 
ma  bensì  quella  febbre,  quella  -vivacità  di 
movimenti,  quelì'anmeniodicalorc,  quel 
dolore  di  capo,  quell’eccitamento  infiam? 
Jaiatorio,  che  si  è  risvegliato  nella  partee 
diffuso  in  tutto  il  sistema.  Così  l’oppio  ed 
il  muschio  non  calmano  già  i  meccani¬ 
ci  e  consensuali  effetti  del  calcolo  agli  Ur 
reieri  o  della  ferita  d’uu  tendine;  ma 
fluiscono  bene  (quando  la  locale  doloro¬ 
sa  distensione  delle  sensitive  fibre  sia 
"iunta  a  stancare  tutto  il  sistema,  e  vi 
abbia  prodotto  il  tetano  astenico)  inflam 
scuno  bene,  dissi,  ari  erigere  l’eccitam cu¬ 
lo  universale  per  tanta  stanchezza  dcr 
presso,  e  quindi  a  moderare  le  tetaniche 
convulsioni. 

128.  A  paragone  di  questi  due  criteri, 
(§  126,  127).  gli  altri  sembrerebbe  che 
potersi  l  icavare  ab  antecedenti à‘A\Vd\y^Vi~ 
cazioue  più  o  meno  estesa, degli  agenti  mor¬ 
bosi,  dall -essere  o  no  a  portata  delb'arle 
il  sottrarli,  dalla  struttura  della  parte 
cui  vengono  applicati,  o  dalla  minore  o 
maggior  forza  della  loro  immediata  im¬ 
pressione,  sono  tutti  criteri  imperfetti, 
quando  si  tratta  di  decidere  seallaloca- 
le  affezione  sia  succeduta  una  malattia 
universale;  o  se  i  fenomeni,  che  sembra¬ 
no  annunziarla ,  sieno  puramente  con¬ 
sensuali  ed  attaccati  alla  località.  L^es- 
sere  stata  di  fatti  applicata  a  picciolo 
tratto  del  corpo  la  potenza  morbosa,  non 
decide  nulla  coutj’a  la  sospettata  univer¬ 
salità  della  succeduta  malattia;  giacché 
anche  una  puntura  limitatissima,  una 
breve  distrazione  di  fibre,  o  altra  qual 
si  sia  locale  alterazione,  anclie  poco  e- 
slesa,  potià  produrre  malattia  universa¬ 
le,  purché  generi  (juah he  processo  secon- 
d.irio  di  diffusibile  genio  (§  i 
possibilità  di  sottrarre  con  solleciliubne 
la  potenza  morbosa  applicata  ad  una  par¬ 
ie,  non  può  decider  nè  meno  della  lo¬ 
calità  o  dell’  uuivcrsalità  delle  secon¬ 
dali);  atfezi))!!’  per  essa  predo!  le;  giac¬ 
ché,  una  potenza  locale  pL;ò  rinniucre 


langbissimo  tempo  applicata,  e  posso¬ 
no  essere  ciò  nulla  ostante  consensnar 
li  soltanto  e  dipendenti  dalla  località  i 
fenomeni,  che  nella  macchina  insorgo¬ 
no;  cd  all’opposlo  puQ  essere  stata  le¬ 
vata  sollecitamente  la  moi’hosa  potenza, 
e,  ad  onta  di  ciò,  essere  rimasta  al  si¬ 
stema  una  malattia  uuiye^rsale  o  dell’ec¬ 
citamento.  Cosi  si  osservano  conyulsio- 
id  di  anni  interi  cessare  subito  levalo 
in  corpo  straniero,  il  tumore,  per  e- 
sempio,  il  calcolo,  il  verme  ec.  che  hi 
produceya.  Così  si  è  osservato  all’  oppo¬ 
sto  rimanere  affetto  assai  lungamente  il 
sistema,  dopo  che  la  potenza  irritante 
era  stata  levata:  rimanere  la  macchina 
presa  da  convulsioni,  da  clelirio,  da  ti¬ 
fo,  dopo  che  Purina  ritenuta  era  stata  col¬ 
la  siringa  evacuata;  ed  essere  supersti¬ 
te  una  forte  infiammazione  ;il  bi’accio 
ed  una  febbre  flogistica,  dopo  che  una 
spina,  infitta  profondamente  in  un  di¬ 
to,  era  stata  anche  con  prontezza  estrat¬ 
ta.  Nè  pure  la  epialltà  o  la  struttura 
della  partea  cui  trovasi  applicata  la  po¬ 
tenza  locale,  può  per  sé  sola  assicurar¬ 
ci  che  i  morbosi  fenomeni  alla  locale  af¬ 
fé  zione  succedenti,  indichino  attaccato 
l’eccitarnenìo,  o  si('no  affatto  consensua¬ 
li  e  dipendenti  dalia  località;  giacché, 
nelle  parti  più  abbondanti  di  nervi,  co¬ 
me  sarebbe  lo  stomaco,  una  potenza  mor¬ 
bosa  applicatavi,  come  sareblic  un  verme 
o  un  alimento  indigeslo  e  pesante,  pro- 
clurrà  talvolta  uno  sconcerto  propagato  a 
tutto  il  sistema,  ma  d’indole  puramente 
locale,  perchè  cessante,  tosto  sottratto  il 
verme  od  il  pesante  alimento  ;  mentre 
tal  altra  volta  rimarrà  superstite  a  que¬ 
sta  sottrazione  una  malattia  deU’eccita- 
mento  che  richiederà  rimedii  universa¬ 
li  per  essere  guarita.  Ed  in  fine  non 
potremo  riportarci  nè  meno,  per  diffi- 
nire  ab  anteced*^nti  la  cpsa,  alla  maggio¬ 
re  o  minore  forza  della  locale  impressio¬ 
ne  prodotta  dalla  potenza  inorlipsar giac¬ 
ché,  in  certi  temperamenti,  la  stess.i  spi¬ 
na  infitta  ola  stessa  sabnrra  intestinale 
lasccran  no  libera  da  ogni  sconcerto  la 
rnaccliìna,  subito  dopo  la  loro  sottrazio¬ 
ne,  ad  onta  che  il  dolore  delle  fibre 
ferite  o  lo  sconcerto  dello  slonnuo  fosse¬ 
ro  gagliardissimi:  in  certi  altri  tenipei'a- 
nienii  all ’<qipos!o,  lasecranno  supersti¬ 
te  iin’affczione  dei  sislemg,  ad  onta  che 


non  fosse  egnalmcp.tc  gagliardo  il  locale 
sconcerto. 

129.  Per  dlstlngaere  adiulque ,  con 
piena  sicurezza,  se  i  fenomeni  origina¬ 
ti  da  una  locale  alterazione  siano  sola- 
menlé  consensuali  ed  attaccati  alla  lo¬ 
calità,  o  se  Peccit amento  universale  vi 
sia  interessato  (§  i  2  5}y  bisogna  ricorreréa- 
gl’indicati  postèriori  criteri,  consistenti 
I.  nel  rimanere  o  no  superstiti,  anche 
toltala  locale alTezione,!  fenomeni  morbo¬ 
si  universali  (§126),  2.  nell’iniìuenza  o  non 
influenza dé’rimédii  universali  a  inodcra- 
re,  che  sussistendo  la  località,  una  parte' 
almeno  degl’indicrti  sconcerti  i^7)‘ 
Non  nego  io  già,  che  P  estensione  mag¬ 
giore  o  minore  délPapplicazione  delle 
locali  potenze,  là  maggiore  o  minore 
Sensitività  e  contrattilità  vitàle  delle  par¬ 
ti  cui  vennero  applicate,  là  forza  più  o 
meno  grande  della  locale  àlteraZione,  ed 
infine  la  più  o  meno  lunga  durata  della 
morbosa  applicazione  suddetta,  sommi¬ 
nistrare  non  possano  dati  antecedenti 
per  argomentare  sino  ad  un  certo  segno, 
o  attaccato  profondamente  P  uni  versale 
eccitamento,  o  prodotti  piuttosto  feno¬ 
meni  puramente  cnnsensuali  e  subordi¬ 
nati  al  la  località.  Farmi  soltanto,  che  a 
pronunciare  assolutamente  delPuno  o 
dell’altro  risultato,  nessuno  meglio  con¬ 
duca  degPindicati  posteriori  critcri(§  126, 
12'").  Che  se  avvi  pure  un  dato  antece¬ 
dente  a  sciogliere  con  qualche  sicurezza  il 


problema,  egli  è  cpiello  senza  dulihio, 
che  ]mò  desnmei’si  dal  suceedere  o  no 
alla  lucale  alt  erazione  un  qualche  pn  oces- 
so  vitale  di  genio  diffusibile*,  giacché  ab- 
biam  visto,  non  esservi  locale  alterazio¬ 
ne  alcuna,  per  quanto  meccanica  o  chi¬ 
mica  essa  sia,  cui  qualche  affezione  dilfu- 
sihile  succeder  non  possa  (§  i  19).  Ora 
dal  succedere  questa  e  mollo  più  dal¬ 
l’essere  dessa  di  una  certa  forza  ed  e- 
si  elisione,  potrà  rilevarsi  un  ant^^ceden- 
le  criterio  a  suspetlaré  indizi  di  affetto 
universale  écciiaraento  e  non  già  sempli¬ 
ci  consensuali  fenomeni  ^  gli  sconcerti 
morbosi  che  si  svilupperanno  nella  mac¬ 
china  intéra.  Qiiando  ad  una  ferita,  ad 
una  distensione  o  pimtnra,  ad  una  cor¬ 
rosione,  o  ad  altro  processo  qualunque 
meccanico  o  chimico Pinfìani inazione  suc¬ 
ceda,  e  molto  più  se  quest’infiammazione 
sia  estesa  e  forte,  ole  parti  da  essa  al  lac¬ 
cate  sensitive  assai,  saremo  costretti  ad 
argomentare  essére  attaccalo  VecciUi- 
mento  universale  :  giacidiè  l’infiamma¬ 
zione  è  urto  tra  i  processi  vitali  morbo¬ 
si,  di  genio  oltre  modo  diffusìbile  (§  i  2  3). 
L’infiammazione  in  fatti, siccome  osser¬ 
vai,  comprende  eccesso  insieme  di  sen¬ 
sazione  e  di  contrazione:  e  tanto  P  una 
quanto  l’altra  di  queste  vitali  affezioni 
sono  diffusibili  all’intero  sistema,  e  so¬ 
no  altrettanti  elementi  dell’ universale 
eccitamento  (i). 

i3o.  Tali  sono  le  mie  vedute  (§  1 15 


(i)  Le  vedute  dei  me  esposte  126,  127,  12 13,  129),  e  le  difficolta, 

che  quindi  si  presentano  a  stabilire,  se  un\ijfezione  locale  abbia  o  no  influito 
suW universale  eccitamento ,  interessano  particolarmente  la  chinirgia.  Innu- 
merabili  sono  i  casi  che  la  pratica  ci  jo-esenta,  nei  quali  sentiamo  la  difficol¬ 
ta,  anzi  V  impossibilita  di  decidere,  se  una  ferita,  una  frattura  complicata , 
una  puntura,  una  lacerazione,  una  distrazione  forte  abbiano  cdierato  profon¬ 
damente  V  eccitamento ,  o  se  i  sintomi,  ed  i  disturbi  prodotti  nella  macchina 
intera  da  si  fatte  pàrziali  alterazioni  sieno  solamente  fenomeni  attaccati  alla 
località,  consensudli  soltanto,  o  di  irritaménto,  formanti  paioe  in  somma  della 
locale  affezione ,  e  totalmente  dipendenti  da  essa.  Dalla  difficoltà  di  questa 
distinzione  nasce  la  difficolta  in  cui  ci  troviamo  di  pronunciare  se,  amputato 
il  membro  fratturato ,  cessata  V  infammazione  della  ferita,  levato  il  corpo 
pungente,  lacerante,  distraente  ec.  V ammalato  sorgerà  salvo  l  o  se  albopposto 
rimarrà  ciò  nulla  ostante  ammalato  nel  generale^  peé  malattia  già  contratta 
dal  sistema,  ossia  per  malattia  dell' eccilUméi'Uo.  Fero  è  che  in  primo  luogo 
la  maggiore  o  minore  estensione  deW  olter  azione  pai-zi  ale-,  2.  il  magi-ioré  o 
minor  tempo  che  e  trcuscorso  pi-ia  che  la  chirurgia  vi  appresti  soccoi-so'.j  3.  la 


f\  O’iì 

a  M|;)  .«iillc  m:4aili.e  <1;t  inp  fìiiamale  /wo/’Z'Oto  PccZ/r/wp/z/o  f  t':  Yodiìlr,  r^c'bo 
univeì'snll  per  d'J fusione  di  parziale  crecitilo  ()ovei‘  iiilroiliivre  in  questo  l;t- 


sensioìliih  maggiore  o  miuare  della  parte  doUe  la  locale  alterazione:  ha  auii^ 
to  luogo  4*  tnaggiore  o  minor  forza  de iV alterazione  medesima,  esser  pos¬ 
sono  altrettanti  dati  assai  calcolabili,  per  sospettare  che  V eccitamento  sia  statò 
attaccato  o  no  (§  laqj.  Ma  anche  questi  dati  patiscono  tali  eccezioni  ( 
che  mal  si  potrebbe  dietro  essi  soli  pronunciare  r  e  che  male  si  possa,  lo  re- 
diam  tutto  giorno,  giacché,  ad  onta  di  questi  dati,  una  franca  decisione  sul- 
V  essere  o  non  essere  attaccato  il  sistema,  non  si  può  anteriormente  azzardare.^ 
Se  ha  studio ,  che  passa  guidare  il  patologo,  il  medico  ed  il  chirurgo  alla 
soluzione  di  una  quis tiene  tanto  interessante:  se  r’ ha  una  guida  che  possa  con- 
duì'velo,  è  sicuramente  la  distinzione,  pur  troppo  difficile  a  farsi  al  letto  dell’  in¬ 
fermo ,  tra  i fenomeni  della  diffusione  apparente  per  una  parte  f  enomeni  cioè 
puramente  consensuali ,  o  cV  iì-rhazione ,  e  che  ritengati  la  natura  di  locali,  ben¬ 
ché  si  presentino  in  tutto  il  corpo),  e  per  V  altra  i  fenomeni  di  affezione  univer¬ 
sale  ,  o  di  attaccato  eccitamento  :  distinzione  e  studio  a  cui  mi  compiaccio  di  are- 
re  colle  mie  ricerche  irna'tato  i  patologi  f  ed  aperto  forse  conquesto  mio  Inrovo 
il  sentiero.  Codesta  importantissima  distinzione  può  sola  somministrarci  il  mezzo 
(^se  pur  r’ha)  di  render  ragione  di  certi  fenomeni  atti  a  farci  Credere  non  af¬ 
fetto  V  eccitameriio  dietro  una  par  zi  ale  alterazione,  quando  realmente  lo  è ,  e 
perciò  libero  da  ogni  rischio  C  infermo  dacché  la  chirurgica  operazióne  ebbe  buon 
esito ,  quando  realmente  coca  ad  onta  di  ciò  un  segreto  pericolo,  che  lo  minaccia 
neW unir er sale.  Dissi  al  §  136,  che  uno  dei  criteri  posteriori,  sicuramente  i  piii 
considerabili  che  si  abbiano,  a  decidere  se  i fenomeni  morbosi,  che  si  sviluppano 
in  tutto  il  corpo  dietvo  una  parziale  malattia,  mostreno  diffusa  nel  sistema  la 
parziale  affezione  ed  affetto  l’ eccitamento ,  o  all’ opposto  sieno  solamente  consen¬ 
suali  o  d’irritazione,  appoggiarsi  dovrà  al  cessare  o  non  cessare  de’ fenomeni 
stessi ,  sottì'atta  la  causa  locale,  toltala  distrazione,  arpputato  il  membro  ec. 
Ma  quante  rolte  non  cessano  codesti  fenomeni  subito  dopo  V  operazione  con  gran¬ 
dissima  speme  del  chirurgo  e  dell’  ammalato ,  e  ad  onta  di  ciò  vediam  poi  che 
r eccitamento  era  già  affetto,  perchè  V  infermo  viene  attaccato  in  seguito  o  dai 
fenomeni  stessi  che  si  rinnovano ,  o  da  altri,  e  va  fnalmente  a  perire  di  malat- 
iia  universalel  Quante  volle  dopo  l’amputazione  d’ un  piede  in  una  frattura 
complicata ,  dopo  l’amputazione  di  un  testicolo-  ecc. ,  cessano  i  fenomeni  che  af¬ 
figgevano  la  macchina  intera,  i  dolori  consensuali ,  le  convulsioni  ecc.  Dammala¬ 
to  SI  trova  sollevatissimo ,  e  poi  ciò  nulla  ostante  muore,  o  di  convulsioni  e  di  te¬ 
tano,  0‘  di fogosi  membranosa  a  tutto  il  basso  ventre  e  di  conseguente  marasniol 
Ciò  dimostra  abbastanza  ,  che  cessarono  bene  i  fenomeni  eonsensuali ,  simpatici , 
organici ,  ecc.  liberato  che  fu  il  paziente  dall’  intollerabile  distensione,  puntura, 
lacerazione ,  ecc.  ma  che  non  consisteva  inquesti  fenomeni  l*  espressione  di  quel¬ 
la  parte,  die  ri  sistema  o  V  eccitamento  aveva  già  preso  nella  malattia.  U siste¬ 
ma  adunque  dietro  una  forte  malattia  parziale  può  rimanere  affetto  giusta  il 
grado  di  quel  primo-  risentimento,  di  quella  prima  diffusione  ,  che  al  parziale 
eiltacco  successe ,  senza  che  i fenomeni  consensuali ,  simpatici,  organici  ne  sieno 
un’ esatta  misui'a.  Quel  profondo  risentimento  fo  direi  quasi  sdegno  profondo 
dell’  intero  sistema)  ,  che  dee  aver  siciu'amente  i  suoi  effetti ,  il  suo  ssnlnppo,  il 
suo  corso,  e  che  esprime  preso  ga  giiardamente  il  sistema  stesso,  attaccata  cioè  la  dia¬ 
tesi  ,  diffusa  o  la  fogosi  ,  o  l’affezione  nervosa  ecc. ,  codesto  pi-ofondo  risenti¬ 
mento  dee  avere  dei  sintomi  pei  quali  appalesarsi.  Ma  non  sono  essi  quei  vistosi 
fenomeni ,  che  dipendono  dalla  scossa  consensuale  diparti  stromentalnieatc  conti¬ 
nue}  o  legate  colla  pccrte  affetta.  Sono  fenomeni  più  profondi ,  meno  apparenti} 


voro  ,  per  rendete  k  jnia  av eliti  per  base  una*  floga^  o  tmw  irri- 

opinione  sulla  patologia  delle  febbri,  tazione  parziale,  e  sulla  fonnjiszioBcdek 


che  sicuv  cime  lite  ine  orni  liel  tir  ó'no  cippenà  che  la  o  Irrpartecipnzìone  tinìrer^' 

sale  ebbe  Luogo, e  che  non  caddero  sotto  i  sensi  come  ìconsensucUi.  I  consensaaliinfatti. 
cessarono  appena  fatta  l’ operazione-,  quelle  continuarono  nascosti:  e  fu  il  cessa-' 
re  degli  uni ,  il  cessare  le  vistose  turbe  simpatiche  ,  ed  il  sollievo  ,  che  ne  trasse 
V  infermo  che  influì  molto  ci  celare  la  continuazione  degli  cdtri.  jPlon  si  giugnerk 
dunque  mai  ti  pronunciare  con  sicurezza ,  che  La  diffusione  nel  sistema  abbia 
avuto  luogo,  o  no,  dietro  una  parziale  alterazione ,  e  che  t  eccitamento  univer¬ 
sale  sia  stato  o  no  affetto  ,  se  non  si  distinguerà  la  véra  dalla  apr»arenle  dif  usio^ 
ne,  e  se  non  si  giugnerk  a  distinguere  i fenomeni  ,•  che  éarcitterizzano  la  prima , 
da  quelli  che  caratterizzano  la  seconda^ 

Per  ciò  che  spetta  P  altro  criterio  da  me  proposto  al  ^  *  onde  distingue¬ 
re  i  fenomeni  simpatici ,  o  consensuali  da  quelli  della  vera  diffusione  e  de IP  af¬ 
fetto  ec  cita  mento ,  non  può  negarsi,  che  aver  non  debba  un  certo  valore:  fiac¬ 
che  alP  ivi  a  di  rimedii  universali  ceder  devono  i  sintomi  dipendenti  dedP  eccita¬ 
mento,  ed  alP opposto  clevori  resistere  i fenomeni  simpatici  attaccati  alla  loCalitct. 
31  a  anche  qui  molte  possono  essere  le  sorgenti  cP inganno ,  ed  un  pratico  spregiu¬ 
dicato  ben  le  cénosce  e  le  valuta.  Possono  certi  sintomi  resistere  a  rimedii  univer¬ 
sali,  non  già  perchè  non  fossero  sintomi  di  eccitaménto  alterato,  ma  perchè  i  ri¬ 
medii  non  furono  o  adattali  alP indole  di  quésta  alterazione  ,  o  sia  alla  diatesi. 
Ècco  un  caso  in  cui  il  nessun  effetto  de’rìinedii  universali  ci  farà  credere  i  mor¬ 
bosi  fenomeni  pur  amente  consensuali ,  e  dipendenti  dalla  Incnlità  ,  benché  esser 
possano  sintomi  di  affetto  eccitamento.  Possono  talvolta  ammansarsi  alcuni  sin¬ 
tomi  dietro'  P  uso  di  rimedii  universali,  non  già  perché  indipendenti  dalla  lo- 
calila,  ma  perchè  i  rimedii  suddetti,,  alterando  con  forza  P eccitamento ,  pro¬ 
ducendo  p.  é.  il  sopore  écc.  possono  avere  influito  a  farli  sentir  meno:  tn  quel¬ 
la  guisa  che  un  infermo,  dopo  essersi  preso  due  a  tre  grani  oppio,  senti¬ 
rà  meno  il  dolore  prodotto  da  un  dente  cariato,  quantunque  dipendente  da 
Una  causa  locale.  Queste  difficoltà  a  distinguere  la  vera  diffusione ,  e  le  af¬ 
fezioni  delP  eccitamento  dai  sintomi  puramente  simpatici ,  consensuali  ó  d^  ir¬ 
ritazione ,  sento  ben  io  che  sono  gravissime.  Ma  a  che  servirebbe  il  nascon¬ 
derle  l  Resta  egli  men  veio  che  sì  fatta  distinzione  è  indispensabile,  e  che 
senza  di  essa  non  giugneremo  mai  a  pronunciare  con  sicurezza  sulP  ultimo 
esito  d’ un’  operazióne  chirurgica? 

Riguardo  in  fine  a  quel  dato  antecedente ,  che  può  dedursi  a  rhio  avviso 
(§  *'^9)  genio  più  o  men  diffusi  bile  dei  processi  succeduti  alla:  locale  al¬ 
terazione,  IO  credo  sempre  che  sia  di  un  gran  valore  per  farci  temere  sin 
da  pruieipio  diffusa  la  parziale  affezione  al  sistema,  ed  attaccato  l’eccita¬ 
mento.  Giacche  noto  essendo  quanto  diffusibile  sia  P  infiammazione ,  {massime 
se  prenda'  certe  parti  membranose  )  abbiamo  tutto  il  motivo  di  temere  che , 
succedendo  ad  un’  alterazione  locale  o  stromentale  una  fogosi  un  poco  forte, 
tutto  iL  sistema  possa  risentirsene  o  sdegnarsene  in  modo,  che  la  fogosi  da 
principio  ris  vegliata  nel  membro  fratturato ,  punto,  distratto  eco.  ripeter  si 
possa  in  altre  parti,  in  membrane  interne,  in  poche  parole  nell’intero  siste¬ 
ma,-  anche  dojjo  la  demolizione  o  fa  guarigione  della  parte  suddetta.  Quan¬ 
do  qnel  primo  risenlimenio ,  quel  primo  sdegno  dell’  universale  sistema 
fu  forte  al  momento  della  distrazione  ,  della  lacerazione  ,  della  frattu¬ 
ra.  ec. ,  o  anche  dell’  amvutazione  (  giaceìu:  spesso  l  oper azione  stessa  pro¬ 
duce  un  risentimento  maggiore  che  non  produsse  la  malàitia),  quando,  dis¬ 
si,  quel  primo  risentimento  fu  forte ,  io  credo  che  P  affare  sia  sin  d’ td- 
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la  stessa  fehhve  gialla,  in  Éiip'posizione  tanto  miasma  óR,  70,  7a,  Rfi  }.  Tali 
ancora  che  tragga  origine  da  un  irri-  sono  ie  rillessicmi  patologi-.  Sao,  alle  qua- 


lava  ctéclsó y  gidcché  d’  atlora  rrtolté  allré  pnfti  del  ccti'po  interne  ^ 

profonde i  interessanti,  hanno  già  incomincicito  a  i-ipetere,  o  ad  imitare  in 
sè  stesse  (per  servirmi  dell’  espressilo  linguaggio  di  Duì'vJiif  cpiella  medesi¬ 
ma  flogosi,  che  nella  esterna  fratturata  parte  sVegUossi.  U  inganno  de’ medici 
e  de’  chirargi  nasce  spesso  in  gran  parte  anche  dall’  essere  talvolta  attaccate 
certe  parti  bianche,  che  non  possono  dare  indizi  malto  manifesti  e  ristasi  di 
concepita  infiammazione  (  ved.  mie  lez-  critic.  voi.  iii.  lez'.  vii.  pag.  2^5.  a  3oo. 
Cosi  non  è  vistosa  l’ infiammazione  di  un  tendine  punto,  o  della  corda  di 
achilie  lacerata.  Non  è  ristosa  V  infiammazione  delle  parti  tessute  di  cellulosa. 
Non  è  manifesta  Uifogosi  delle  membrane  ,  de’ nervi ,  de’  plessi ,  de’  gangli  ec 
E  così  si  credono  solamente  consensuali ,  ciccidentali ,  simpatici  certi  moriment. 
nervosi  succeduti  alle  suddette  lacerdzioiii  e  punture ,  quandó  invece  sono  nervo¬ 
si  bensì,  ma  non  nel  senso  volgarmente  ricevuto,  perchè  sono  affezioni  de’  nervi 
aeenti  per  causa  la  flogosi  celatamen te  diffusa  lungo  il  neurilema  o  le  tuniche 
che  li  involgono.  Io  credo  che  il  tetano  succedente  cdle  fratture  abbia  sì  fatta 
origine  e  base ,  e  che  questa  terribil  fogosi  abbia  talvolta  incominciato  a  dif¬ 
fondersi  sordamente ,  e  ripetersi  nelle  membretne  del  sistema  nervoso  sin  dal 
primo  momento  in  cui  furono  fortemente ,  benché  non  manifestamente  ,  attac¬ 
cati  da  infiammazione  i  tendini,  Le  membrane,  i  nervi  della  pai- te  fr attui' ata. 
Del  resto,  dieti  o  queste  rifessioni ,  dietro  le  idee  da  me  proposte  della  diffusio¬ 
ne  del  parziale  morbosa  eccitamento ,  e  del  genio  oltremodo  diffusibile  della  flo¬ 
gosi,)  quantunque  risvegliata  da  alterazioni  e  da  lezioni  parziali,  si  vedrà,  forse 
meglio  che  non  si  è  fatto  fnora,  qual  valore,  quali  eccezioni ,  quale  estensione 
dare  convenga  ^  o  si  debba  ai  paragraf  ofLxx.i,  ccgxlhi,  eccxnv,  cccxlv,  cccxlvi, 
nexe,  ec.  ec.  e  nccxxx,  degli  Elementi  di  Brow'n. 

(i)  Dietro  le  esposte  vedute  si  potrebbe  forse  abbozzare  mia  divisione 
semplicissima  delle  potenze  morbose,  e  delle  malattie  (per  cièche  ne  riguarda 
V estensione  e  là  provenienza^  atta  a  dirigere  essa  stessa  le  operazioni,  e  mi- 
surar  le  speranze  del  medico  piratico.  Già  le  potenze  morbose  e  le  malattie  tutte 
si  dividono  tosto  da  per  sè  stesse  in  universali,  ed  in  locali,  ritenuto  il  valore 
attaccato  da  Brown  a  queste  due  espressioni.  Giacché  sarà  sempre  locale  quel¬ 
la  malattia  solamente,  che  (  o  nata  sia  da  potenze  localmente  agenti,  o  conse¬ 
guenza  superstite  ad  una  malattia  universale  già  dissipata  )  esige  rimédii  lo¬ 
cali  per  esser  curata,  né  può  esserlo  dciL  rimedii  che  agiscono  universalmente  : 
siccome  all’ opposto  sarà  sempre  universale  quella  malattia  (quantunque  in  ap¬ 
parenza  limitata  ad  una  parte  )y  che  è  attaccata  ad  un’  affezione  universale  di 
cui  fri  parte,  ed  esige  rimedii  universali  per  essere  guarita.  Ma  le  idee  del  rifor¬ 
matore  scozzese  meritavano  d'  essere  ampliate  ed  estese  dietro  i  fatti,  che  l’osser¬ 
vazione  tutto  giorno  ci  offre','  e  panni  che  questo  intento  ottenere  si  possa,  divi¬ 
dendo  ulteriormente  ne’ seguenti  rami  tanto  le  universali,  /e  locali  o  po¬ 

tenze  morbose  o  malattie,  che  sieno. 

Potenze  morbose  e  malattie  universali. 

Le  potenze  morbose  universali  (eccitanti  o  cleprimentl  che  sieno)  si  pos¬ 
sono  dividere  : 

1.  In  potenze  applicate  a  tutti  i  punti  della  macchina. 

2.  In  potenze  applicate  soltanto  a  qualche  parte,  ma  atte  a  produrvi  af¬ 
fezioni  di  genio  diffusibile. 


li  è  appoggiata  tot, hi  la  differenza  che 
passa  tra  la  niia  opinione  e  quella  del 
mio  illustre  collega  i  i  3).  Per  queste 
riflessioni  rendesi  abliastanza  palese  in 
q’nal  posto  io  creda  doYersi  collocare  le 
indicale  malattie  irrÌLative,  gli  scon¬ 
certi  cioè  della  macchina^  procedenti  da 
qualche  parziale  c  permanente  irritar- 
zione;  siccome  intendesi  dei  pari  a  qual 
classe  di  malattie  io  riporti  la  febbre 
gialla  ame  ricana,  c{ue  1 1  a  che  ha  regnato  in 
LÌYorno,  e  le  analoghe  affezioni.  Le  ma¬ 
lattie  ii  riiaiire,  o  di  irritazione,  se  die¬ 
tro!  miei  ppiucipii  esaminare  si  voglia¬ 
no,  ricluconsi  di  leggieri  alle  malattie 
locali  accompagnate  da  fenorneni  di 
apparente  diJJÌL^ione,  o  sia  dg  feiiome- 
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ni  dì  consenso  (§  T20,  e  itol.  qy);  e  la 
febbre  gialla  ,  siccome  qualunque  ma- 
lalti.i  di  genio  analogo  o  avente  comun¬ 
que  per  base  la  flogosi,  si  riduce  ad  una 
tnalattia.  unirei  sale  per  diffusione  di 
paì'ziale  moidoso  eccitamento  (§  i  19). 
Le  ragioni,  alle  quali  è  appoggiata  la 
mia  ojainione,  sono  fondale  soprai  priu- 
cipii  da  me  siuora  esposti,  e  che  sem¬ 
brati  mi  sono  quanto  fermi,  naturali  e 
semplici  altrettanto.  Queste  ragioni,  nel¬ 
la  mia  maniera  di  vedere,  si  presentano 
spontaneamente,  ed  io  verrò  esponendo¬ 
la  colla  maggiore  possibile  brevilà. 

i3i.  Analizzandole  malattie  prove¬ 
nienti  da  qual  si  sia  irritazione,  prodot¬ 
ta  in  cjualche  patfle  del  corpo,  in  fj[ual- 


Le  malattìe  universali  (steniche  o  asteniche  che  sieno,,lo  che  appartiene 
alla  distinzione  della  diatesi  o  del  fondo)  si  possono  egualmente  dividere  : 

1.  In  malattie  universali  ner  attacco  immediatamente  universale,  come  sa¬ 
rebbe  una  efflinera,  una  sinoca  immeuIàtc^ieaLc  e  nrouLimente  accesa  da  ec¬ 
cesso  di  calore  al inosferico,  o  di  vino:  ovvero  all’opposto  un  ahìiattimento  uni¬ 
versale  di  tutte  le  azsLini,  cagionato  da  freddo,  da  inedia,  da  patema. 

2.  In  malattie  universali  per  diffusione  di  parziale  morboso  eccitamento. 


Potenze  morbose  e  malattie  locali. 

Le  potenze  morbose  locali  (chimiche  o  meccaniche  che  esse  sieno)  si  pos¬ 
sono  divìdere: 

1.  In  potenze  alteranti  cosi  lentamente  e  per  gradi  la  struttura  e  la  po¬ 
sizione  organica  delle  parti,  c  disturl  aiUi  si  poco  hi  fibra  in  quanto  è  viva,  che 
null’altro  scoucerto  ne  risulti  al  sistema,  fuor  quello,  che  dipender  potesse  dalla 
sconcertata  funzione  della  parte  alterata. 

2.  In  potenze  alteranti  cosi  bruscamente  la  struttura  o  la  posizione  orga¬ 
nica  flelle  parli,  che  le  loro  fibre  sensibili  o  quelle  delle  parti  contigue  se  ne 
risentano,  e  nascano  quindi  (nelle  parti  massime  che  hanno  colla  parte  alfetla 
relazioni  organiche)  sconcerti  consensuali  o  irritativi,  attaccali  però  unicamente 
all’alterazione  locale. 

3.  In  potenze  producenti  tale  sconcerto  parziale,  che  di  sua  natura  geneil 
infiammazione  o  altra  affezione  simile  atta  a  diffondersi  nel  sistema,  ad  attac¬ 
carne  l’eccitamento,  e  a  divenire  indipendente  dalla  prima  parziale  alterazione 
ond’ ebbe  origine. 

Le  malattie  locali  (sieno  esse  spostamenti  o  rotture,  stirature  o  compres¬ 
sioni,  corrosioni  chimiche  o  ferite)  possono  egualmente  dividersi . 

1.  In  malattie  locali  con  isconcerlo  limitato  alla  sohi  parte  affetta. 

2.  In  malattie  locali  con  fenomeni  di  apparente  diffusione,  o  sia  con  feno¬ 
meni  simpatici,  consensuali  o  d’irritazione.  , 

3.  In  malattie  locali  con  aUerazione  d’universale  eccitamento,  prodotta  da 

diffusione  di  affezione  diffusibile  succeduta  al  locale  sconcerto.  1  -i  a 

(Ognun  vede  la  difficoltcà  di  bea  determinare  i  confini  tra  il  2  ed  il  a, 
giacché  non  sobnm  nLe  possono  aver  luogo  ambedue,  ma  iiuQ  dt  essi  può  aa  ‘ 
esser  preso  per  l’altro. 


cìie  .organo  o  porzione  di  sistema  da 
un  agente  straniero ,  venefico,  iptQlle- 
vahile  ec, il  seguente  dilemnia  con- 
dussemi  già  sin  da  principio  a  pensa¬ 
re,  che  lo  sconcerto  cagionalo  da  si  fat¬ 
ta  irritazione,  ridurre  si  debba  o  alle 
malattie  locali  con  fenomeni  di  conseiir- 
so  (§  lao),  o  alle  universali  per  diffiir 
sione  (§  i  1 9).  Giacché,  o  lo  sconcerto  che 
succede  in  tntta  la  macchina  dietro  l’ii> 
rit azione  parziale,  cessa  totalmente,  su¬ 
bito  sottratta  o  distrutta  la  causa  irri^ 

■  ^ 

tante  o  cessata  comunque  la  parziale  ir¬ 
ritazione;  ed  in  questo  caso  tìon  v’ha 
dubbio  che  locale  fosse  la  malattia,  es¬ 
sendo  i  fenomeni  che  la  accompagnavar 
no  (tuttoché  estesi  alla  macchina  tutta 
e  quantunqueaventile  apparenzecli  ma¬ 
lattia  universale)  attaccati  totalmente 
pila  parziale  allera>ùone,  e  semplici  ef¬ 
fetti  della  località  (§  120,  1 26):  o  lo 
sCopcertosLidcletlo  sussiste  anche  sottrat¬ 
ta  la  causa  irritante,  ed  allora  abbiamo 
quanto  basta  per  argomentare ,  che  da 
quella  parziale  irritazione  qualche  Cosa 
propagossi  nel  sistema,  che  ne  alterò 
profondamente  le  condizioni  ;  qualche 
cosa  chedivenne  indipendente  dalla  causa 
prima  e  dalla  parziale  irritazione:  cjual- 
che  cosa  in  somma,  che  costituì  una  mar 
lattia  universale  per  diffusione  (§  ’  1  9^ 
1  26).  Ma  il  carattere  precipuo  delie  ma¬ 
lattie  d’irritazione  in  ciò  appunto  con- 
skte,  che,  sottratta  la  causa  irritaute, 
cessa  tosto  la  malattia,  e  cosi,  sottratto 
un  verme  o  nn  pesante  alimento  che 
vellichi o  gravili  ventricolo,  o  un  calco¬ 
lo  che  gli  ureteri  irriti  ola  vescica,  ces¬ 
sano  i  fenomeni  morbosi  che,  durante 
l’irritazione,  travagliavano  la  macchina 
intera.  Dunque  le  malattie  dHvritazione 
ridurre  si  pQSsono  ui  una  classificazio-: 
Ile  rigorosa  alle  mnlattiè  locali  con  fe¬ 
nomeni  di  (ijìj>ai'eiite  diffusione.  Im¬ 
perciocché,  se  lutto  cessa  al  cessare  del? 
la  causa  e  dell’irritazione  locale,  ineglio 
non  polrebliesì  denominare  la  malattia, 
che  partendo  dalFassohita  di  lei  dipen¬ 
denza  dalla  località  (Qiio);  nè  meglio 
si  potria  distinguerla,  cheperquestono- 
rne,  da  quelle  malattie  nelle  quali,  quan¬ 
tunque  procedenti  da  locale  irritazione, 
l’eccitamento  è  però  interessato,  ed  an¬ 
che  sottratta  la  causa  locale,  i  morbosi 
universali  fenomeni  sussistono,  e  mol¬ 


to  ri  ma  ne  a  farsi  per  vincerli  1 1 9).  Xon 

di  fatto  l’estensione  de’morbosi  scon-? 
certi  che  impedire  ci  debba  dal  mettere 
nel  rango  delle  lopall  le  malattie r/’/;'- 
ritazione,  giacché,  siccome  ne’casi  op¬ 
porli  (come  sarebbe  nella  gangrena  sec¬ 
ca,  nello  scirro  dipendente  da  vizio  11- 
uni versale  ec.),  per  quanto  .sia  par¬ 
ziale  affatto  e  limitata  la  visibile  altera¬ 
zione,  la  malattìa  non  lascia  però  di  cs- 
eei-e  universale  in  tutfa  T estensione 
del  termine;  così  al  rovescio,  quando 
tutto  il  fondamento  degli  uniycrsali  sin¬ 
tomi  sta  in  una  parziaG  aftezione,  l’e- 
Steusioiie  dc’sintomi  medesimi  non  dee 
impiedirci  dì  guardare  come  locale  o 
parziale  la  condizione  morbosa.  Il  ca^ 
ratiere  ed  il  genio  locale  delle  malat¬ 
tie  (^irritazione  (feriva  dal  cessare  laimi- 
lattia  tutta  al  cessare  della  località: sic¬ 
come  if  genio  universale  del  morbo 
n,ella  gangrena  secca,  nelli,  scirro  ec. 
deriva  dal  rimanere,  anche  tagliato  quel 
dito  estremo  che  primo  comparve  aC- 
felto  da  mortificazione,  0  quella  gian¬ 
duia  che  unica  mostrossi  scirrosa,  da|. 
rimanere  dissi,  la  macchina  intera  at¬ 
taccata  dal  medesimo  fondo  di  malattia. 
Cfie  se  la  clenominazione  di  malattia  di 
irritazione  vogliasi  adottare,  non  già 
per  indi('are  una  classe  di  malattia  di¬ 
stinta  ed  affatto  diversa  dalle  locali,  ma 
solamente  come  un’eqìressione  di  quel¬ 
le  locali,  che  accompagnate  sono  da  con¬ 
sensuali  fenomeni  nella  macchina  tutta, 
fenomeni  che  io  chiamai  dì  apparento 
diffusione  (§  i  2p),  in  questo  senso  io  con- 
yengo,  che  sì  fatta  denominazione  adotr- 
tare  si  pos^a;  e  confesso  anzi  che  io  la 
trovo  più  delle  altre  succinta  ed  espressi¬ 
va.  Ei  mi  basta  d’aver  spiegato,  dietro 
almeno  i  mici  prìnclpii,  come  i  moj'bosi 
fenomeni  dipjcndenti  da  parziale  irrita¬ 
zione  non  cangiano  il  carattere,  il  fon¬ 
do,  il  genio  locale  della  malattia  (§  12o, 
I  3i)r 

i32.Ma  qualunque  nome  convenga 
meglio  alle  malattie  che  il  uri o  collega  e 
ramico  Guani  chiamano  d'  irritazione , 
(§  1  I  3),  c  ch’io  chiamo  Locali  con  fenome¬ 
ni  di  consenso  o  di  diffusione  appai  ente 
(§  <inalun(pie  posto  competa,  in 

lina  rigorosa  classificazione,  a  (j  negli  scon¬ 
certi  della  macchina,  che  sono  unicaimm- 
te  dipendenti  da  una  parziale  irritazione 


f;  ad  essa  attaccati  non  è  sicura- 
niente  questo  il  punto  più  iuiportan- 
te  di  dilferenza  nelle  attuali  ricerche. 
Ciò  che  qui  dee  particolarménle  inte- 
j'essarci,  è  j.1  riconoscere  se  la  febbre 
gialla,  considerata  come  prodotta  da  un 
jniasma  (§  li 4)?  realmente  una  ma¬ 
lattia  affatto  legata  ad  ima  parziale  al  ter? 
l'azione;  se  dipenda  cioè  da  un  punto 
irritazione  pernianente  in  qualche 
punto  dell’  aninvde  economia  (  i  );  o  se 
all’opposto  guardare  si  debba  come  una 
miihittia  universale  per  diffusione  di  par. 
zLale  morboso  eccitamento,.  La  differeur- 
i  za  d’opinione  è  importantissima,  giacché 
in  quelle  malattie,  che  io  chiamo  unm 
versali  per  diffusione,  l’eccitamento  è 
affetto,  ed  una  diatesi  è  generata  j  19); 
mentre,  all’opposto,  è  uno  de’prlmarii 
caratteri  assegnati  alle  malattie  d^irrìia- 
^done  il  non  interessare  in  verun  modo  lo 
eccitamento  e  la  diatesi  (a);  carattere  da 
me  pure  riconosciuto  nelle  indicate  ma-, 
lattie  {§  120),  ad  onta  dei  fenomeni  di 
apparente  universale  affezione  che  posr 
sano  accompagnarle.  Certamente,  se  un 
miasma  è  la  cagion  produttrice  della 
febbre  gialla  dovrà  esso  applicarsi  come 
il  vaiuoloso,  il  morbilloso,  lo  scarlatti-, 
no  ec.  a  qualche  luogo,  a  qualche  su¬ 
perficie,  a  c|ualche  organo  o  sistema 
della  macchina;  e,  per  mezzo  deìl’alte-^ 
razione  ivi  indotta,  dovrà  esercitare  la 
sua  qualunque  influenza  nell’economia, 
'Neìh  supposizione  adunque  di  origine 
miasmatica,  non  si  potrà,  ben  lo  veggo, 
confondere  la  febbre  gialla  colle  malat-, 
tie  provenienti  da  potenze  imiversaU 
mente  applicate  a  tutti  i  punti  e  ad  Or 
gni  fibra,  come  sono  il  calorico,  1’  elet¬ 
tricità,  il  sangue  ec.  Ma  siccome  anche 
ima  potenza  che  non  si  applichi  a  tut¬ 
ti  i  punii  della  macchina,  può  produr¬ 
re  per  altro  nel  luogo  al  quale  si  appli¬ 
ca  un’affezione  di  genio  diffusibile  ,  che 
si  propaghi  all’intero  sistema  e  ne  ut- 


facclu  l’eccitamento  (§  ii5  iium.  I1)s 
siccome  anche  da  un  agente  meccanico 
o  chimico  ,  anche  ad  un’alterazione  di 
sua  natura  locale  e  limitala  può  succe¬ 
dere  una  secondaria  affezione  atta  a  dif¬ 
fondersi  nel  sistema,  ed  anche  in  que¬ 
sto  modo  rimanere  attaccato  l’eccitamen¬ 
to  (§  I  19):  perciò,  anche  dalla  parziale 
applicazione  del  supposto  miasma,  an¬ 
che  da  un’irritazione  limitata  ai  punti 
ai  qual;  venisse  applicato,  potrebbe  ge¬ 
nerarsi  una  malattia  profondamente  dif¬ 
fusa,  universale,  interessante  l’ eccita¬ 
mento  e  la  diatesi,  come  ho  di  sopra 
annunziato  (§  i3o)  e  come  parrai  che, 
dietro  gli  addotti  principi!,  sostenere  si 
possa. 

i33.  Ci  manca,  è  vero,  nelle  malat¬ 
tie  prodotte  da  miasmi  0  da  contagi 
uno  dei  più  fi^rti  mezzi  a  toccare  con 
mano,  se  i  morbosi  fenomeni  sieno  at¬ 
taccati  onninamente  alla  parziale  irri¬ 
tazione  ,  o  se  effetti  sieno  di  alterato 
eccitamento.  Manca  cioè  il  criterio  de¬ 
sunto  dal  sussistere  i  fenomeni  stessi, 
anche  sottratta  la  causa  irritante  (§  i  26); 
giacché,  trattandosi  di  miasmi,  noi  igno¬ 
riamo  perfettamente  tutto  ciò  che  ri¬ 
guarda  la  loro  sostanza,  il  modo  della 
loro  applicazione,  Lindole  del  processo 
primo  che  inducono  immediatamente 
ne’punti  che  attaccanQ,  e  la  durata  più 
oraeu  lunga  della  loro  esistenza  ne’luo- 
ghi  ai  quali  si  applicano.  Ma  abbiamo 
altri  due  assai  forti  criteri  che  ci  auto¬ 
rizzano  a  pensare,  che  nella  febbre  gial¬ 
la,  del  pari  che  in  molte  delle  malat¬ 
tie  da  miasmi  prodotte,  interessato  ven¬ 
ga  l’eccitamento  ,  e  prodotta  una  dia¬ 
tesi.  Quando  in  fatti  alla  prima  ayjpUca- 
zione  di  nn  miasma,  o  anche  a  quel  qua¬ 
lunque  arcano  processo  primo  eh’  esso 
pv’odur  possa  nelle  fibre  alle  quali  si  ap¬ 
plica,  succeda  la  floposi,  che  è  per  sè 
stessa  un’alterazione  di  genio  assai  df- 
fusibile,  non  abbiamo  noi  un  argonieur 
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(i)  Chiamo,  febbre  irritalive,  dice  Jìabini,  quelle  che  sono  dipendenti  da 
jtn  punto  d'  irritazione  permanente  in  qualche  parilo  de. IV animale  eeo.no.tnia.—r.. 
Sopra  la  maniera  mei'lio.  atta,  d' impedire  la.  recidiua  delle  febbri  pei'iodichf 
^  in,  18.  [Cedi  anche  il  ^  6,  dtdùi  meinor.  niedesima). 

f)  Rubini  sulle  febbri  chiarnate  falle  pn^-  5o  num.  i. 


4*  ^ 

lo  ])er  credei-e  che  l’eccitnniento  iiniyciv 
feale  Ile  yccià  aHaccato  i  19,  123  )?  E 
quando  ad  ainnenlarc  o  diminuire  la  fe¬ 
rocia  delsinlomi  che  'applicazione  di 
un  miasma  ahhia  prodotti  nella  macchia- 
na  tutta,  influiscono  agenti  o  riinedii  li¬ 
ni  versali,  non  abbiamo  noi  un  argomen¬ 
to  più  forte  ancora  per  inferire,  che  fu 
prodotta  una  diatesi,  e  che  la  inahittia  di¬ 
venne  univei’saie  (§  127)?  Ora  queste 
condizioni  si  yerifìcano  ambedue  nel¬ 
la  febbre  gialla,  siccome  si  verificano 
nella  scarlattina,  neùnorbilli,  nel  vaino¬ 
lo,  ed  in  molte  altre  delle  inalattie  pro¬ 
dotte  dii  miasmi.  Dunque,  anche  nella 
supposizione  che  la  febbre  gialla  sia  il 
prodotto  dell’  applicazione  di  un  mia¬ 
sma,  abblaipo  dei  dati  per  credere,  che 
l’affezione  da  esso  prodotta  inlluisca  sul- 
l’ecci lamento  e  sulla  diatesi. 

i3/|.  Sì  verifica  nella  febbre  gialla  e 
nelle  malattie  di  genio  analogo  la  prima 
(delle  indicate  condizioni  (§  i33);  giacché 
qualuncpic  sia  il  modo  ('Qii  ciu ,  nella 
supposizione  di  origine  miasmatica,  cote¬ 
sto  sconosciuto  principio  attacchi  il  si¬ 
stema  biliare  e  gastrico',  o  qualuntpie  sia 
la  causa  per  cui,  applicandosi  ad  altre 
parti  del  (;orpo,  il  sistema  gastrico  e  bi¬ 
liare  si  risenta  a  preferenza  della  di  lui 
applicazione  (§  72);  egli  è  certo,  che  una 
flogosi  del  fegato,  de’suoi conciotti  edel- 
le  parti  continue  è  l’alterazione  la  pri¬ 
ma  ordita  nella  febbre  gialla ,  ed  è  il 


centro  o  il  foco  di  tutta  la  malattia  e 
elei  fenomeni  tutti  che  la  caratterizzano 
(§  49?  ^  sintoph  infatti,  che 

annunziano  pepsa  la  macchina  da  questa 
terrìbile  malattia  indicano  apertamente 
attaccato  primo  dùigni  altra  parte  e  pre¬ 
cipuamente  l'indicato  sistema.  L’indole 
de’sintomi  medesimi  mostra  abbastanza, 
consistere  l'attaceo  in  una  flogosi  o  in¬ 
fiammazione. Il  progresso  cìe’morbosi  scon¬ 
certi  e  il  loro  andamento  indica  la  dif¬ 
fusione  delhaffezione  flogistica  nelle  par¬ 
ti  continue,  e  del  morboso  eccitamento 
nella  macchina  intera.  E  le  sezioni  infi¬ 
ne  de’cadaveri  confermano  ampiamen¬ 
te  e  l’indicata  primaria  sede  della  mor¬ 
bosa  affezione,  e  la  eli  lei  natura  infiam¬ 
matoria,  ed  il  di  lei  andamento  e  pro¬ 
gresso  all'innoltrarsi  della  malattia  (ved. 
Lart.  I^  II,  III).  Ma  la  flogosi  o  l’infiam¬ 
mazione  è  un  processo  di  sua  natura 
assai  diffusibile,  non  solamente  nell’am¬ 
pio  senso  da  noi  attaccato  a  questa  pa¬ 
rola  I  i5,  principio  terzo  e  §  *2  3), 
ina  nel  senso  ancora  dhina  reale  propa¬ 
gazione,  o  l'ipetizione  del  processo  flogi-r 
glico  dai  pqnti  primamente  attaccati  ai 
successivi  e  contigui.  Dunque  il  consi¬ 
stere  in  una  flogosi  il  primo  processo 
iporboso,  che  è  foco  e  base  della  feb¬ 
bre  gialla,  é  un  argomento  per  credere 
diffusa  rapidamente  la  prima  aflezione 
nel  sistema,  ed  attaccato  per  questa  dif¬ 
fusione  l’ universale  eccitamento  (i).  Che 


(1)  Fra  le  affezioni  morbose,  che  facilmente  dal  luogo  oye  furono  prima 
risvegliate  si  estendono  ad  altre  parli,  sia  ripetendosi  nelle  medesime  e  serpegr 
giando  dalle  ime  sall'altre,  sia  ti-aslocandosi  in  esse  dopo  avere  abbandonate  le 
prime,  avvi  sicuramente  la  flogosi.  Egli  è  senza  dubbio  difficile  lo  spiegare  come 
in  mi' artrite  acuta,  a  mode  d  esempio  Le  articolazioni  felle  mani  o  de''  piedi,  che 
prima  erano  gonfie  e  tese,  si  liberino  repentinamente,  sviluppandosi  contempora¬ 
neamente  la  gonfiezza  e  la  tensione  o  alle  ginocchia  o  alle  spalle,  o  più  fatal¬ 
mente  traslocandosi  la  flogosi  in  qualche  parte  iaieressante  la  vita.  Possiamo  dir 
solainenie  che  succede  (Ielle  flogosi,  massime  membranose  e  superficiali,  ciò  che 
succede  delle  convulsioni  o  degli  spasmi,  che  del  pari  si  traslocano  repentinamen¬ 
te  da  una  parte,  qual  elicila  sia,  ad  una  che  ne  ei'a  prima  esente.  E  siccome  par¬ 
lando  delle  convulsioni  non  si  è  cercato  di  spiegarne  i  capricciosi  passaggi  per 
via  di  trasporto  d'umori,  così  non  parca  che  la  patologia  dovesse  mai  aver  ePuo- 
po  dì  trasporto  umorale  per  ùpiegare  le  traslocazioni  delle  mfunnmazioni,  le  qua¬ 
li  traslocazioni  e  diffusioni  succedono  anche  quando  non  v' è  umor  peccante,  che 
incoiare  si  possa,  e  le  quali  poi  spiegano  assai  più  felicemente  tutti  i  fenamem, 
che  alle  metastasi  uuioralt  si  aiiribinvaiio» 


se  si  consideri  (p’vricp.do  appunto  dalle 
paloioglclie  Indagini  sulla  flogosl  indl- 
calaj  e  sulle  alterazioni  per  essa  indotte 
nel  fegato,  nel  Tentricolo,  negl’  Inlesti- 
nij  *,  se  si  consideri,  dissi,  1^ estensione 
del  primario  flogistico  attacco  in  questa 
malattia;  se  si  consideri,  dietro  i  mede¬ 
simi  dati  la  forza  e  la  profondità  di  que¬ 
sto  attacco:  se  si  rifletta  quantosieno  per 
la  loro  strettura  e  per  la  copia  de’ner- 
vi  onde  sono  fornit(’j  sensitive  le  parti 
da  si  fatta  flogosi  prese,  e  quanto  este¬ 
si  sienoi  ranti  della  loro  corrispondenza 
coi  primarii  sistemi  vi  tali,  cresceranno,  per 
quanto  sembrami,  gli  argoine.nl i,  dal  qua- 
Pinferire  l’indicata  diffusione  dell’ at¬ 
tacco  primario,  e  la  partecipazione  in¬ 
dispensabile  delb’univcrSale  eccitamento. 
Giacché  quantunque  restensibne  del  par¬ 
ziale  attacco,  la  forza  di  esso  e  la  sensi¬ 
tività  dellai  parte  affetta  non  sieno  ar¬ 
gomenti  per  sè  soli  abbastanza  forti  per 
accertare  là  diffusione  mentovata  e  Tn- 
niversalità  della  malattia  (§  128):  uniti 
però  anche  quésti  ai  criteri  più  impor¬ 
tanti  non  mancano  di  accrescer  forza  ài 
medesimi.  Una  ferita  poco  estesa,  una 
brevelacerazionenon  altereranno  per  nul¬ 
la,  o  assai  lievemente,  Unniversàle  ecci¬ 
tamento:  all’opposto  una  lacerazione,  un 
taglio  di  molta  estensione  accenderanno 
inriammazione  tale,  che  diffonderà  il 
suo  foco  nella  macchina  intera,  ed  ac¬ 
cenderà  lina  febbre  universale  ,  la  qua-" 
le  esigerà  salassi  o  altri  forti  àntiflogi- 
stici  per  essere  frenata.  Una  spina  infit¬ 
ta  in  qualche  punto  poco  provveduto  di 
nervi,  o  la  frattura  di  qualche  parte  po¬ 
co  dilicata  influiranno  si  poco  o  cosi 
poco  profondamente  sull’intero  sistema 
che,  levata  là  spina  o' ricomposta  la  par¬ 
te,  tutti  i  raorbod  fenomeni  cesseranno. 
Per  Io  contrario,  infitta  la  spina  in  qual¬ 
che  parte  sensitiva  assai,  o  lacerata  una 
parte  abbondante  di  membrane  aponeu- 
rotiebe,  tutto  il  sistema  verrà  affetto,  e 
nasceranno  le  convulsioni  cd  il  tetano, 
cui  non  varrà  a  dissipare  il  levare  la  spi¬ 
na  o  il  tagliare  il  membro  fratturato. 
Una  lìlenorragla  sifilitica  di  poca  enti¬ 
tà  appena  porterà  qualche  influenza  nel¬ 
l’universale.  Se  alUopposlo  ferocissiran 
ella  Sìa,  accenderà  lebbre  esinìomi  uni- 
■V('r.sali  di  eccitamento  accresciuto,  cd  i 
salassi  o  altri  debililautiriusciranno  nc-' 


cessarli  c  giotetoil.  Iv-mo  còme  Ve.^tcìT^ìó- 
ne  del  parziale  attacco,  la  del¬ 

la  parte  incili  succede,  eia  i>ivezz(L  (\c\- 
l’attaccò  medesime)  diventano  dati,  quan¬ 
tunque  non  basi  evoìi  per  sè  soli  (§  1  28)uon 
dispregevoli  però  ad  argomenlare  la  dif¬ 
fusione  di  esso  nell’  universale  .sistciua: 
dati,  che,  si  ri  uniseono  am  hVssi  nella  flo¬ 
gosi  epatico-gastrica  (§  58)?  f‘fl<^ 

zionc  primaria  e  base  di  tutti  i  morbo¬ 
si  fenomeni  nella  febbre  gialla  americana. 

I  35.  Ma  si  verifica  nella  Ubbre  gialla 
ànchè  la  .seconda  delle  lndì':à(e  condi- 
iioni  i33),cd  in  essa  uno  de’ pri¬ 
marii  criteri  a  ihosirare  d  posteriori 
(§  127),  che  in  questa  malattia  è  at¬ 
taccato  1’  universale  eccitamento.  Costa 
in  efletto  dall’ esame  analitico  e  ponde¬ 
rato  dei  metodi  adoperali  nella  cura 
della  febbre  gialla  d’America,  di  Li- 
torno  ec. ,  è  dai  vantaggi  e  danni  succe¬ 
duti  all’araministrazione  di  differenti  rì- 
medii  (§  f>7  a  t  tà),  che  i  debilitanti, 
usati  con  prontezza  sul  principio  della 
liialattia  e  prima  che  succedessero  i  mi¬ 
nacciati  lavori riuscirono  vantaggiosi; 
siccome  costa,  che  i  riscaldanti  o  gli  ec¬ 
citanti  di  qualunque  sorta  recarono  sem¬ 
pre  in  si  fatta  epbca  gravissimi  danni.  I 
purganti,  i  drastici,  gli  emetici,  gli  an¬ 
tiflogistici  così  detti,  insino  al  salasso  , 
adoperàti  sbllecifamente  nell’ingresso 
del  morbo,  produssero  vantaggi  assai  ma- 
tiifesti  e  frenarono  1’ impeto  del  morbo¬ 
so  eccitamento.  Là  canfora,  1’  oppio,  it 
fino,  la  china;  gli  anodini  e  le  he  valide 
tutte  stimolanti,  nell’  indicata  epoca  riii- 
sclronog  apertamente  dannosi,  anrnén- 
tando  l’eccitamento  morboso  ed  esacer¬ 
bando  i  sintoibi  della  malattia  (§97  à 
io3  ).  Ora  siccome  dulibio  non  avvi  al¬ 
cuno  che  gl’indìeati  riraedii,  o  profìcui  o 
dannosi ,  non  sieno  agenti  universali , 
atti  cioè  a  diminuire  od  aumentare  Uuni- 
vgrsale  eccitamento;  così,  dalla  diminu¬ 
zione  o  dall’esacerliazioné  de’ sintomi 
succeduta  all’uso  di  si  fatti  rimedii,  giu¬ 
sto  sembrami  r  inferire,  che  i  morbo.si 
fenomeni  non  fossero  già  unicamente 
prodotti  di  una  localit.a  o  di  ima  parzia¬ 
le  irritazione,  ma  ben  anche  di  alterato 
un  i  V  e  r  s  a  1  e  e  oc  i  t  a  m  e  n  t  o . 

i36.  Nell’incertezza  infatti,  che  i 
morliosi  fenomeni  nella  fi'bbrc  gialla  di¬ 
pendano  da  parziale  irritazione ,  o  che 


ilìvere  1’  iiniv^orsaìe  pccilrfiTient o  vi  ab- 
l)ia  parie',  nell’impossibilità  di  letaré 
a  nosiro  talenlo  il  miasma  irrilanl e, e  di 
osservare'  cosi,  se,  tolta  la  parziale'  irri-^ 
tazione,  cessino  i  mofbosi  fenomeni 
nella  macebina  tutta,  o  s<*  snssislano 
(  §  *  non  è  un  lieve  criterio  à  de^ 
cidere  la  questione  l’influcni:a  degli 
agenti  generali,  sia  a  scemare  o  ad  ac-* 
crescere  i  sintomi  suddetti,  a  frenare, 
n  ad  esacerbare  la  malattia.  Se  invero 
dairimpressione  di  un  miasma, 

esercitantesi  comunque  sul  sistema  epa¬ 
tico,  o  comunque  risentita  in  particolar 
modo  da  esso,  dipendenti  sono  nella 
febbre  gialla  e  mantenuti  totalmente  i 
morbosi  sintomi  che  affliggono  la  mac¬ 
china  intera;  nuli' altro  può  valere  a 
frenarli  ed  a  logli exli,  fuorché  la  sot¬ 
trazione  o  distruzione  dell’  irritante 
principio  (§  J  26)  ;  e  qualunque  rimedio^, 
che  agisca  8oltantosull’eccilamento,non 
dee  influire  nè  a  minorare  nè  ad  accre¬ 
scere  i  fenomeni  suddetti,  perchè  attac¬ 
cati  affatto  alla  locale  irritazione.  Quan¬ 
do  adunque  nella  febbre  gialla  1’  eccita¬ 
mento  universale  non  fosse  affetto:  quan¬ 
do  la  parziale  irritazione  non  influisse 
ad  accrescerlo  :  quando,  in  poche  paro¬ 
le,  l’eccitamento  rimanesse  al  grado  or¬ 


dinario  di  prima;  i  rlmedli  universal¬ 
mente  debilitanti  itoii  dovrebbero  reca¬ 
re  alcun  vantaggio,  anzi  riuscir  dovrel)- 
bero  apertamente  dannósi,  se  eccedesse¬ 
ro  la  forza  rispettiva  che  ha  qualunque 
individ  no  di  tollerare,  sino  ad  un  certa 
segnò,  anebe  una  sottrazione  di  cui  non 
aveva  bisogno.  Cosi  gli  eccitanti  recar 
dovrebbero,  essendo  gagliardi,  quel  dan¬ 
no  solamente  che  recato  avrebbero  al- 
F individuo  anche  non  attaccato  dalla 
febbre  giallai ed  esseiido  moderatamente 
adoperati,  non  dovrebbero  produrre 
danno  alcuno  assai  sollecito  c  grave,  mas¬ 
sime  se  tratti  fossero'  da  cfuclla  classe  di 
stimoli  che  è  usilata,  e  non  eccedessero 
il  grado  della  rispettiva  individuale' tol¬ 
lera  u  za  (1). 

137.  Per  parlare  dei  debifitanti,  iies- 
sim  vantaggio  recato  avrebbero  adun¬ 
que  negl’infermi  di  febbre  gialla,  nè 
meno  a  principio  di  malattia;  clic  anzi 
prodotto  avrebbero  aperto  danno  il  sa¬ 
lasso,  le  bevande  nilrate,  acide,  antiilo-, 
gistiche,  la  dieta  rigorosa  ecc.  siccome 
pure  i  purganti,  i  drastici,  i  nauseanti 
e  gli  emetici.  Giacché,  se  si  tratta  dei 
primi  rimedii,  essi  atti  sono  soltanto  a 
frenare  o  diminuire  il  soverchio  eccita¬ 
mento  (-a).  Se  si  tratta  dei  purganti. 


(1)  La  rispettiva  individuale  tolleranza  deue  sempre  aversi  sott’ occhio  dal 
medico  pratico,  piaechè  molte  aggiunte  p  molte  sottrazioni,  che  non  arrivino  a 
superare  la  tolleranza  individuale  dei  soggetto  in  c ni  furono  prodotte,  possono 
riuscire  innocue,  quantuiupte  nè  necessar ie\  fossero ,  nè  convenienti^  e  quindi  può 
il  medico  dal  nessun  danno  a’  suoi  esperinze/iti  succeduto  argomentar  male  del 
fondo  della  malattia.  Talvolta  un  nrnmalatq  gumn'sce  finalmente  ed  a  stento  an¬ 
che  sotto  un  metodo  opposto  a  quello,  che  conveniva,  per  la  sola  ragione  che  non 
tutte  le  percosse  uccidono  Cititi  gli  ammali  egualmente. 

[•f  Vi  ha  al  di  d’oggi  più  d’uno,  che  crede  gli  acidi  rimedii  speci f  ci  0  cor¬ 
rettivi  di  cei  ti  principii  contagiosi.  Ciò  posto,  patrehhe  sospettarsi  che  gli  acidi, 
che  hanno  giovato  nella  febbre  gialla,  usati  di  buon’  ora,  avessero  agito  chi- 
inieamente  sul  miasma,  e  così  avessero  distrutta  la  causa  locale  o  irritante , 
non  già  diminniio  l’ eccitameli  lo*  In  questo  caso  dal  vantaggio  di  questi  rime¬ 
dii  non  si  potrebbe  arguire  che  l' eccitamento  fosse  stato  accrésciuto,  ma  sola¬ 
mente  tale  il  princìpio  irritante,  da  essere  neutralizzato  dagli  acidi.  Ma  sic¬ 
come  gli  acidi  giovano  coma  debilitanti  anche  in  malattie  flogistiche  naie,  per 
esempio,  da  eccesso  di  po-tenze  oi'dinarie,  e  nelle  quali  non  v’ha  principio  al¬ 
cuno  da  neutralizzare'^  e  n'ccome  nella  febbi-e  gialla  non  i  soli  acidi,  ma  la 
jalappa,  il  salassò,  il  freddo,  la  dieta,  hanno  giovato:  cosi  parmi  che  mollo  più 
abbiavi  di  certo  sulla  forza,  dehilitaute  degli  acidi,  e  sulla  loro  injluenza  u 
frenar  V  ecc  Uume  ilio  [qualuinpie  ella  sìa  come  da  not.  \  p.jQ»']).,  di  (quello  che 


è  (to^gU  eraelici^  sono  détilit aliti  pur  ès- 
jri  1  o5.  Noi.  I  p.  32  I  ),  nè  si  possono  sup¬ 
porre  valevoli  a  sottrarté  meccanica¬ 
mente  il  principio  contagioso  ecl  irri¬ 
tante,  perchè  cjuestó,  ó  è  arritato  pei 
vasi  a  ssòrbe  n  ti  della  cute  é  per  le  vie' 
della  circolazione  insino  al  fegato,  e  in 
questa  si'rpp-òsiziòlie  dee  avere  littaecati 
ed  infetti  tanti  punti  y  fanti  vasi  e  tan¬ 
te  fibre  da  noli  póteisi  per  voniifo  & 
per  secesso  prontamente'  eliminare,  obat 
influito'  per  arcane  ràgiorri  sul  iistèmaf 
epatico  setì'za  moversi  dai  sucì  posto, 
senza  staccar^  da  quéi  tratti  di  esterna 
superficie  a  di  sistéraa'  assorbente y  nei 
quali  poiiollcr  la  conlagiòne,  éci  in  que-^ 
sto  caso  P  irritante  principio  noù  è  ili 
vicinanza  dèlie  prime  vie,  e  non  è  a  por¬ 
tata  dei  purgativi  (i').  Per  parlare  de¬ 
gli  eccitanti-,  la’  cànfora,  P  oppio,  il  mu¬ 
schio,  ec.  usati  a  dose  forte,-  e  massime 
in  certi  temperamenti,  prodotto  avreb¬ 
bero,  è  vero,'  quel  grave  danno  cbé'  in 
una  macchina  anche  sana  sugtionò  ca-’ 
gionare,  ma  usati  a  quella  dose  niodefa- 
ta  ,  a'  cui  si  Sogtioho  generalmente  ten¬ 
tare  iti  principio  di  cpiaTunque  malattia/ 
non  avrebbero  pró'dottó,  massime  in  certi- 
temperamenti,  quel  dannò  gravissimo  e 
rapido  che  dalle  riferite  storie  rilevasi 
aver  essi  generalmente  prodotto  nella 
febbre  gialla,  anche  a  piccéla  dose  am¬ 
ministrati.  E  nessun  danno  infine,  o  pòco 
calcolabile,  pródofto'  avrebbero  gli  or¬ 
dinari  i  stimoli,  vinu,  liquori,  bevande 
ricreanti,  aromi,  ec.  ai  quali  gli  abitanti, 
massime  di  certi  climi,  sono  assuefatti,  e 
che  in  istalo  di  salute  sogliono'  sino  acf 
Un  certo  segno  essere  tollerati,  anche 
non  essendo  aecessarii.  Ma  sàppiaiuo  al- 
r  oppòsto,  che  i  debilitanti  usati  con 
sollecitudine,  furouò  ritrovati  aperta¬ 
mente  e  generai  mente  vantaggiosi,  e  che 
gli  eccitanti  i  più  miti,  anche  il  solovi¬ 
no  ed  i  soli  liquori,  massime  nel  prin¬ 
cipio  del  morbo,  ne  aumentarono  sem¬ 


pre  i  sinlónii  e  ite  accrebbero  la  ferocia 
(§  97  ^  »b3).  Dunque  pàrrni  giusto  con- 
Chiudere,  che  Peccitamentó  nella  feb¬ 
bre  gialla  americana  e  nelle’ analoghe  è 
interessato,  quaìunc|ne  sia  P  origine  pi  i- 
tna  di  qUesP  unitèrààlc  sconcerto.  G  iac¬ 
ché,  anche  in  una  malatilar  originata  dai 
parziale  affezione,  quando  i  morbosi  uni- 
•frersali  fenonieni  hanno  alleviametito  cr 
inaspriménto  declsò  dagli  agén fi  univer- 
éali,  bisogna  coiichiude/m,  ébe  là  ma¬ 
lattia^  (luanfu  nque  óriginatà  ed  anche 
mantenuta  da  una  parziale  irritazione, 
è  però  divenuta’  iiniVersaTe  per  diffu- 
jfione  del  pafz;iale  moébosb  eccitamento; 

i3'8.  Un’òecbiafa  ad  altrè'  m-alattie 
sicnfaménle  prodotte  da  particolari  mia- 
fimi,  come  la-  blénnòrragia  sifilitica,  la 
scarlattina,  il  morbi  Ho,  if  vaiuolo  eci 
può  rischiarare  ulferiormé'nte' le  rifles¬ 
sioni  da  me  esposte  (§  r35y  i3fi)  sulla 
prova  di  attaccato  eccitamento,  dedotta 
nélla  febbre  giaUa  dall’influenza  di  à- 
genti  universali.  Quando  u'nà  blennor- 
ragia  sifilitica  è  molto  forte  ed  ardita, 
non  Sólo  min'acciàte'  soù’o  edattàccate'da’ 
flogosi,  per  la  diffusione'  del  mcnfljoso 
eccitamento,  le  parli  continue'  ed  or¬ 
ganicamente  identiche,  (vcscicbetl'e  sper¬ 
matiche,  dotti  deferenti,  vescica  ©‘testi¬ 
coli)  ;  ma  il  sistema  tutto  é  preso/  l’ ec- 
citabiento  è"  morbosamente  accresciuto; 
fa  febbre,  il  calore  universalé/lasete  ec. 
né  sono  i  sintomf.  Sé  tutti  questi  sinto¬ 
mi  fossero  unicamente  legati  alla  parzia¬ 
le  irritazione;  se  per  la  diffusione  della 
parziale  flogosi  1’  eccitameUto  non  fosse 
stato  accresciuto;  perchè  cTannoso  riu- 
scireblve  F  uso  di  quel  vino,  di  c|Uei 
liquori,  di  quei  cibi,  di  quelle  bevande 
eccitanti,  che  non  solevano  fuori  di  que¬ 
sto  stato  recare  alcun  danno  al’F  in  fer¬ 
mo?  Perchè,  alFopposto,  grandissimo  van¬ 
taggio  ricaverebbe  egli  dalle  bevande 
antiflogistiebe  e  debilitanti,  dalle  pur¬ 
ghe  e  dal  salasso  ancora,  da  cui  vcggiamò 


sii//n  loro  attività  nentralizzante  quindi  rimane  tutto  il  primiero  vaio)  e  al- 
V  induzione  per  l’aumento  di  eccitamento  nella  febbre  gialla,  piuttosto  che  pei 
la  Località  o  l’ irritazione.  Gli  àcidi  debilitano  cevtanteiite  anche  chi  non  ha 
miasmi  che  vopdinno  essere  neuiraliizati. 

(Q  l^cd.  noi.  I  38. 


/,  iG 

Inlvoìla  irtoderarsi  istantaneamente  la 
ferocia  dei  sintomi?  Perchè,  dissi,  van- 
tai>CTÌosi  i  (lebililauti  ad  un  nomo  di 
òm  non  eccedevano  le  forze ,  c  di  cui 
non  fòsse  per  Pati  fiale  malattia  reso  ec - 
cessiti)  P  eccitanlento  ?  Così  dicasi  della 
scarlattina,  dei  mórbillo,  del  vainolo  ec. 
In  ifiìéste  malattie,  qfièlP  alterazione' 
specifica  della  cute,  CfueUa  dogo  si  di  suo' 
genère  che  caratterizza  le  forme  diverse' 
di  quésti  morbi  cutanei,-  è  effetto  sicn- 
ramenté  delP  impressione  parziale  del 
miasma  oò'niagiosd.  Ma  questa  flogosi , 
foss’  élhi  ancora  un  sécon'dario  prodótto 
di  un  primo  ed  arcano  prdéesso  tra  il 
miasma  e  la  cute  ,  quésta  flogosi dissi,’ 
diffonde  i  suor  faggi  nelPintefo  sistema,: 
é  né  accfèsce  morl)osamenté  P  eccita- 
ménto  (f).  Eccitamento  frenabile  da 
un  raétodó  appròpfiato,-  sé  toccM  notì; 


abbia  certi  innol Irati  confini  ;  ma  cl?e 
se  li  sorpassi,  <l '  genera  senza  riparo  in 
qne’ lavori  di  disorganizzazione  giingre- 
uosa  (perciò  che  spelta  le  fibre  im- 
inediaLameute  atiaccale  dalia  flogosi  ) 
ne’ quali  ima  flogosi  ardila  trascina  le 
prarti  affètte.  Ma,  nella  supposizione  che 
la  forza  di  coleste  flogosi  cutanee  non 
sia  tanto  ardita  da  produrfè  senza  ri-, 
paro  cosi  tefrrhili  conseguenze;  nella 
supposizione,  che,  usaudò sollecitamente 
è  dentro  P  epoca  altrove  indicata  gli 
òpporfuhi  rimedii, la  malattia'  frenare  si 
possa;  noi!  è  egli  vero  che  i  debilitanti 
la  frenano  ?  Nón  è  égli  vero,  che  il 
salasso,  lé  bevande  fredde,  i  purganti,  i 
cosi  détti  antiflogistici  o  deprimenti, 
qualunque'  sieno,  agentr  tutti  sicura¬ 
mente  universali,  frenano  la  malattia, 
fie  d'iminuiscoii’o  e  ne  ammansano  i  sin- 


(r)'  La  flogoìsi  è  malattia  di  gèr/io  diffusibile,  qualunqué  sia  la'  di  lei  ori¬ 
gine,-  qualunque  il  principio  che  la  produsse.  O  sia  essa  cagionata  da  un  taglio' 
o’  da  uba  eorrosioné  chinhea,-  o  da  ufi  processo’  ehimico-animale  ec. ,  la  flogosi 
è  sempre  flogosi;  essa  comprende  sempre  eccesso  insieme  di  senso  é  di  contra¬ 
zione:  ella  è  sé'mpré  sìinilé  a  sè  medesima  ,  ed  interessa  sempre  P  eccitamento. 
Io  non  posso,  diètro  questi  principii ,  aprjorovar  P  espressione  di  simpatie  a  con 
cui  WeiPard  dfesigna  P  affezione  universale  flogistica  o  stenica,  che  succede  al- 
P infiammazione  if’nua  parte,  a  Dietro  uiP  infiammazione,  dice  egli,  suscitata  da 
»  esterna  legione  in  una  [)arté  molto  sensibile,  Paffezione  flogistica  o  stenica  si  dif- 
»  fonde  in  seguito  a  tutto' il  sistema.  La  piressia  niiiéersale,  che  ne  deriva,  purché 
»  abbia  luogo,  può  cinamafsi  simpatica  a  Weikard  cap.  cix,  ^  mlxvu.  Le  afi'eziowi 
sirapatiché  o  consensuali  esprimono,  per  me,  alterazione  o  commozione  di  quelle 
fibre  soltanto  ò  di  quelle  parti,  che  per  cònthiuità  organica’  formano  una  cosa  sola 
colla  parte  affetta,  0  sono' ad  esse  legate  per  connessioni  particolari,  che  tengono 
quasi  luogo  d’una  eonlinuità  di  struttura.  Lé  affezioni  sfm pai ichc  sono  per  ciò  una 
cosa  quasi  stessa  colFatfeziono  locale.  Per  quanto  si  estendano  a  luoghi  lontani  dalla 
parte  affetta  si  esprimono  però  niente  più  che  lo  sroft certo  locale  idù  esteso:  in 
quella  guisa  chè  un  dato  organico  complessò' di  parti  (il  tubo  intestinale  p.  e.  in 
tutta  la  sua  estehsioiiè)  esprime  un  organo  solo.  Queste  affezioni  simpatiche  seguo¬ 
no  per  ciò  le  leggi  (leU’indicata  eonlinuità  é'  connessióne,  e  quel  che  piò  importa, 
cessano  appena  cessata  la  locale  affezione  chele  regge.  fSfoiV  è  così  dell’affezione 
Jlogisticfi,  ò  eli  ijualnnque  altra' affezione  dell  écci Lamé ittù,  che  si  diffonda  da  una 
parte  a  lutto  il  sisteiira.  Qiiest’affezione,  siecorae  interessa  reccilamento,si  lìiffondé 
a  tutte  le  pm’ti  egualmente,  noli  seguita  (se  noti  forse  ne’ primi  suoi  passici  le  leg¬ 
gi  suddette  di  connessione  e  di  continuità,  noli  prevale  in  certe  parti:  invàde  tut¬ 
te  le  fibj’e  esualmente:  è  in  somma  il  risultato  di  una  vera'  diffusione  di  eccita- 
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mento  morboso  dalla  parte  al  tutto.  La  piressia  in  fatti,  di  cui  parla  Weikard,  in¬ 
teressa  tutti  i  punti,  lutti  i  sistemi,  tutfc  le  fibre  egualmente  ,  e  (fuello  che  igiù 
inqxirta,  ha  bisogno' di  rimetlii  universali  per  essere  friuiala,  e  giunta  clic  sia  ad 
un  certo  grado,  non  è  piò  dipendente  dalla  locale  allerazionc,  c  può  sussistere 
nel  sistema,  anclie  dopo  che  questa  locale  alterazione  cessò'. 


I 


('  iTjilc  ne  rendono  il  corso!  Non 
è  egli  vero,  (Ije  il  vino,  le  eiileìe  bevane 
do  anche  ordinarie,  i  soliti  liquori  ed 
, alimenti  stimolanti  accrescono  la  forza 
dei  sintomi,  rendono  più  ardila  la  feb¬ 
bre  e  la  flogosi,  e,d  aumentano,  in  poche 
parole,  la  malattia?  Ora,  perchè  tanta 
udluenza  avrcbbejo  "li  agenti  nniyer- 
iSali  a  initigare  p  esacerbare  i  sintomi 
jaiorbosi,  se  questi  dipendessero  unicar 
piente  dall’  irp tante  azione  del  miasma, 
cui  gli  agenti  suddetti  non  yalgono  a 
sottrarre?  Perchè  recherebbero  tanto 
danno  gli  stiuiolanti  anche  ordinarli,  e 
tanto  vantaggio  i  debilitanti,  se  P  eccir 
tamento  universale  non  fpsse  accrescìus 
f  o  (  I  )  ? 

1  3p.  Concede  il  dotto  mìo  collega, 
cbe  negli  attaccati  dalla  febbre  gialla  e 
dalle  altre  malattie  miasmatiche  giovar 
possano  hensi  non  di  rado  ì  rimedii  unir 
■yersali,  ma  sol  tanto  a  correggere  queir 
la  diatesi,  che  può  trovarsi  per  avven¬ 
tura  complicata  colla  malattia  d’ irri-r 
tazione*  e  così  utili  riescano  i  debilir 
lami  o  gli  cGcilanli  a  misura  che  questa 
diaiesi  è  stenira  o  astenica;  ma  crede 
egli,  che  questa  esista  sol  tanto  come 
ju’cdutta  da  altre  jnorbosc  potenze ,  ed 
adatto  indipendente  dall- azione  irritanr 
te  del  miasma  ,  che  non  induisce  per 
nulla  sulla  diatesi  (2).  Ma,  alP  opposto, 
le  seguenti  ragioni  impediscono  tutto¬ 
ra  dal  guardare  la  diatesi  nelle  nialat- 
tic  roiasniatic'he  come  non  infliienzaia 
dall’azione  del  miasma,  e  dal'  conside¬ 
rare  P eccitamento  morboso,  per  cui 
giovano  i  riaiedii  universali,  come  ung 


417 

cosa  ,a  parte,  o  comie  nn’gccidéntale 
complicazione. 

i4o.  In  primo  luogo,  «e  parliamo 
della  febbre  gialla,  jl  metodo  debili¬ 
tante  è  stato  così  generahpente  ricono¬ 
sciuto  utile  in  principio  di  malattia, 
ed  il  riscaldante  cosi  generajmm^tp 
cjvo  in  (juesPepoca  (§  ^^7  a  «  o3),  che 
non  si  yerifìcauo  in  questa  malattia  quelle 
vgrieta  riguardo  allo  stato  dell’ eccita¬ 
mento,  che  presentar  si  doyrebbero,  se 
P  eccitamento  stesso  non  venisse  già  af¬ 
fetto  in  tutti  gP  infermi  per  influenza 
della  causa  medesima,  ma  si  trovasse 
solamente  sbilanciato  per  P  influsso  pre¬ 
ceduto  o  simultaneo  delle  altre  acciden¬ 
tali  potenze.  Se  dalle  altre  potenze  mor¬ 
bose  dipendesse  quell’ affezione  dell’ec¬ 
citamento  nella  febbre  gialla,  che  utili 
rende  o  dannosi  certi  universali  rimedli, 
se  il  supposto  miasma  npn  vi  avesse  par¬ 
te  alcuna;  si  sarebbero  presentati  bensì 
molti  inferrai  in  istato  di  flogistica  dia- 
lesi,  ai  quali  i  debditanti  giovato  avreb¬ 
bero  :  ma  molfi  ancora  costituiti  in  Ista- 
to  di  dt^bolezza,  a’ quali  perciò,  anche 
sul  primo  principio  di  malattia  giovato 
avrebbero  i  tonici.  Ma  nel  principio  del 
morbi),  ed  in  tutti  gP  infermi  general¬ 
mente,  gli  eccitanti  nacqiiero:  anche  nei 
deboli  e  delicati  temperamenti,  ne’  quali 
al  dir  di  Palloni,  lutto  avrebjie  annun¬ 
ziato  la  diatesi  la  più  astenica  (§  io3). 
Dunque  sono  sforzato  a  concbiudere, 
anche  in  supposizione  di  origine  mia¬ 
smatica,  che  il  miasma  ha  influito  in  tut¬ 
ti  gl’infermi  di  febbre  gialla  gd  aumenr 
tare  più  q  ineno  durevolmente  P  eccita- 


(i)  O  lo  rri  inganno,  o  non  olia  mezzo.  Quella  parte  di  fenomeni  morbosi, 
che  dipende  da  wja  causa  locale,  non  può  essere  frenata  da  altro,  che  dalla  soU 
trazione  di  essa",  quella  parte,  che  è  frenata  da  rimedii  univer  sedi,  era  adunque 
eccitameniQ.  IS^on  si  potrebbe  ammansare  o  palliare  p  r  via  di  rirnedii  universali 
dipendente  da  eccitamento  universalmente  alterato,  era  parte  di  questo  morboso 
ciò,  che  attaccato  fosse  alla  località.  Può  bene  lalocalità  esser  sorgente  perenne,  tan¬ 
to  di  consensiudi  morbosi  fenomeni,  come  di  tali  alter  azioni  die  atiaccìiino  l  ecci¬ 
tamento',  colla  clijferenzaperò,  che  i  consensuali  fenomeni  meccanici,  pe/'  cosi  espri¬ 
mermi,  cederanno  presto  alla  sottrazione  della  causa  locale  irritante,  anzi  non 
cederanno  che  ad  essa',  dove  P eccitamento  aumentato  o  diminuito  si  frenerà  per 
mezzo  di  rimedii  universali,  e  sussisterà,  se  non  si  freni  per  ^nezzp,  di  essi,  an¬ 
corché  la  causa  locale  sia  stata  distrutta, 

Qf  Rubini  op.  cit.  pcig-  i  lÒ,  121. 


melilo-  Ciò  eiie  liiciitìno  della  fi#)bFie 
gialla,  può  dirsi  della  Bcarlatlina,  del 
morbllìo,  d^lla  bJeiinorragia  virulenta, 
del  vaiuQlo,  e  anche  del  tifo  cx>$l  detto 
prodotto  da  miasma-  Il  primo  attacco  è 
flogislico  in  tutti  questi  morbi,, e  lo  è  in 
tutti  gl’ iniermi  al  jirincipio  deila  mar 
kit  ia in  qnosC  epoca  reccitam,ento  è 
in  tutti  ecce^voed  ai‘djto;per  lo  meno 
in  quest’epoca  dapnoso  è  in  tutti  il  me¬ 
todo  riscaldante  .'piò  o  meno  rapida  e 
bi'eye  che  sia  questa  epoca ,  ^ssa  è  in 
fntti  dello  stesso  colore.  Ifon  vale  che 
in  alcuni  infermi,  e  massime  in  cpielli 
che  trovayausi  antecedentemeute  asteni¬ 
ci,  la  prima  accensione  dell’ eccitauien- 

10  passi  rapidamente  nella  disorganixza- 

zione,  o  nella  debolezza  cìaiamata  indir 
retta.  Nop  vale,  che  brevissima  sia  l’e--; 
poca  in  cui  giovar  possano  i  debiUtanti. 
Egli  è  sempre  vero,  che  nel  primo  prin¬ 
cipio  essi  coli  giovar  possono,  e  che  ì  ri¬ 
scaldanti  danneggiano  (§  ^7  345,  34^ 

jiot.  i),  ed  è  vero  di  più  che,  passata 
quell’  epoca,  in  questi  Gasi  cqsì  ruinosi, 
brevissima,  non  giovano  più  uè  debili¬ 
tanti,  nè  tonici  (§  iio)* 

i4i*  Secondo  i risultati  differenti  nor 
tati  da}  mio  illustre  amico  dietro  i  me¬ 
todi  di  cura  dai  diversi  medici  adoperati 
nella  febbregialla,  il  vantaggio  daalcur 
pi  ottenuto  dai  debilitanti,  l'inutilità  o 
ài  danno  dehnedesimi  in  altri,  (i),  semr 
brano  in  vero  appoggiare  E  opinione, 
che  Faffezione  dell’eccitamento  in  que¬ 
sta  malattia  non  dipenda  già  dalla  causa 
comune,  il  raiasma;  ma  bensì  dalle  altre 
accidentali  e  diverse  cagioni  che  precer 
dettero,  o  che  agitavano  contemporanea- 
meate  con  esso:  e  che  perciò  cot  es  raffezior 
ile  dell’eccitamento  non  sia  già  d’origi¬ 
ne  comune  in  tutti  gl’infernii,  nè  si  ti  at- 

11  di  una  dialesi  propria  della  malattia, 
ma  soltanlo  di  lina  diatesi  accidentale 
staccata  dalla  jnalattia  medesima  ,  e  so- 
Jamente  complicata  con  essa,e  ne’diver- 
ai  infermi  diversa.  Se  non  che  non  ab¬ 
biamo  noi,  giusta  la  diversa  predisposi¬ 
zione  e  tempra  de’soggelti,  la  medesima 
dilferenza  di  Risultati  anche  in  malallie 


sicuramente  prodotte  da  potenze  Blimo- 
lanti,  anzi  dalle  potenze  medesime,  che 
perciò  debbono  aver  agito  nella  medesi¬ 
ma  maniera  sulFeccilamento  ?  Di  dicci 
soggetti  attaccali  da  enterite  per  gli  stes¬ 
si  eccessi  di  liquori  e  di  cilii  riscaldanti', 
di  dieci  attaccati  da  peripneumonia  p-er 
le  medesiiUG  alternative  di  fredda  almo- 
«dera  e  di  ambiente  riscaldato^  di  dieci 
infine  presi  da  apoplessia  per  influenza 
delio  stesso  s^ciiocco,  ne  osserviamo  noi 
tre  soli,  ne’quali  la  malattia  abbia  lo 
stesso  andamento,  ne’quali  reccitamento 
sia  nei  corso  del  morbo  egualmente  a£- 
Ifetto  ed  al  medesimo  grado;  e  ne’  quali, 
in  poche  parole,  i  debilitanti  giovino  «- 
gualmente?  E  perchè  dallo  stato  diverso 
del  morboso  eccitamento  nella  febbre 
gialla  e  nelle  altre  malattie  miasraalir 
che,  risultante  dai  diversi  effetti  dei  mer 
lodi  adoperati,  conchiijdcr  dovremo  che 
cotest affezione  dell’ eccitanieaio  non  è 
in  questi  morbi  pirodotta  dalla  cornuti# 
azione  del  miasma,  mg  gccidentale,  conir 
plicata  c  prodotta  da  altre  cagioni  (§ 

71,  76,  86,  87)?  Aggiungasi  poi  che, 
gd  onta  di  tanta  differenza  ed  opposizior 
ne  dei  risultati  ottenuti  dai  medica  mea¬ 
ti  nella  febbre  gialla,  esaminando  però 
bene  le  opere  di  coloro  che  Ehanno  os¬ 
servata  da  vicino,  la  maggior  parte  di 
essi  combinar  sembra  nel  yantaggio  dei 
debilitanti  sul  pirincipio  della  malattia, 
e  nel  danno  costantemente  prodotto  in 
questa  epoca  da’ riscaldanti  e  dai  tonis 
ci  (§  97  a  1  o4).  Lo  che  appunto  bastante 
sembrami  a  dimostrare  identico  general¬ 
mente  il  genio  della  malattia,  e  simile 
in  tutti  gl’infermi  (dal  più  al  meno) 
la  diatesi  originaria  della  medesima, 
apipnnto  perchè  prodotta  in  tutti  dalla 
stessa  cagione,  non  già  varia  e  diversa, 
come  sarebbe  se  consistesse  solamente 
nella  diatesi  da  altre  accidentali  cagioni 
dipendente.  Mi  è  paarsQ  di  più,  che  dal¬ 
l'essere,  giusta  i  diversi  temperamenti 
e  giusta  la  differente  predisposizione  ^ 
più  o  meno  precipitoso  ed  ardito  il  pri- 
ine  attacco,  più  o  meno  rapido  il  pas¬ 
saggio  dell’  iperstenia  originaria  nellg 


(i)  Rubini  op<.  cit^  ^  *43 


«li  sovganìxia/.ione  o  nell' alibal  il  mento,  e 
dal  non  avere  molti  praliri  Jishnla  q4ieUa 
ej>oca  dalTaltre,  si  possa  abbastanza  spie¬ 
gare  Tessersi  gli  uni  trovati  conienti,  gli 
altri  mal  contenti  dei  debilitanti:  l'a ve¬ 
re  alenili  trovato  dannosi,  altri  vantag¬ 
giosi  o  innocui  i  tonici",  Tessere  infine 
in  alcuni  infermi  riuscito  un  metodo, 
in  altri  un  altro  perfettamente  opposto 

107,  108,  109,  1 1  o).  Giacché,  dicia¬ 
molo  per  la  verità ,  pochi  di  quelli  che 
hanno  curata  la  febbre  gialla,  hanno  a- 
yuto  o  tanto  raffinamento  di  patologia  , 
o  tanto  tempo  o  tanti  mezzi  da  distin¬ 
guere  abbastanza  bene  quelle  epoche,  dal¬ 
la  distinzion  del/e  quali  dipendimi  fissa¬ 
re  i  reali  vantaggi  delT  uno  o  dell'altro 
metodo  curativo  nel  tempo  prezioso  ed 
unico,  in  cui  la  malattia  ne  è  suscettibi¬ 
le,  ed  il  determinare  quindi  il  vero  ge¬ 
nio  originario  della  medesima  (§  78). 
Finalmente  poi  ho  rilevato,  analizzando 
i  metodi  di  cura  usati  nella  febbre  gial¬ 
la  e  le  storie  mediche  della  medesima  che 
ho  potuto  raccogliere,  tanta  complicazio¬ 
ne  eeontraddizione  di  ordinazioni  in  al¬ 
cune  di  esse,  tale  miscela  o successione  di 
rimeilii  di  opposta  attività,  che  quantun¬ 
que  i  vantaggi  o  idannitalvoltasueceduti, 
e  le  lodi  all’un  rimedio  o  alTaltrOsprodiga- 
Jizzate  portar  possano  a  prima  vista  a  cer¬ 
te  deduzioni  sulla  diatesi  ora  stenica  ora 
astenica  di  questa  malattia;  esaminando 
però  bene  la  cosa,  non  abbiamo  bastante 
ragione  di  ammetterle  (  104  a  i  12).  Ad 
onta  adunque  della  differenza  ed  oppo¬ 
sizione  di  risultati  presentate  dai  prati¬ 
ci,  sembrami  provato  sempre,  che  il  me¬ 
todo  debililante  in  principio  di  malat¬ 
tia  è  riuscito  generalmente  giovevole,  e 
dannoso  alTopposto  il  riscaldante  od  il 
tonico;  che  lo  universale  eccitamento  è 
attaccato  nelle  febbre  gialla,  e  che  in 
principio  almeno  di  malattia  è  decisa¬ 
mente  accresciuto  per  influenzpa  della 
parziale  affezione,  qual  che  ella  sia,sid- 
Tuniversale  sistema;  e  che  infine  la  ma¬ 
lattia,  nel  suo  principio  almeno, presen¬ 
ta  in  tutti  i  soggetti  una  diatesi  di  gra¬ 
do  bensì  diverso,  ma  uniforme;  lo  che 
non  avverrebbe, se  Talterazioncdell’ecci- 
tamento  si  riducesse  alla  diatesi  acciden¬ 
tale  ne  ‘Jjiltercnti  individui  preesistente  & 
complicata. 

142*  Terzo.  Se  per  Taziowe  del  sup- 
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posto  miasma  nella  febbre  glall.i,  c  così 
dello  scafi, (Mino,  morbilloso,  blennorroi- 
co  ec.  non  venisse  generata  una  data  dia¬ 
tesi,  e  non  derivasse  quindi  quello  sta¬ 
to  delTeccitaraenlo,  che  utili  rende,  ben¬ 
ché  a  grado  diverso,  i  debilitanti;  se  quo- 
st’eccitamento  eccessivo  considerar  si  do¬ 
vesse  come  prodotto  da  altre  cagioni,  ed 
indipendente  daU’impressione  del  mia¬ 
sma;  bisognerebbe  conchiudere,  che  tut¬ 
ti  quelli  che  sono  stati  attaccali  dal  mia¬ 
sma  della  febbre  gialla,  e  che  lo  sono  tut¬ 
to  giornodalblennorroico,  dallo  scarlat- 
tìuo,  dal  morbilloso  ec.  tutti,  dissi,  an¬ 
che  senza  esserne  attacaiti,  sarebbero 
stati  infermi  alTepoca  stessa,  in  cui  il 
miasma  li  colse,  di  morboso  accresciuto 
eccitamento.  Bisognerebbe  concludere, 
che  q ne’ medesimi  sintomi  d’occilanieu- 
te  accresciuto  ,  onde  sono  presi  dopo  la 
impressione  del  miasma,  li  avrebbero 
sofferti  egualmente  ed  alla  stessa  epoca 
anche  indipendentement  e  da  quest’attac- 
iro;  cd  a  vrebbero  avuto  lo  slesso  bisogno 
di  del>llitanti  generali,  che  hanno  avu¬ 
to  nel  principio  almeno  della  malattia 
in  discorso.  Giacché  non  essciub^.si  tvssi 
esposti  ad  altra' morbosa  cagione,  Tono  o 
Taltradi  questo-  due  supposizioni  non  può 
sfuggirsi,  e  Tuna  egualmente  che  T  al¬ 
tra  tornar  sembrano  a  mio  vantaggio.  O 
il  miasma  ba  influito  ad  accrescere  la 
diatesi  flogistica,  che  accidentalmente 
trova  vasi  preesistente  nell’ individuo,  e 
vi  ha  influito  in  modo  da  portarla  ad  un 
morboso  eccitamento,  che  ha  reso  ne¬ 
cessario  il  metodo  debilitante,  e  dannosi 
gli  eccitanti  anche  consueti;  ed  in  que¬ 
sta  supposizione  si  ha  dunque  ragion  di 
pensare,  che  i  miasmi  o  coll’  immediakt 
azion  loro,  o  per  la  diffusione  della  par¬ 
ziale  flogosi  che  alla  loro  impressione 
succede,  influiscano  snlTuni  versale  ed  at¬ 
tacchino  T eccitamento.  O  si  vuole  che 
il  miasma  non  abbia  per  nulla  influito  sul¬ 
la  diatesi  che  preesistiva, eolie  indipendeiv 
temente  dal  miasma  stesso  si  sia  essa  alzaia 
a  morboso  flogistico  eccitamento;  ed  in 
questa  supposizione  si  ha  ragione  di  soste¬ 
nere,  che  queU’eocesso  d’eccitamento  che 
91  è  manifestato  nel  principio  della  malat¬ 
tia  da  un  miasma  prodotta,  manifestato  si 
sa  rebbi*  egualmente  cd  alla  stessa  epoe;i; 
ancorché  il  soggetto  non  fosse  stato  a-i- 
laccalo  da  un  miasma  alcuno-  Dunque 
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in  un  lìlf-iiiioriolco  (tH  tali  che  io  ne  ho 
pur  veduto  non  è  gran  tctU||o)  nel  qna- 
ì<‘  quaniunqsH;  di  gracile  tempra,  tutio- 
chè  novi  preparato  alla  flogosi,  tuttoché 
regolatissimo,  massime  dopo  il  coito  so- 
jpetto,  la  fiogosi  dell’ uretra  sia  viva  ed 
estesa,  ed  abbia  accesa  tal  febbre  e  cosi 
in-dita  da  rendere  necessario  ed  utile  un 
qualche  salasso,  e  l’uso  de’debilitanti ge- 
Tierali:  in  questo  blenoiToico,  dissi,  bi¬ 
sognerebbe  supporre  che  Io  stesso  eccita¬ 
mento  moi'boso,  la  stessa  ardita  febbre, 
lo  stesso  bisogno  di  debilitantisi sarebbe 
sviluppato, anche  indipendentemente dal- 
lazìon  del  veleno,  anche  indipendente¬ 
mente  dalla  flogosi  dell  uretra.  Non  è  e- 
gli  più  naturale  il  dire,  che  la  forza  di 
fpjeslo  veleno, la  gagbardia  di  quel  pro- 
‘  esso  qualunque  (  he  esso  induce  nella 
fibra,  produsse  una  llogosi  ardila,  e  che 
<|ucsta  appunto^  perchè  ardita,  diffuse  i 
iifii  l'iicgi  nei  sisl ema,  e  ne  accése  in  mo¬ 
do  1  'ec.<ii  I  amento  da  eludere  o  la  di  lui  rao- 
dein7.ioue  ordinaria  ,  o  anche  l’opposta 
tendenza  nella  (^uaie  trovavasi  ? 

143.  lo  sono  infatti  d'avviso  ,  che  i 
miasmi  a11a(ear  possano  talvolta  ì  ecci¬ 
tamento  a  segno  da  eludiu’e  anche  un  op- 
,  posta  diatesi,  o  tendenza  in  cui  Tindivi- 
•iuo  trovar  si  potesse.  Penso  che  pos¬ 
sano  portare  ad  una  diatesi  di  stimolo 
eccedente,  almen  velatis’a  (1),  anche 


una  macidiina  debole.  Sono  d’avviso  che 
non  si  esiga  sempre  Popportunità  bro¬ 
wniana,;  e  parmi  che  qualche  volta  la 
loro  azione  si  effettui  anche  senza  que¬ 
st’opportunità.  Farmi  che  talvolta  sì  e- 
sercili,  o  no.n  si  eserciti,  giusta  lo  sta¬ 
to  in  cui  trovavasi  reccitamento',  e  so¬ 
spetto  io  poi,  che  i  miasmi,  nè  quando 
esigono  Popportunità,  nè  quando  agisco¬ 
no  indipendentemente  da  essi,  non  si 
distinguano  perciò  dagli  altri  agenti  sti¬ 
molanti.  Le  altre  potenze  stimolanti  per 
agire  sulPeccitamenlo  esigono  bensì  Pop¬ 
portunità  browniana,  quando  la  loro  for¬ 
za  è  dentro  certi  limiti,  naa  all'opposto, 
quando  questa  forza  è  gagliardissima,  at¬ 
taccano  1  antoi  corpi  stenici  quanto  gli  a- 
stenici;  benché  gli  attacchino  a  gradi  di¬ 
versi,  e  vi  producano  differenti  risulta¬ 
ti.  Dunque,  anch'’  riguardo  alP  azione 
d'un  miasma,  oltre  quella  specifica  su¬ 
scettibilità  della  fibi  a,  di  cui  non  ren¬ 
deremo  ragione  giammai  (2),  possiamo 
supporre  nella  maggiore  o  minor  forza 
di  esso  un  altro  elemento  della"  di  lui 
influenza  ad  attaccare o  tutti  ìndistinta- 
n)ente,  o  alcuni  individui  soltanto.  Giac¬ 
ché,  se  un  miasma  è  pure  un  prodotto 
animale  (3),  d(Me  presentare  anche  per 
sè  medesiino  gradi  diversi  di  forza  di¬ 
pendenti  dalla  maggiore  o  minore  ela¬ 
borazione,  maturità,  perfezione,  o  altra 


(t  )  U  ipev stellici  e  V  astenia  relative  non  devono  perdersi  di  vista  giam¬ 
mai.  Per  quanto  piccala  sia  un  iper stenia  assolutamente  guardata,  può  essere 
relativamente  al  soggetto,  alla  tollei' abilità ,  allo  stalo  precedente  della  mac^ 
china  ec.  lanlo  forte  da  ininacciare,  se  non  si  freni,  i  prodotti  stessi  dell’  i~ 
perstenia  più  grave. 

(uf)  La  suscettibilità  a  sentir  V  impressione  di  un  dato  miasma  o  veleno 
non  dee  confondersi  colla  predisposizione  browniana ,  opportunitas ,  che  è  un 
grculo  Lievissimo  di  malattia.  Vedi  Giannini  memor.  di  medicin.  voi.  i  1  pag  i53. 
Codesta  specifica  suscettibilità  può  mancare  a  taluno  eternamente,  per  quan¬ 
to  diversi  sieno  i  gradi  d’  opportunità  morbosa  pei  quali  possa  passare.  Così 
vediamo  alcuni  per  tutto  il  tempo  della  vita,  ed  in  tutti  gli  stati  diversi  di 
sanità  e  dì  malattia  essere  sempre  immuni,  perchè  inattaccabili  dal  vainolo. 
Tn  che  consista  l  avere  o  non  avere  specifiche  predisposizioni ,  lo  ignoriamo 
affatto.  Ved.  Rasori  epidem.  di  Genova  pag.  yS.  Certamente  codesta  suscetti¬ 
bilità  o  predisposizione  non  ha  che  far  nulla  col  più  o  col  meno,  nè  io  sa¬ 
prei  paragonarla  ad  altro  che  tìi/Z’idiosincrasi^,  per  cui  un  cibo  piace,  benché 
nauseoso,  o  spiace,,  benché  saporito,  al  palato  ed  allo  stomaco,  indipendente¬ 
mente  daU'esser  molto  o  poco  stimolante,  grave  o  Leggiero  ec. 

(3)  Sin  qui  certi  miasmi  sono  stati  creduti  un  prodotto  animale.  Ma 


simile  differenza  di  qietlilà,;  Supposta 
questa  maggiore  c  minor  forza  come  mi 
elemento  dì  differenza  neiragire,  quan¬ 
do  molti  risparmiati  sono  da  un  contagio 
à  cui  si  esposero,  (molti  di  quelli  anco¬ 
ra  che  poi  altra  voltane  vengono  attac¬ 
cati),  luogo  avvi  a  supporre,  che  la  minor 
forza  od  elaborazione  ec.  abbia  influito 
a  risparmiarli  (i)  ,  e  che  quelli  che  ne 
subirono  razione,  subita  l’abbiano  per  es¬ 
sersi  trovati  in  quel  dato  grado  <li  oppor-^ 
tunità  browniana,  sul  quale  anche  una- 
gente  di  forza  discreta  polca  produrre 
un  grande  effetto,'  All’  opposta  quando 
un  contagio  attacca  tutti  o  pressoché  tut¬ 
ti  generalmente,  stehièi  ed  astenici  (an¬ 
che  quelli  che  altrer:^oÌte  vi  si  esposero 
impunemente),  possiam;o  suppórre,  che 
à  questo  /ai’ pcesia  generalmente  su  tut¬ 
ti  concorra  la  maggior  forza  del  miasma. 
Cui  non  valso  a  resistere  nè  mèno  un’op¬ 
portunità  di  opposta  tendenza.  Ma  que¬ 
sto  attaccar  tutti  indistintamenie,  tanto 
stellici  come  astenici,  quando  ia  forza  del- 
Fagente  morboso  è  gagliardissima,  non 
compete  forse  anche  al l'altre  potenze  sti¬ 
molanti?  Una  certa  qLKintità  di  fuoco  elet¬ 
trico,  un  granoo  dued’oppio  presi  perisba- 
glio  da  uomo  che  non  ue  abbisogni,  una 
dpse  un  poco  forte  di  riihin,  odi  altro  li¬ 
quore,  farannocadere  ainmalati  quelli  sol¬ 
tanto  che  trovavansi  ncF’opportunitàste- 
iiica,  che  avevano  fatto  cioè  qualche  p»asso 
verso  ì’iperstenià,  e  ai  quah.  non  nu  ucava 
per  farceli  cadere  che  l’aggiunta  di  qualche 
inopportuno  eccitante.  Ma  una  fortissi¬ 


ma  scarioa  t  lettriea,  una  folgoi-e  ,  mez¬ 
za  dramma  d’oppio  per  prima  dose,  al¬ 
cune  libbre  di  acquavite  at iaccheranno 
a  diversi  gradi  bensì ,  e  produccndovl 
differenti  risultati,  mà  attaccherà  imo  tut¬ 
ti  egualmente  tanto  gii  astenici  come  gli 
stellici,  nè  varrà  predisposizione  contra¬ 
ria  ad  eludei'e  l’azione  di  questi  agenti. 
Cosi  dunque  ,  quaiid’  anche  un  mia- 
.sma  attaccasse  tutti  i  soggetti  indi¬ 
stintamente,  steriìci  ed  astenici  senza  cr- 
cezionè,  ed  indipendentemente  dalla  op¬ 
portunità  loro,  potrebbe  ciò  dipendere, 
non  da  un  modo  d’agire  diverso  da  quel¬ 
lo  delle  potenze  stimolanti, ma  bensì  dal¬ 
la  di  lui  forza  eccessiva,  che  eluda  qua¬ 
lunque  opposta  predisposizione,  e  passi 
i  limiti  di  qualunque  individuale  tolie- 
ranzà  (a). 

r44-  sia  puf  anehe  diversa  la  ma¬ 
niera  di  agire  de'miasmi  da  quella  degli 
agenti  stimolanti  .Dipenda  pure,  nón  dai 
grado  di  azione,  come  io  sospettai  (§  i  4  0) 
ma  beasi  dal  motlo  loro  d’agife,  che 
tanto  i  corpi  incamminati  airiperstenia, 
come  gli  astenici  ne  vengano  attaccali. 
Amine  itasi  in  fine,  chimica  o  meccanica 
che  ellà  sia,  tale  però  la  loro  impressio¬ 
ne  sulla  fibra  viva  che  l’elfetto  imme¬ 
diato  ohe  ne  risulta,  tutt’allro  sia  che 
aumentato  odimiimito  eccitamento;  tul- 
t’altfo  che  sliinolo  accresciuto,  o  stalo  (  i 
controstimolo-,  e  risulti  da  cotesta  im¬ 
pressione  un  processo  o  Un  eangianien- 
to  qualunque,  diverso  dairincitamcnio 
di  Bróvvn  (3).  A  me  basta  però  ,  chi!  a 


quand'anche  fossero  prodotti  dì  qualche  altro  régno  della  ndturà  non  {sfuggi¬ 
rebbero  la  legge  della  maggiore  o  minore  attività, 

fi)  La  maggiore  o  minore  elaborazione  può  essere  né' veleni  animali  un 
elemento  di  maggiore  o  minore  attività.  Abbiamo  imparato  questo  faito  dalla 
materia  vaccina,  la  quale  quantunque  anche  matura  {dentro  però  certi  limai ) 
sia  efficace,  pwe  quanto  è  più  acerba  {dentro  eei'ti  limiti  egualmente)  si  mo- 
stra  tanto  più  attiva. 

\  (2)  Una  potenza  stenizzante  ^  che  sia  tanto  forte  dà  eludere  qualunira.e 

grado  di  opposta  tendenza,  agii' à  bene  in  tutti  gli  individui  tanto  stenici,  come  a- 
steniéL  ma  con  diversa  \fovza  però.  Poi'tera  presto  al  massimo  grado  la  a- 
stenicifì'eesistenLe.  In  up,  coi'po^  che  sia  stanco  per  abuso  e  successivo  òi.yo- 
gno  di  limoli,  gioverà  sino  ad  un  certo  segno,  e  solamente  per  la  sua  forza 
eccessiva  passerà  oltre  e  produrrà  malattie.  Ld  in  un  altro  infne  ,  che  sia 
astenico  positivamente  o  per  difetto  di  stimoli,  produrrà  tosto  un  ìpersttjnia 
feroce  e  ruinoso. 

(3)  Rubini  op.^cìi.,  pag. 
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eotesìo  processo  straniero,  eìier  oii  .t  eeci- 
tanienlo^  sucreda  una  flogosi  (eome  suc¬ 
cede  di  fallo  nel  sistema  gastro-epatico, 
se  si  parli  della  febbre  gialla;  e  nella  cu¬ 
te,  se  si  parli  del  vainolo,  del  morbillo, 
della  scarlattina;  nell’uretra,  se  si  parli 
della  blennorragia  sifilitica),  a  ine  ba¬ 
sta,  dissi,  cbe  a  cotesto  processo  succeda 
una  tlogosi  per  avere  in  essa  un’affezio¬ 
ne  diffi'.sibilc  al  sislcma,ejl  una  scinti  Ila, 
dirò  cosi,  di  accensione  per  1’  universale 
eccitamento  (§  119,  i23,  i't4).  L'abito 
esterno  della  malattia,  la  forma  stessa  ed 
il  lindo  della  flogosi  nei  luoghi  ove  il  mia- 
sjnasiapplica,odove  fasenlirca  preferenza 
la  di  lui  azione;  ([iicst’abito,  dissi,  e  que-* 
sta  lorniaclie  costituiscono  i  caralt  eri  iioso- 

10  giri  del  vai  nolo, dellascarlatlina, del  mor« 
billoec.  dipendei  anno,  è  vero,  dalla  spe¬ 
cifica  impressione  del  miasma,  e  dal  ge¬ 
nio  di  quel  primo  processo  che  ne  risul¬ 
ta  (1).  Ma  la  /logosi,  a  qualunque  pro- 
ces;so  succeda,  e  (juabinqnc  forma  ed  a- 
spetto  abbia  essa  stessa,  ò  sempre  flogo¬ 
si,  è  sempre  un'affezione  di  genio  diffu¬ 
sibile,  e  tale  è  sempre  da  attaccare  l'ec- 
citarnento  (§  122,  1  23).  Rimarrà  limi¬ 
tato  alle  parti,  o  agli  organi  piirticolar- 
nw'nte  affetti  dal  miasma;  rimarrà  non 
diffuso  il  processo  risultante  dall’imme¬ 
diata  di  lui  impressione;  ma  diffonderà 
Ix  ne  la  flogosi,  che  al  processo  succede, 
scintille  di  accensione  neiruniversale. 

11  processo  suddetto ,  e  la  flogosi  che 
gli  suc'ccde,  si  effettueranno  indipenden¬ 
temente  dallo  stato  di  opjiortunilà  in 
cui  trovavasi  l'individuo;  avranno  luogo 
egualmente  in  una  macchina  slenica, 
come  in  un’  astenica:  coesisteranno  del 
pari  colF  una  diatesi,  come  coll’  al¬ 


tra.  Ma  ciò  che  la  flogosi  difbtm^ì 
nell'intero  sistema;  queirinfluenza  cbe 
essa  ha  ad  accrescerne  l’eccitarnento;qnc!-^ 
l’auracntóin'Tine  di  azione  che  essa  poi  ta 
nelle  fibre  piu  lontano  della  macchina 
tutta  (2),  infittirà  prò  o  meno,  giusta  lo 
stato  in  cuil’eccitamento  trovavasi. Quin¬ 
di  un  vaiuolo  egnaìmente  copioso,  una 
scarlatlina,  un  morbillo’ dicguale  esten¬ 
sione,  potranno  bene,  se  vogliasi,  attac- 
c;?re  del  pari,  ed  indipcndentementer 
dall’ofiporlunilà  ,  Ire  diversi  individui  ; 
lino  stcnico ,  uno  astenico,  cd  nn  co¬ 
stituito  in  uno  stato  di  mediocritàv  pur- 
cIh^  abbiano  tutti  la  specifica  sust^ctti- 
bibtà  che  richiedesi  pel  veleno  vaivio-» 
loso  ec.  J1  processo  pa?/.iale,la  forms^ 
nosologica  della  malattia  sarà  bene  iti 
lutti  la  stessa,  e  coesisterà  egualmente 
bene  con  tutti  i  tre  stati.  Ma  Funiver- 
sale  sconcerto  sarà  forte  a  tal  segno  nel 
corpo  stenico  da  rendere  necessarii  esa¬ 
lassi  e  purganti:  tale  sarà  nel  corpo  per 
mancanza  di  stimoli  già  prima  languen¬ 
te  da  produrvi  una  rapida  iperslenia,  re¬ 
lativamente  almeno,  assai  forte,  e  quin¬ 
di  disorganizzazioni  tali  ciré  eluderan¬ 
no  il  metodo  debilitante  ;  e  sarà  infine 
talmente  moderato  nel  terzo  individuo 
da  non  abbisognare  di  alcun  sussidio 
dell’arte.  Perchè  l’aumento  di  azione  , 
ch«  la  flogosi  diffonde  in  tutto  il  siste¬ 
ma,  dee  produrvi  differente  effetto  a; 
norma  dello  stato  in  cui  trovavasi  l’ec¬ 
citamento  (§  i45)* 

145.  Guardando  le  cose  in  quest  a- 
spetto,  sembrami  potersi  spiegare  le  va¬ 
rietà  che  ci  presentano  ne' diversi  indi¬ 
vidui  il  corso  e  la  forza  delle  malaille 
che  sono  da  miasmi  e  da  contagi  pru- 


(1)  Fe/’o  è  che  una  diatesi  qualunque  non  può  generare  ima  malattìa  di 
genio  o  di  modo  specifico.  Ma  un  morbo  specifico  per  mezzo  de’ processi  dif¬ 
fusibili,  che  può  indurre  (§  *19),  pttò  affettare  V  eccitamento ,  generare  una 

diatesi  o  aumentare  quella  che  esisteva. 

(2)  Chi  vuole  una  pi'ora  deW  influenza  di  una  qualunque  flogosi  parzia¬ 
le’  sull'universale  eccitamenio,  rammenti  sempre  la  flogosi  indotta  dall'  appli- 
eazione  di  un  vescicante,  e  la  di  lei  influenza  sul  tutto.  Certe  croniche  in- 
dispo^sizioni,  che  si  dissipano  sotto  l'azione  de’  vescicanti ,  si  dissipano  anche 
sotto  l' influenza  del  miasma  pestilenziale  {^Valli,  peste  di  Costantinopoli  pag.  1  2.5). 
Egli  è  facile  il  dedurre  le  conseguenze,  che  dal  comune  effetto  di  queste  due 
differenti  cagioni  derivano  a  vantaggio  della  mia  opinione. 


dotte.  «  La  peste^  scrive  l’acuto  Valli, 
«  esige  l raltamenti  diversi  in qiiantoche 
u  varia  la  diatesi  de’ soggètti  ammalati,  a 
Fatto  generale  e  certissimo,'  del  quale 
nel  mio  linguaggio  si  può  render  ragio¬ 
ne  nella  maniera  seguente.  Per  l’azione 
del  miasma  pestilenziale  Igiene  accre¬ 
sciuto  P  eccitamento  :  sia  che  quest' ef¬ 
fetto'  venga  prodotto  dal  niiastna  ope¬ 
rante  esso  stesso  come  stimctlo:  sia  che 
l’impression  del  miasma,  prodùcendo 
nelle  fibre,  alle  qitali  si  applica,  un  qua¬ 
lunque  processo,  vi  risvegli  la  flogosi 
(§  i44)’  diatesi  del  soggetto  attac¬ 

cato  sarà  stenica,  l’aumento  indicalo 
porterà  P eceitamenlo,  già  pèr  sè  valido, 
ad  una  forte  ipersteuia,  che  si  Sosterrà 
tale  nel  corso  della  malattia,  ed  esigerà 
Salassi  e  debilitanti  per  essere  frenatàl. 
Se  il  soggetto  sarà  debole  o  astenico  per 
preceduta  mancanza  di  stimoli,  Pau- 
jTQento  suddetto  avrà  luogo,  è  Vero,  nei 
priim  istanti  :  sarà  fors’anche  in  questi 
momenti  più  ardito  relativamente  allo 
stalo  precedeufe  del  soggetto  ed  alla  di 
lui  tolleranza',  raà  sarà  istaniaiieo  e  fu.^ 
gace;  e  la  macchina  terrà  più  o  meno 
sollecitamente  gettata  nelle  più  fatali 
disorganizzazioni,  per  ciò  òhe  riguarda 
i  punti  attaccati  dalla  flogosi,  e  per  ciò 
che  riguarda  l'intero  sistema,  in  cluelìa 
spossatezza  che  rende  dannosi  i  debili¬ 
tanti,  ed  esige  un  metodo  di  cura  oppo¬ 
sto  al  primo  caso.  Le  diverse  gradazioni 
della  diatesi  portei  anno  nella  stessa  ma¬ 
niera  moltissime  differeuze  negli  effetti 
della  potenza  morbosa  sull  eccitamenloy 
e  nei  metodi  di  cura  proporzionati.  «  È 
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«  della  peste  concilo  cÌie  è  del  vainolo  è 
«  de’ morbilli^  Se  cpicsti  mali  hanno  il 
«  carattere  eiuincnteraente  infiamraalo- 
«  rio,  P  emissioiie  ded  sangue  non  fa  che 
«  moderare  f  interno  foco  divoratore,  il 
«  movimento  febbrde,  e  gli  altri  acci- 
a  denti  minacce  voli  e  fuinusi  (i).  » 
E  cotesto  caratti  re  iiitìarauiatorio  risul¬ 
tar  dèe  appunto,  s'io  non  m'ingaitn'o,  o 
dall’  azione  stimolante  del  miasma  sud¬ 
detto,  o  dalla  ditfusiónc  di  qualche  pro¬ 
cesso  flogistico  risvegliato  in  quab  he 
parte  dalla  di  lui  impressione;  in  ogni 
modo  però  dall’influenza  della  potenza 
morbosa.  Siccome  d’altra  parte  quei 
vantaggi  che  produce  il  salasso,  o  qual 
si  sia  altro  debilitante  universale,  mo- 
devnndo  C  interno ^foco  divoratore,  pro¬ 
vano  che  questo  foco  ei'a  etfeito  di  uui- 
Vei'sale  eccitanleiUo.  Browù  islessó,  ad 
onta  dell’incertezza  nella  qual  si  mo¬ 
stra  relativamente  alla  maniera  d’agire 
delle  materie  contagiose,  sostiene  però, 
«  eh'  esse  non  fanno  eccezione  alla  leg- 
«  ge  generale  ec.  perchè  o  la  matena 
a  contagiosa  agisca  stimolando  eccessi va- 
(t  mente,  o  pure  per  difetto  (2),  P  ope- 
«  razione  sua  è  sempre  la  medesima  di 
«  quella  delle  altre  forze  nocive,  e  lo 
«  stesso  deVe  esser  Petfetto*  Siccome 
«  adunque  il  prodotto  del  contagio,  c- 
«  gualmenle  che  quello  delle  altre  or- 
«  dinarie  forze,  sono  le  m.alattie  w/if- 
«  versati  :  perciò  esse  non  differiscono 
«  per  riguardo  alcuno  nelle  loro  conse- 
<(  guenze.  L’unica  diversità  riguarda  il 
«  grado  »  (3).  Se  l’azione  del  miasma  o 
del  contagio^  cadendo  in  soggetti  per  le 


(1)  Valli  sulla  peste  di  Costantinopoli  pag.  i4o* 

(2)  Questo  secondo  caso  potrà  forse  [nella  supposizione  che  esistano  po* 
lenze  controstimolanti)  aver  luogo  per  altri  miasmi  che  esistano  in  natura- 
Ma  non  può  sicuramente  sospettarsi  che  si  verijlchi  nel  supposto  miasma  della 

febbre  gialla,  come  nè  meno  in  quello  del  vaiuolo,  della  gonorrea  ecc>  per¬ 
che'  il  primo  grado  di  queste  malattie  annunzia  stimolo  accresciuto  ed  ac¬ 
censione  di  lavori  flogistici» 

(  3  )  Che  stando  in  guardia  contro  i  nocivi  effetti  delle  ordina¬ 
ne  forze  stimolanti  «  tutta  V  azione  della  materia  contagiosa  si  li- 
ì)  nati  lutdtìl  più  ad  una  leggei'issima  malattia ,  soventi  volte  tanto  mi- 
j)  le ,  da  flou  far  apparire  altro  sùuoma  che  una  qualche  leggiera  eru- 
»  ziofte  ’^fluza  produrre  affezione  tale  dell'  eccitnóiento ,  pùi’  cui  possa  ehm- 
))  filarsi  nialultia  uni  versale  >>  può  essei’  vero  sino  dd  un  certo  segno,  e  può 


òi'dlnarle  forze  stimolanti  già  incaniml- 
naù  alta  flogosi,  vi  proti nre  una  malat¬ 
tia  più  forte:  se  all’opposio  assai  lieve, 
caderìdo  in  soggetti  non  predisposti}  là 


rosa  è  affatto  coerente  a' miei  principii. 
Giacché  essendo,  per  là  priraa  parziale 
affezione  indotta  dal  miasma  e  per  la  di 
lei  inflaenza  sul  sistèma;  aumentato 


Sfregarsi  camodaìriente  dietro  i  miei  principii^  Giacche  se  le  ordinarie  poten~ 
%e  avrànno  lasciata  la  macchina  ad  un  tale  grado  di  eccitamento,  che  possa 
più  oltre  aumentarsi  senza  passare  còsi  tosto  nelV  iperstenia  ,  in  questo  caso 
la  (lagosi  della  cute  ó  di  altra  parte  qualunque  attaccata  dà  lin  miasma  dif¬ 
fonderà  bene  i  suoi  raggi  nel  sistema,  m,a  gli  effetti  di  questa  diffusione  non 
saranno  forti  :  talvolta  anche  saranno  appena  sensibili ,  perchè  V  eccitamento, 
suscettibile  di  essere  aumentrìlo  entro  i  limiti  di  ima  certa  salute,  éi  aumen¬ 
terà  senza  danno  per  V indicata  diffusione.  Ma  questa  mancanza  di  tristi  ej- 
fetii  nelle  suddette  favorevoli  circostanze  non  è  propria  de'soli  miasmi  o  con- 
tagi’j  essa  è  comune  anche  a  tutte  'le  potènze,  che  sicuramente  agiscono  stimo- 
landò,  come  il  calòrico,  l  liquóri,  V esercizio  écc.  Giacché  anche  un  eccesso  di 
questi  agenti  {purché  non  sia  gagliardissimo)  alzerà  V eccitamento  senza  pro¬ 
durre  sconcerti  gravi,  e  talvolta  anche  senza  produrne  de’ sensibili ,  in  tutte 
quelle  fortunate  còmhinazioni  nelle  quali  la  macchina  né  si  trovasse  pria  so- 
verchidmente  privata  di  stimoli,  nè  per  eccesso  di  essi  incamminata  già  allo 
stato  flogistico. 

Ma  per  quanto  in  sì  fatte  favorevoli  circostanze  possa  riuscir  lieve  ò 
nullo  il  danno  prodotto  nel  sistema  dall’  applicazione  di  un  miasma,  essendo 
l'azione  di  questo  discreta,  io  non  saprei  accordare  a  Brown ,  che  lo  stesso 
succeder  debba  in  que'casi,  ne' quali  o  il  miasma  è  attivissimo  (§  o  per 

quel  genio  inesplicabile  d’iadivìdu  ile  suscettibilità,  il  corpo  su  cui  agiice  ne 
risente  una  vivissima  impressione.  In  simili  casi ,  ad  onta  che  si  sia  stalo  in 
guai’did  contro  V azione  delle  cdtre  potenze  stimolanti ,  ad  onta  della  prece¬ 
dente  mòderazione  delC eccitUmentò,  ad  onta  persino  di  una  disposizione  con- 
troì-ùi,  il  pi'ocesso  flogistico  suscitato  dal  miasma  sarà  forte,  ardita  ne  sarà  là 
diff  usione  e  fortemente  attaccato  l’eccitamento',  in  quella  guisa  appunto  che  li¬ 
na  macchina,  pej'  quanto  regolata  sià  e  non  disposta  alla  flogosi ,  sarà  però 
inevitabclmentè  e  gravemente  stenizzata  dall’ applicazione  del  calorico  o  d’altro 
stimolo,  quando  questo  sia  còsi  gagliardo  che  oltrepassi  certi  dati  confini. 

Del  resto  che  dalla  maggiore  o  minor  forza  del  parziale  processo  succe¬ 
duta  all’impì'ession  d' un  miasma  dipende  Vattaccarsi  più  ù  meno  fortemente, 
più  o  meno  sensibilmente  l’eccitamento,  e  Vessere  portata  la  diatesi  più  o  me¬ 
no  oltre,  sembra  convenirne  lo  stesso  Brown  colle  parole'.  «  Magnitudinis  au- 
H  tem  In  vehemente  còntagione  solus  effectus  est  opportunitatis  tempus  matura- 
c(  re.’,  in  leniòre  producere,  in  leniore  edam,  maxime  noxis  communilus  quo¬ 
ti  que  prohibitis,  nullum  mòrhutn  communem  trahei'e.  »  Eleni,  medicin.  §  lxxvi. 
Che  la  malaitià  debba  apparire  a  fatto  parziale,  che  insensibili  cioè  essere  ne 
debbano  gli  effetti  nel  sistema,  quando  il  parziale  processo  non  è  gagliardo, 
si  spiega  affatto  dietro  le  leggi  della  diffusione  da  me  esposte.  DieU'o  di  esse 
si  spiega  del  pari  còme  essendo  già  V  eccitamento  per  influenza  d’  altre  po¬ 
tenze  incamminato  alV  ipèrstenia  ec.  ,  un  processo  di  flogosi  parziale  anche  non 
mollo  gagliardo  debba  coi  raggi  che  diffonde  nel  sistèma  pròduri'e  effetti  gra¬ 
vi  nell’  universale.  Cosi  in  certi  soggetti ,  in  certi  casi,  anche  poche  pustole 
di  vainolo  innestato,  anche  due  a  tre  pustole  vaccine,  producono  una.  gagliarda 
piressia.  Che  in  fine  i  miasmi,  in  qualunque  piaccia  modo,  attacchino  V  eccita¬ 
mento,  lo  confestano  i  Browniani  tutti  quando  dicono,  che  pei'  essi  fopportu- 
f^ità  fa  dei  passi  ulteriori  vei'sò  la  malattia,  «  oppoiiuniìatìs  lempus  maturant.  » 


P  eccilanienlo  ;  dee  quesl^  «luiiiento  riu¬ 
scir  più  o  meno  fatale^  giusta  lo  slato  iii 
cui  troyavasi  innanzi  (§  1 44)*  Ma  in  ve¬ 
ro  accade  lo  stesso  dell’influenza  degli 
stimoli  i  più  conosciuti^  giacché  acca¬ 
dendo  un  eccesso  di  calore  in  soggetto 
già  incamminato  all’ iperstenia  per  ec¬ 
cesso  di  liquori,  o  di  aliinenti,  produce 
una  malattia  più  forte  di  quella  che 
produrrebbe  cadendo  in  soggetto,  che 
pei  suddetti  abusi  non  fosse  già  nella 
diatesi  stenica.  Così  se  lieve  essendo  la 
parziale  affezione,  poco  estesa,  a  modo 
d’ esempio,  1’  eruzione  vaiuolosa,  venga 
cosi  lievemente  affetto  l’eccitamento, 
che  non  appaiano  (o  non  sieno  sensibili) 
i  sintomi  di  malattia  universale  (i);  la 
cosa  è  coerente  alle  mie  idee:  giacché 
essendo  il  primo  attacco  o  la  parziale 
affezione  base  dell’ universale,  dee  ap¬ 
punto  essere  più  o  men  fortemente  at¬ 
taccato  l’eccitamento,  quanto  quella  è 
più  Q  meno  gagliarda  ed  estesa,  e  quan¬ 
to  perciò  diffonde  più  o  meno  i  suoi 
raggi  sul  tutto  i34).  Dirìga  pure  il 
miasma  F  ahiio  esterno  soltanto  della 
malattia,  e  gli  d' a  F  uniforme  (2)*  Vie¬ 
ne  però  per  la  di  1  ui  influenza  attaccato 
r  eccitamento,  se  giusta  lo  stato  diverso 
di  predisposizione  (in  cui  trovavasi  per 
influenza  d’altri  agenti)  viene  più  o 
rpeno  portato  a  quel  grado  che  coslitui- 
sce  la  malattia.  Ha  fatto  appunto  il  mia¬ 
sma  ciò  che  avrebbe  fatto  un’aggiunta 
ulteriore  di  ordinarie  potenze',  dunque 
ha  agito  sull’  eccitamento.  Confessa  Wei- 
katxl  stesso  «  che  il  contagio  accelera  il 
«  corso  della  predisposizione,  e  fa  che 
«  essa  passi  più  presto  in  reale  malattia: 

«  ovvero  porta  alla  sua  mela  piccola 
«  predisposizione,  o  fa  sì,  che  una  pre- 
«  disposizione  più  lieve  ancora  svanisca  » 
(3).  Il  che  vai  quanto  dire,  ohe  il  con¬ 
tagio,  o  in  un  modo  o  nell’altro,  agisce 
sull’  uni\ essale  e  sull’eccitamento. 


146.  Dietro  le  riflessioni  esposte  si¬ 
nora  (§  109  a  i44)j  fliclco  il  genio  dij"- 
fusibile  della  flogosi,  e  la  sicura  di  lei 
influenza  gd  attaccare  rcccitamenlo 
(  §  122,  j  23);  e  dietro  il  fatto  non 

dubbio,  che  una  flogosi  nella  cute,  nel- 
1  uretra,  nel  sistema  gasiro-epatico  suc¬ 
cede  sicuramente  all' impressione  qual 
eh’  ella  sia  del  miasma  vaiuoìoso,  mor¬ 
billoso,  scarlattino  ec.,  siccome  delblen- 
norroico,  e  del  supposto  produttore  del¬ 
la  febbre  gialla;  sembrami  poter  sostene¬ 
re,  che  nè  meno  l’indole  eterogenea  e 
deleteria  di  questi  agenti^  nè  l’agir 
ìoyo  spiacevole  er  disturbante  (per  ser¬ 
virmi  delle  espressioni  dell’ ingegnoso 
mio  amico  doti.  Guani)  np  distinguano 
abbastanza  i  risultati  da  quelli  degli  or¬ 
dinarli  agenti,  e  che  cotest’indole  loro  e 
maniera  aspra  d'agire  non  bastino  a 
pr  ovare  che  in  conseguenza  della  loro 
impressione  l' eccitamento  non  venga 
atlaccatQ.  Qualunque  di  fatto  sia  il  con¬ 
trasto  che  succeda  nelle  fibre  da  miasmi 
attaccate,  qualunque  l' inimicizia,  o  l'an¬ 
tipatia  tra  le  fibre  stesse  e  cotesti  aspri 
e  stranieri  principii  ;  qualunque  infine 
la  differenza  tra  il  primo  immediato  ef¬ 
fetto  di  essi,  e  quello  che  le  ordinarie 
potenze  stimolanti  sogliono  produrre  (4): 
egli  è  certo,  che  alla  prima  impressione 
loro,  e  a  quel  primo  aspro  conflitto  suc¬ 
cede  una  flogosi:  e  ciò  basta  perchè, 
dietro  le  leggi  da  me  esposte,  l’ eccita¬ 
mento  venga  attaccato,  quand’anche  i 
miasmi  essi  stessi  non  influissero  ad  at- 
taccarìp  mirnediatamente.  Cosi  sembra¬ 
mi  p^t^ro  { se  me  non  ingannano  i  miei 
principii  )  che  nè  meno  i’  essere  i  mia¬ 
smi  indomabili  dalle  ordinarie  potenze, 
dai  soccorsi  dell’arte  ci  impedisca  di 
ammettere  affetto,  in  conseguenza  della 
loro  impressione  e  dietro  gl’ indicati 
processi,  l'universale  eccitamento.  Sarà 
indomabile  un  miasma  dagli  ordinarii 


Ora  r  opportunità  altro  non  essendo ,  che  un  grado  lievissimo  di  univ  ersale 
affezione,  di  diatesi  q  di  eccitameiito  morboso ,  ne  segue  necessai’i amente ,  che 
i  miasmi  se  agiscono  siilFoppor tunif à,  agiscono  dunque  sulFeccitameiiio. 

(1)  Brown,  compendio  §  cxvii. 

(2)  IFeikard,  prospetto  voi.  i.  pag.  186. 

(3j  i.o  stesso  Juiore  e  eoi.  pag.  178. 

(4;  (jiiani  pag.  11,12, 
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sorcorsi  (lì‘l!‘ailc  (i);  cesserà  d'agire 
«olainonte  dofia  un  dato  inevitalìile  e 
«conosciulo  processo:  sarà  qiieslo proces¬ 
so  irreprimibile,  inabbreviabile  (2),  e 
sarà  quindi  non  restringibile  il  corso 
delia  flogosi  a  questo  processo  attaccata. 
Ma  moderabili  saranno  bene  le  conser- 
guenze  che  la  flogosi  per  Tindicata  dlfr- 
fusiorie  porla  sull' intero  sistema;  sarà 
ben  suscettibile  di  freno  e  di  diminuì 
xione  col  mezzo  di  adatti  rimedii  gene¬ 
rali  queir  aumento  di  stimolo,  che  l’af- 
fezione  parziale  d’indole  diffusibile  por¬ 
ta  neH’universale  eccitamento.  Questo 
eccitamento  universale, se  per  l'aumenr 
to  ricevuto  dall’  indicata  diffusione 
della  flogosi  ((5  I  1  5.  Terzo  principio) 
sia  stato  portato  alla  iperstenia ,  sa^ 
rà  frenato  convenientemente  coi  de¬ 
bilitanti,  ed  impedito  dal  produrre  far 
lali  disordini.  Non  vale  adunque  che 
una  causa  fìssa  ed  indomabile  dai  soc¬ 
corsi  dell’arte,  mantenga  per  un  certo 
tempo  un  parziale  processo  ed  una  flo¬ 
gosi:  comunque  indomabile  sia  la  causa, 
si  potranno  ciò  nulla  ostante  moderar 
gii  effetti  che  la  flogosi  nell’intero  slr 
sterna  diffonde-  La  malattia  non  potrà, 
è  vero,  troncarsi  coi  rimedii  universali 
siacliè  sarà  alimentata  dal  sussistente 
parziale  processo;  ma  si  toglierà  coi  rir 
medii  universali  ciò  che  per  l’ indicala 
d'iYusione  viene  aggiunto  al reccitamen- 
to.  Sinché  una  spina,  od  un  calcolo 
punge  o  distende  sensitivissime  fibre,  e 
vi  mantiene  parziale  irritazione  e  flogo¬ 
si,  non  potranno  i  debilitanti  calmare 
le  parti  tormentate  e  togliere  Tirrita- 
xione.  Ma  freneranno  ben  essi  quell’ ecr 
citamento  universale,  cui  la  diffusion 
della  flogosi  rese  piò  ardito;  modereraur 
no  queirardita  febbre,  quell’ aumento 
piorboso  d’energia,  che  il  sistema  inte¬ 
ro  concepì  per  Tindicata  diffusione,  au¬ 


mento,  che,  non  frenato  coi  rimedii  ap¬ 
propriati,  sussisterà,  anche  levala  la 
spina,  anche  passalo  il  calcolo  :  tanto  è 
vero  che  appartiene  all’universale  ecci¬ 
tamento  (§  I  0  6).  L’essere  adunque  an-^ 
che  ìnahbreviahile  il  corso  delle  malat¬ 
tie  prodotte  da  un  miasma;  il  dover 
esse  percorrere  certi  periodi  non  distrug¬ 
ge  le  idee  proposte  sulla  diffusione  del 
parziale  eccitamento  nel  sistema;  sul^ 
r  affezione  quindi  dell'eccitamento  unì^ 
versale,  e  sulla  necessità  ed  utilità  di 
universali  rimedii.  Sinché  il  parziale 
processo  sussiste,  a  modo  d’esempio  nel¬ 
la  cute,  parlando  del  morbillo  e  del 
vaiuolo;  sinché  questo  processo  sostenu¬ 
to  dairimpresslone  del  miasma  percorre 

i  suoi  stadii,  viene  indispeusahilmenle 
per  la  flogosi  ad  esso  attaccata  infltienza- 
to  r  universale  eccitamento  ;  e  dipende 
dal  fi’enarlo  con  adatti  rimedii  1’  evita¬ 
re  tanto  la  diffusione  ulteriore  della 
flogosi,  e  le  disorganizzazioni  che  le 
possono  succedere,  quanto  nei  visceri 
piò  importanti  i  tristi  effetti  di  un  ar¬ 
dito  eccitamento  (3).  «  Nel  vaiuolo  , 
«  dice  per  me  opportunamente  l'illu- 
«  stre  Rasori,  il  metodo  antiflogistico 
((  sottraendo  opportunamente  dal  siste- 
ff  ma  una  data  quantità  di  stimolo,  ren- 
«  de  meno  nocevole,  vale  a  dire  meno 
«  eccessiva  l’operazione  stimolante  del- 
«  la  materia  valuolosa;  ma  non  fa  e  non 
«  può  far  sì  che  questa  non  si  sviluppi 
«  e  non  istimoli  ....  Il  medico  trat¬ 
te  tando  la  malattia  che  cos’ha  dunque 
<c  fallo?  Non  ha  fatto  propriamente  al¬ 
te  tro  che  temperare  l’eccitamento,  ri- 

ii  tenendolo  dentro  certi  limiti  modera- 
<f  ti  per  lutto  c{uel  periodo  di  tempo, 
te  che  corse  da  quando  la  materia  vaiuo- 
te  Iosa  incominciò  ad  agire  stimolando, 
te  sino  al  punto  quand’ essa  cessò  d’a¬ 
fe  gire  più  oltre  per  potale  inaniera  (/f).;,» 


(1)  h'.ihnii  pcig.  Sa.  vui.  e  J  69*  170. 

(2)  Rubini  png.  5i-vii  e  i  (>;>  >70. 

(3)  di  fallo  alcuno  muore  di  aaiuolo,  morbillo,  scarlatliua  ec-  come 
muore  f  Ovdiuarìumenie  per  al  tacco  ad  altri  vìsceri,  come  se  fosse  stato  af¬ 
fetto  da  potenze  uuirersidi  jlogisticanti.  J)uii<jue  se  /nuore  per  un'  alterazi/uìc 
wiivers/de  d  cccifaìnento  .  era  anche  aminnlnlo  di  (juesl'  (dterazione  a  qu/durir 
que  gi'ado  a  cui  si  ir  orasse. 

(l)  R'Lsori,  Epid.  di  Genoa.  p>  35.  36.  Egli  guarda  come  stimol'yiii  i 
miasmi  pag.  60.  63.  71. 


«4 7*  potersi  abbreviare  il  cor- 

ÉO  eli  una  malattia  miasmatica,  il  per¬ 
correre  ch’essa  fa,  indomabile  dai  soc¬ 
corsi  dell’arte,  certi  dati  periodi,  non 
è  adunque  un  dato  abbastanza  forte  per 
credere  nulla  P influenza  del  miasma 
stesso,  o  del  processo,  che  alla  di  lui 
iiiipressione  succede,  sull’eccitamento, 
in  una  malattia  a  periodo  necessario 
(  per  servirmi  dell’espressione  dello  stes¬ 
so  hasori)  Peccitamento  può  essere  per 
influenza  della  malattia  stessa  eguaP 
aliente  accresciuto,  e  con  adatti  rimedii 
debilitanti  frenato  e  represso:  come 
trovasi  accresciuto,  e  come  può  essere 
represso  nelle  malattie  che  non  hanno 
alcun  necessario  periodo,  Non  sarebbe 
quindi  un  argomento  abbastanza  forte, 
per  credere  nella  febbre  gialla  non  at¬ 
taccato  per  la  malattia  stessa  Peccita- 
jnento,  il  supporla  prodotta  da  miasma; 
siccome  non  sarebbe  un  argomento,  per 
giudicare  inutili  i  rimedii  uiiivcrsali  a 
reprimere  gli  effetti  stessi  del  morbq,  il 
supporne  inabbre viabile  il  corso.  Ma 
trattandosi  di  questo  corso,  sino  a  un 
certo  segno  costante,  delle  malattie  mia¬ 
smatiche  che  hanno  per  base  una  flogo-? 
si,  come  sono  appunto  il  vaiuofo,  ilinor- 
biilo,  la  scarlattina,  la  blennorragia,  la 
febbre  gialla  ec.  sembra  a  me  non  esse¬ 
re  nè  men  necessario  per  impiegarlo  di 
ricorrere  alPindomabilità  del  miasma, 
ed  alla  di  Iljì  azione  per  un  dato  pcrior! 
do  sussistente.  Anche  una  flogosi  pro¬ 
dotta  da  tutt’altre  potenze  che  da  mia¬ 
smi,  prodotta  da  potenze  che  cessarono 
d’agire,  e  più  non  continuano  a  tor¬ 
mentare  la  fibra,  ed  a  mantenervi  un 
dato  processo,  anche  questa  flogosi,  dis¬ 
si,  fa  un  dato  corso,  se  sia  ardita,  e  per¬ 
corre  de’periodi  che  l’arte  è  più  in  ca¬ 
so  di  moderare,  che  di  rendere  più  bre¬ 
vi.  Una  risipola,  una  peripneumonia, 
rin’  ottalmia  prodotte  da  una  forte  in¬ 
solazione,  o  da  un  foco  ardente  (  di  cui 
per  altro  è  cessata  l’azione  ),  se  abbiano 
avuta  sin  da  principio  una  certa  forza, 
o  se  non  sieno  con  rimedi!  deprimenti 
immediatamente  frenate  sui  primi  istan¬ 
ti,  faranno  il  loro  corso,  e  comunque 
pieghino  o  a  buon  esito  curate  a  dove¬ 
re,  o  ad  infausto  neglette,  percorreranno, 
certi  periodi  dal  più  al  meno  fissi  e  co- 
gtanli.  L’ iiifiaininaiione  cU  vrn  dito  prò¬ 
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dotta  da  una  spina  infitta,  s«  arrivata 
già  sia  ad  un  certo  grado,  se  siasi  già 
ordita  molto  profondamente,  continuerà 
il  suo  corso  ancorché  ci  riesca  di  levare 
la  spina.  Dipende  dalla  prima  impressio¬ 
ne  forte  o  leggiera  degli  stimoli  sulla  fi¬ 
bra  vivente  quel  grado  di  alterazione 
piu  o  meno  profonda,  più  o  meno  tena¬ 
ce,  se  cosi  é  lecito  d’  esprimermi ,  per 
la  quale  il  corso,  il  processo  della  flogosi 
sara  piu  o  meno  inalterabile^  ed  esigerà 
un  dato  periodo  per  gingnere  al  suo 
termine.  Questo  corso,  questo  processo 
sino  ad  un  certo  segno  inabbre  vi  abile  è 
lino  dei  caratteri  di  qualunque  flogosi 
che  non  sia  stata  sui  primi  istanti  re¬ 
pressa  con  appropriali  rimedii  depri¬ 
menti,  o  che  sia  stata  sin  da  principio 
si  forte  da  eludere  i  tentativi  anche  i 
più  solleciti  66).  Qualunque  sia  la 
potenza  esterna  da  cui  la  flogosi  fu  pro¬ 
dotta,  e’  pare  adunque  un  carattere  di¬ 
stintivo  della  flogosi  stessa,  o  di  quella 
affezione  delle  fibre  e  dell’  eccitamento 
in  cui  essa  consiste,  1’  esigere  un  dato 
tempo  per  correre  i  periodi  che  le  sono 
propri,  e  per  traversare  i  gradi  dell’ in¬ 
cremento,  dello  stato,  della  risoluzione, 
o  in  vece  della  suppurazione  e  della  gan- 
grena,  pei  quali  essa  vieu  tratta  al  suo 
fine.  Sembra  quindi  potersi  sospettare, 
che  la  febbre  gialla,  quando  abbia  pure 
un  corso  fìsso  ed  inabbreviabile  al  pari 
del  vainolo,  del  morbillo,  della  scarlat¬ 
tina  ec.  lo  debba  al  processo  flogosi  che 
sicuramente  si  accende  nel  sistema  ga¬ 
stro-epatico,  e  che  forma  il  foco  e  la  ba¬ 
se  della  malattia.  Sembra  che  l’impos¬ 
sibilità  d’abbreviare  il  corso  delle  ma¬ 
lattie  miasmatiche  non  sia  un  argomen¬ 
to  per  credere  l'azione  dei  miasmi 
nulla  sull’eccitamento:  giacché  anche 
le  infiammazioni  prodotte  dagli  ordina¬ 
ri!  agenti  percorrono  certi  stadi,  ed  han¬ 
no  un  corso  determinalQ. 

1 48.  Sono  queste  le  ragioni  per  le 
quali  ho  sempre  pensato,  che  i  miasmi 
ed  i  contagi  non  s»  scostino,  riguardo 
alla  loro  influenza  sull’universale,  dalle 
altre  potenze  eccitanti;  e  che  al  pari  di 
esse  attacchino  reccitamento  o  la  diate¬ 
si.  Le  ragioni  son  queste  per  le  quali 
ho  creduto,  che  nella  febbre  gialla  an¬ 
che  supponendola  prodotta  da  mi; saia, 
Ucccitaménio  sia  attaccato,  e  lo  yg 

^4 


4^8 

già  per  altre  cause  e  per  accidentale 
complicazione,  ma  per  influenza  della 
causa  medesima  produttrice  della  ma¬ 
lattia.  Queste  ragioni  però,  ch^  tali  era¬ 
no  per  me,  e  me  facevano  pienamente 
tranquillo,  quand’io  le  misurava  sola¬ 
mente  dietro  i  miei  proprii  principii, 
scevre  ora  non  sono  da  qualunque  dub¬ 
biezza,  nè  ad  esse  ardisco  interamente 
fidarmi  qual  pria,  dacché  il  mio  dotto 
Collega,  di  cui  particolarmente  ammiro 
la  sana  critica  e  le  profonde  vedute,  ha 
pubblicamente  esternata  la  sua  opposta 
©piiìione.  I  miei  dubbi  però  non  saran.. 
no  nè  da  esso  ch’io  pienamente  conosco, 
nè  da  aUyi  cultori  della  patologia,  cre^' 


dutl  men  degni  di  esame.  Nè  Inutili  sa¬ 
ranno  forse  le  vedute  patologiche,  dalle 
quali  essi  partono,  a  rischiarare  la  natu¬ 
ra  e  randamento  di  molte  malattie,  ed 
a  rettificarne  il  trattamento.  Nè  tarda 
in  fine  sarà,  nè  difficile  per  me  la  rifor¬ 
ma  di  qualunque  opinione  o  principio, 
che  il  confronto  delle  due  opposte  dot¬ 
trine  e  r  altrui  giudizio  potessero  con¬ 
sigliarmi.  Giacché  non  bisognerebbe  co¬ 
noscere-)  com’  io  conoscerle  spero,  la  pa¬ 
tologia,  la  medicina,  e  le  loro  vicende 
per  essere  soverchiamente  tenace  d’un 
principio  medico  p  di  una  dottrina  pa¬ 
tologica. 


PARTE  QUINTA 


Se  e^iistoiro  ciati  patologici  per  sostenere  che  la  febbre  gialla  si  propaghi 
per  contagio. 


i49*  -l-Je  patologlclie  indagini  sul- 
l’indole  ikeWà  febbre  gialla.,  sui  processi 
attaccati  a  questa  terribile  malattia,  non 
che  sulla  diatesi  della  medesima,  e  sul¬ 
le  affezioni  universali  che  traggono  ori¬ 
gine  da  una  parziale  irritazione,  portato 
hanno  assai  più  oltre,  tìh’  io  non  credea, 
questo  qualunque  lavoro.  Limiterò  quin¬ 
di  le  ricerche  appartenenti  a  quest’  ul¬ 
tima  parte  di  esso  ad  un  breve  cenno 
delle  ragioni^  che,  a  mio  avviso,  sussisto¬ 
no  tuttora  per  dubitare  della  provenien¬ 
za  miasmatica  della  febbre  gialla  e  della 
forza  contagiosa  della  medesima;  giacché 
quand’anche  nel  corso  della  malattia, 
ed  innoltrandosi  essa  a  tristo  termine,  si 
generasse  nel  sistema  { come  forse  suc¬ 
cede  in  altre  malattie)  un  principio  ani¬ 
male  (i),  capace  di  comunicarsi  e  di  pro¬ 
durre  funesti  effetti,  non  sarebbe  pro¬ 
vata  perciò  la  provenienza  della  malattia 
stessa  da  un  miasma  piuttosto  che  da 
condizioni  costituzionali  dell’atmosfera. 
Quando  anche  provata  fosse  l’indole  con¬ 
tagiosa  della  malattia,  come  è  provata 
quella  di  molte  febbri  che  si  osservano 
da  per  tutto,  ed  infieriscono  spesso  nel 
centro  delle  città  e  negli  spedali,  po¬ 
trebbero  tuttavia  riranere  mj^lte  incer¬ 
tezze  sull’  attività,  durevolezza  e  facili¬ 
tà  a  propagarsi  di  questo  contagio.  E 
quando  in  fine  non  solamente  dimostra¬ 
to  fosse  il  contagio,  ma  detefminato  pur 


anche  il  di  lui  grado  di  forza,  e  di  co- 
municabilita  resterebbe  a  cercarsi  anco¬ 
ra  se  questo  miasma  contagioso  abbia  la 
virtù  di  propagare  in  altri  la  malattia 
tal  quale.,  dotata  delle  forme  che  io  chia¬ 
mai  nosologicbe,  o  se  possa  propagar 
solamente  una  malattia  di  un  dato  fon¬ 
do,  ma  derivante  la  forma  nosologica  da 
circostanze  al  miasma  affatto  straniere. 
Piicerche  delle  quali  troppo  s’ annunzia 
a  primo  colpo  d’occhio  l’importanza  e 
la  difficoltà,  e  che  esigerebbero  un’ope¬ 
ra  a  parte  per  essere  spinte  sin  dove 
sembrami  che  pur  converrebbe.  Ma  io 
non  farò  c|  Ili,  come  dissi,  se  non  se  un 
breve  cenno  de’miei  pensamenti  su  que¬ 
sta  materia,  e  perchè  mi  richiama  ad  al¬ 
tri  lavori  la  promessa  e  preparata  con¬ 
tinuazione  delle  mie  Lezioni  critiche, 
e  perchè  si  fatto  genere  di  ricerche  re¬ 
lative  alla  forza  più  o  men  contagiosa 
delle  malattie,alla  difficoltà  di  distinguer¬ 
ne  la  provenienza  contagiosa  dalla  costitu¬ 
zionale,  ed  alle  differenze  che  la  patologia 
rilevar  dee  in  queste  morbose  sorgenti  do¬ 
vrà  altrove  particolarmente  occuparmi. 

i5o.  Tcrciblli  sono  invero  e  funeste, 
alla  popolazione  quelle  feroci  malattie, 
che  provengono  interamente  da  un  prin¬ 
cipio  contagioso,  che  si  comunicano 
via  d’immediato  non  solo,  ma  di  me¬ 
diato  contatto,  e  alle  quali  può  anche 
servir  di  ^/cicolo  l’aria  stessa  sino  ad  una 


■■  ‘  ■  ■■■■  '  ■■■■■■■  ^  I  .f  !■  ■  ■  IH 

(i)  Vedi  Rasar  i  op.  cit. —  Rubini  op.  cit.  Nei  fogli  pubblici  viene  annun¬ 
ziata.  un^opinione  diversa  del  chiarissimo  mio  amico  dottor  Giannini.  S’ono  an¬ 
sioso  di  vedere  a  quale  argomenti  è  appoggiata. 
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fprta  distanza  dal  emiro  deiriiifezione. 
TerriVtili  por  alli-a  parlo  son  pur  quello 
rnicidiali  infermità,'  olio  indipendenti 
dalla  comunicazione  o  dal  contatto  dei 
sani  cogr  infetti  serpeggiano  ampiamen¬ 
te  e  si  diffondono  nel  popolo,  per  in¬ 
fluenza  di  cagioni  morbose  a  tutti  comu¬ 
ni:  esìstenti  o  nelle  qualità,  o  nelle  vi¬ 
cende  dell’ atmosfera,  o  comunque  at¬ 
taccate  ad  alcuno  de’generali  esterni 
agenti  dai  quali  é  governata  T animale 
economia.  Se  non  che  alle  prime  si  op¬ 
pone  un  ostacolo  cd  un  argine  abbastan¬ 
za  sicuro,  interrompendo  qualunque  sor¬ 
ta  di  comunicazione  de’ corpi  sani  cogli 
infetti,  e  giungono  per  questo  mezzo  ad 
arrestare  i  progressi  di  una  epidemia 
contagiosa  le  prescrizioni  della  medica 
polizia,  e  la  vigilanza  de'magistraii.  Do¬ 
ve  che  le  seconde,  siccome  dipendenti 
da  una  costituzione  atmosferica,  o  da 
qualsisia  influènza  sconosciuta  e  comu¬ 
ne,  eludono  colla  loro  provenisnza  qua¬ 
lunque  precauzione  ed  attività,  e  por¬ 
tano  i  loro  colpi  indistintamente  su  tut¬ 
ti.  D’altra  parte  però,  se  inevitabili  so¬ 
no  le  malattie  costituzionali  ne’ luoghi 
ove  regnano,  in  quanto  che  provenienti 
da  inevitabile  sorgente,  hanno  in  com¬ 
penso  il  vantaggio  di  non  esser  terribili 
ai  paesi  comunicanti  con  quello  ove  re¬ 
gna  la  malattia.  Si  fatte  costituzioni 
morbose,  in  quanto  sono  attaccate  ad 
un  complesso  di  qualità  atmosferiche  e 
terrestri,  non  passano  da  un  paese  ai 
più  lontani,  come  vi  passano  pei  veicoli 
del  commercio  le  contagiose.  All’oppo- 
stonna  epidemia  contagiosa,  quantunque 
suscettibile  di  essere  arrestata  uel  suo 
nascere  per  mezzo  di  misure  rigorosissi¬ 
me,  egli  è  l’aro  però  <:'be  lo  sia,  e  che, in 
mezzo  ai  mólti  che  si  troncano,  qualche 
veicolo  non  le  rimanga  di  propagazione; 
perchè  presi  vengono  da  un  giusto  spa- 
venio,  e  costretti  a  severe  disposizioni 
anche  i  paesi  ioi.tani  dal  luogo  primo 
dell’ inhrzione.  Qual  dlffèrci>.;a  adunque 
non  distingue  la  febbre  gialla  supposta 
miasmatica  e  contagiosa^  dalla  febbre 
gialla  considerata  sollanto  costil  uziona- 
le?  Quale  spinosa  ed  importante  qor- 
stione  da  risolvere  per  la  patologia  o 
|)er  la  medicina?  Quale  argomento  im¬ 
pegnante  pei  magistrali  c  pei  (ievenvi  ? 
lòi.Edè  grande  in  fatti  l'accura¬ 


tezza  e  l’attività,  con  eni  mólti  scrii  tf>rl 
hàntio  tentato  e  tentano  eontinuamenté 
di  raccogliere  e  analizzare  tutti  i  fatti, 
che  confermar  possono  o  smentire  l’in¬ 
dole  contagiosa  della  febbre  gialla-  e 
molte  osservazioni  preziose,  e  molte  ri¬ 
flessioni  gravissime  si  leggono  pubblicata 
a  questo  proposito^  le  quali  preparano 
forse  alla  società  la  desiderata  soluzione 
dell’  importante  problema.  Ma  molte  dif¬ 
ficoltà  esistono  forse,  o  molte  aìn«eno> 
avvezzo  a  dubitare,  io  ne  veggo,  per  le 
quali  tarderà,  temo,  a  mostrarsi  il  vero 
nella  sua  piena  luce  o  sgombro  da  qua¬ 
lunque  incertezza  essendo  per  me  diffi¬ 
cilissimo,  se  pur  possibile,  il  determina¬ 
re  esattamente  la  linea  di  separazione 
tra  le  malattie  che  si  propagano  per  con- 
tagio^  e  quelle  che  si  diffondono  per  in¬ 
fluenza  costituzionale^  ed  il  fissare  dati 
esclusivi,  ai  quali  poterle  con  sicurezza 
riconoscere.  Io  prescindo  da  quelle  ma¬ 
lattie,  che  giusta  il  grado  diverso  di  for¬ 
za  che  hantio  ne’ diversi  individui,  giu¬ 
sta  ì  diversi  prodotti^  e  le  differenti  al¬ 
terazioni  che  nella  macchina  inducono, 
dar  possono  luogo,  o  no,  alla  formazione 
di  qualche  principio  animale  contagioso, 
che,  quando  pur  s’  abbia  a  creder  gene¬ 
rato  nel  corpo  vivente,  dee  esserlo  sotto 
certi  gradi  d^eccìtamento,  e  sotto  certi 
processi  animali,  non  sotto  altri.  Ci  ser¬ 
va  d’esempio  una  febbre  nervosa  pro¬ 
dotta  da  eccessiva  fatica  o  da  deprimenti 
patemi:  ci  serva  di  esempio  una  febbre 
gastrica  prodotta  in  origine  da  eccesso  di 
alimenti  e  da  ripetuti  disordini  di  di¬ 
gestione.  Si  fatte  malattie  di  provenien¬ 
za  sicuramente  non  miasmatica,  nè  con¬ 
tagiosa,  possono  forse  giungendo  a  certi 
gradi  di  forza,  massime  in  alcuni  tem¬ 
peramenti,  ed  innoltrandosi  a  certe  mor¬ 
tali  degenerazioni,  occasionare  la  forma¬ 
zione  e  lo  sviluppo  di  qualche  animale 
contagioso  principio,  siccome  possono  an¬ 
che,  limitate  essendo  a  grado  men  for¬ 
te,  combinandosi  in  migliori  lempcra- 
lìnenti  e  votg'-vidoa  miglior  esito  essere 
immuni  da  questo  pericolo.  I  limili  per 
altro  tra  quel  grado  di  alterazioni,  che 
può  dar  luogo  all’ indicato  sviluppo,  e 
quel  grado  all’opposto  che  è  del  tutto 
innocente,  non  sono  sicuramente  facili 
a  defin  irsi;  ed  ingiusto  sarebbe  forse  il 
temere  in  tulle  le  febbri  nervose  nate  di 


i^aU’mì  (lepri nienti.^  o  in  tuttè  ìe  gastrif 
elle  nat('  <la  disordini  di  prime  vie,  lo 
Sviluppo  di  un  principio  contagioso,  co- 
inr  pericoloso  sarèbbe  non  temerlo  ili 
nessuna.  Ma  prescìndiamo  pnr^  còme  dis¬ 
si,  da  questo  genere  d’ incertezze  che 
non  è  facilmente  il  più  imbarazzante; 
ed  accenniamo  piuttosto  i  dubbii  relativi 
alr  influenza  dei  contagioso  e  delco- 
stituzionale^  ai  gradi  diversi  di  forza  e 
di  propagabilità  de"  Contagi  ;  ed  in  fine 
air  attività  loro  di  produrre  una  malattia 
della  stessa'  forma  nosologica,  o  piuttosto 
una  malattia  solamente  di  un  genio  de-« 
terminato. 

1  Sa.  Può  accadere  in  primo  luogo  y 
che  sia  realmente  confagiosa,  e  sidiffon-^ 
da  per  queato  mezzo  ima  data  malattia, 
ma  infiniti  essendo,  e  spesso  occulti  i 
"Teicoii  del  contagio ,  e  rimanendo  per 
essi  attaccate  anche  tali  persone,  che  se¬ 
parate  si  credono  da  qualunque  sospet¬ 
ta  comunicazione,  può’ si  fatta  malattia 
esser  creduta  costituzionale,  e  mentirne 
l’aspetto.  Pu(>  al  rovescio  sembrar  con-' 
tagiosa  tal  altra  attaccando  per  avventu¬ 
ra  molti  individui  che  hanno  avuta  qual¬ 
che  comuiiicaziotie  tra  lorò,  o  sui  qua¬ 
li  nom  può  provarsi  il  contrario,  ed  es¬ 
sere  in  tanto  là  malattia  stessa  prodotta 
in  tutti  egualmente  da  atmosferiche  in¬ 
fluenze  comuni  a  qualunque  individuo 
ed  efficaci  più  ò  meno,  giusta  la  diversa 
predisposizione.  Cosi  certe  febbri  sono 
forse  contagiose ,  benché  costituzionali 
appaiano: così  alPopposto  certe  tossi,  cer¬ 
ti  catarri,  certe  cutanee  affezioni  sem¬ 
brano,  e  credonsi  propagate  da  conta¬ 
gio,  benché  derivino  forse  da  costituzio-'' 
naie  influenza.  Qual  maggiore  argomen¬ 
to  abbiamo  noi  per  credere  contagiose 
la  grippe,  lacoqueliicìie,  la  scarlattina, 
di  quello  che  lo  abbiamo  per  sostener 
contagiosa  un’ottalmite  od  iin’afl'ezione 
reumatica,  se  queste  malattie  al  pari  di 
quelle  regnino  epidemiche,  ed  attacchi¬ 
no  gran  parte  della  popolazione?  Qual 
maggior  dritto  per  creder  le  seconde,  e 
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hon  le  prime,  ai  sorg-enlé  costituziona¬ 
le?  Mancano  sinora,  a  mio  avviso,  osser¬ 
vazioni  abbastanza  esatte  per  sostenere 
con  fondamento  Ì\ma  piuttosto  che  l’al¬ 
tra  proposizione. Manca  un  calcolo,  anche 
ct'approssimàxione,  sul  inaggiore,  o  egiial 
numcfo  di  attaccati,  confrontando  quel¬ 
li^  che  hanno  avuto  cogPinferrai  qual¬ 
che  comunicazione,  cogli  altri  che  ne  so¬ 
no  stali  assolutamente  disgiunti.  É  si  op¬ 
pone  in  fine  a  negare  Pattività  contagiosa 
a  certe  malattie  la  difficoltà  di  esclu¬ 
dere  negli  attaccati  il  sospetto  Ji  cpia- 
lunqtie  preceduta,  anche  mediala  comu¬ 
nicazione  cogPinfetti,  siccome  si  oppo¬ 
ne  a  sostenere  il  contagio  l’impossibilità 
di  provare,  che  la  malattia  non  possa  es¬ 
sersi  ripòtuta  ne’ditersi  individui  per 
influenza  di  cause  comuni.  Che  se,  aU" 
che  trattandosi  di  malattie,  dèlie  piiftli, 
in  qualunque  Supposizione,  non  fosse  ec¬ 
cessivamente  attivo  il  contagio,  o  delle 
qualinou  fossero  nàoltogagliarde  le  cau¬ 
se  costituzionali,  fante  difficoltà  si  pre¬ 
senterebbero  a  sciogliere  il  problema, 
quanto  maggiori  non  dovremmo  incon¬ 
trarne  trattandosi  o  di  contagi  attivissi¬ 
mi,  o  di  attivissime  costituzionali  in¬ 
fluenze?  Abbiamoeserapi  dì  malattie  con¬ 
tagiose  delle  quali  è  si  potente  il  mia¬ 
sma,  che  ad  una  distanza  benché  picco¬ 
la  mantiene  la  sua  forza  contagiosa  nel¬ 
l’aria  stessa  Q).  In  quant’altre  malattie 
adunque  non  può  accadere  lo  stesso?  Di 
quant’altre,  che  eoslituzioBali  ci  sem¬ 
brano,  non  potrebbe  essere  così  attivo 
il  contagio,  da  conservare  la  sua  attività 
anche  a  maggiori  distanze?  Chi  misure¬ 
rà  queste  distanze  ed  i  confini  diversi 
ai  quali  diversi  miasmi  cessano  d’essere 
contagiosi  nell’atmosfera?  Quanti  ostaco¬ 
li  adunque  ad  escludere  affatto,  senza 
poterla  né  meno  asserire,  la  provenien¬ 
za  miasmatica  il’una  malattia  regnante  ? 
Abbiamo  all’opposto  escnrpi  d’influenze 
costituzionali  così  attive  cd  estese ,  che 
attaccano  quasi  istantaneamente  moltis¬ 
sima  parte  della  popolazione.  Certi  ven- 


(i)  Ved.  Haygarth  saggio  d'alt  piano  tendente  alla  distrazione  del  imiuO’- 
lo  accidentale  nella  Gran  Brettagna  ec.  [.JhgL  Venet»  tona  io,  part.  med^ 
pag.  i8). 


ii  iliìproYVÌsameate  scirroccali  ,  certe 
repentine  vicende  deU’elettricità,  alcu¬ 
ne  violenti  mutazioni  di  temperatura  , 
producono  talvolta  in  moltissimi  indi¬ 
vidui  di  età^  temperamento^  genere  dì 
vita  affatto  diversi ,  o  alcuna  di  quelle 
affezioni,  che  noti  troppo  esattamente  si 
chiamano  nervose  (  i  ),  per  esempio,  tor-^ 
pori,  paralisi,  gravezza  di  capo,  sonno¬ 
lenze,  convulsioni  ecq  o  affezioni  mem¬ 
branose  e  flogistichcjCome  pleuritidi,ar- 
iritidi,  reumi,  catarri  ec.*,  o  alcuna  in  fì- 
tie  delle  febbri  intermittenti:  a  modo  di 
esempio,  la  terzana,  dà  cui  in  certe  sta¬ 
gioni  ed  in  certi  luoghi  viene  attac¬ 
cato  ben  tostò  un  terzo  della  pòpolazio- 
Ite.  Ora  qualunque  sieno  esse  le  occul¬ 
te  e  comuni  sorgenti  di  si  fatte  infermi¬ 
tà,  tanto  prónte  ed  attive  da  attaccare 
in  brevissimo  tempo  tanta  parte  di  po¬ 
polo,  quante  altre^  in  un  fegrio  tuttora 
sconosciuto  qual  è  questo,  none  costretto 
a  temerne  il  patologo,  capaci  di  produr¬ 
re  alcuno  di  quei  morbi  micidiali^  cui 
qualche  combinazione  ha  fatto  credere 
contagiosi?  Gbi  oserà  ammettere,  od  e- 
scludere  questa  troppo  ricca  fon  te  di  urta¬ 
li,  trattandosi  di  spiegare  la  produzione 
di  una  forte  epidemia?  Chi  saprà  distin¬ 
guere  in  mezzo  alla  Strage  i  caratteri 
piuttosto  del  contagio  che  della  costitu¬ 
zione,  e  gii  attacchi  riconoscere  piutto¬ 
sto  deir  unò  che  dell’altro  nemico  e-^ 
gualmente  misteriosi  ed  occulti?  (2^. 

i53.  Ma  queste  difficoltà  ad  esclude¬ 
re  in  una  malattia  epidemica  qualunque 
sospetto  o  di  influenza  costituzionale^  o 
di  propagazione  contagiosa,  crescono  vie 
maggiormente,  se  si  consideri  in  secon¬ 
do  luogo  potere  l’ima  fonte  di  mali  e- 
pidemici  dar  mano  talmente  all’altra, 
che  o  il  miasma  contagioso  senza  la  co¬ 
sti  Luzione  inattivo  rimanga,  o  questa  al¬ 
meno  serva  a  render  più  forti  gli  ef¬ 
fetti  di  quello*  E  siccome  poi  questo  in¬ 


flusso  della  costituzione  a  rende  r  più  at¬ 
tiva  la  forza  di  un  contagio  qualunque 
spesse  volte  abbia  luogo:)  non  lo  ha  però 
sempre,  e  non  toglie  che  il  contagio  a- 
gir  possa  talora  anche  indipendentemen¬ 
te  dalla  costituzione,  come  questa  indi¬ 
pendentemente  da  quello:  cosi  in  una 
qualunque  epidemia  sarà  costretto  il  pa¬ 
tologo  a  ricercare,  non  solamente  se  la 
provenienza  della  malattia  sia  miasma¬ 
tica,  o  costituzionale*,  ma  ancora  se  deri¬ 
vi  dall’una  o  dall’altra  esclusivamente, 
o  se  piuttosto  da  ambedue  le  sorgenti; 
ed  in  quest’  ultimo  caso,  se  moltissima 
forza  abbia  per  sè  il  contagio,  o  se  mol¬ 
lissima  né  ac{pùsti  dalla  costituzione. 
Sento  io  bene  quanta  siala  difficoltà, 
per  non  dire  rimpossibiìità,  in  cui  tro¬ 
vasi  il  più  avveduto  osservatore,  di  scio¬ 
gliere  adeguatàmente  e  per  via  di  fatti 
così  sottili  e  così  moltiplicate  quistio- 
ni.  Non  ho  dissimulato  a  me  stesso,  che 
questo  rigore  di  analisi  è  più  del  pa¬ 
tologo  ragionatore  che  del  medico  clini¬ 
co.  Ma  egli  è  però  vero,  che  senza  si  fatte 
indagini,  e  senza  le  indicate  distinzio¬ 
ni,  le  osservazioni, ifatti  diverranno  steri¬ 
li  nelle  nostre  Ulani,  e  non  procederemo 
giaminai  più  oltre  del  puntola  cui  ci  Iro- 
viaiUo  nella  cognizione  delle  morbose  e- 
pidemìebe  influenze,  e  nell’arte  impor- 
lante  di  distinguerne  la  natura  conta¬ 
giosa  o  costituzionale.  D’altra  parte  non 
sono  i  fatti  stessi  che  ci  comandano  le 
distinzioni  suddette?  Noi  veggiamo  in 
certi  anni  qualche  gravissimo  infermo 
di  tifo  negli  spedali  visitato  e  frequen¬ 
tato  impunemente  da  numero  grande  di 
giovani  praticanti  di  medicina  e  di  chi¬ 
rurgia;  veggiamo  esposti  senza  alcun  dan¬ 
no  a  si  fatto  contagio  e  gl’  inservienti  e 
gli  altri  infermi ,  ed  una  folla  di  po¬ 
polo  che  contro  le  leggi  di  una  severa 
polizia  frequenta,  per  una  pietà  che  può 
divenire  funesta ,  le  sale  degli  spedali 


(1)  Non  e  attaccato^  ne'‘coù  delti  mali  nervosi ^  il  solo  sistema  nervoso 
esclusivamente^  non  si  tratta  di  sistema  esclusivamente  affetto^  ma  di  affezio¬ 
ne  universale  di  una  data  natura. 

(2)  Lungo  sarebbe  i’esamina.re  te  varie  fonti  d’ influenza  costituzionale 
ne\>ari  coipis,  onde  siamo  cirondati.  Hanno  osservato  e  scritto  su  questa  ma¬ 
teria  cose  gravissime  Jppocrale.,  Jluxham^  Pringle.,  Posa. 
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suddetll.  In  qualche  illr’anno  veggiam» 
all’  opposto  esser  colpiti  dal  miasma 
contagioso,  e  i  giovani  studenti  quasi 
tutti ,  e  gl’infermi  d’altre  malattie,  ed 
i  pietosi  cittadini,  e  riempirsi  talvolta 
di  tifi  contagiosi  molle  contrade  della 
città.  Non  potrebbe  d’altronde  derivar¬ 
si  tale  diversità  d’effetti  se  non  se  dal- 
rinfluenza  costituzionale  a  renderne  at“ 
tivo  il  contagio,  o  a  renderne  suscetti¬ 
bili  gl’individqi  ;  influenza  che  manca 
in  cert’anni,  in  cerl’altri  è  fortissima. 
Avverte  con  molla  ragione  Rasori,  che 
la  febbre  epidemica  che  regnò  nella  Li¬ 
guria  nell’anno  1 799  e  nel  1800,  fu 
della  stessa  indole,  ed  ebbe  tutti  i  caratte¬ 
ri  della  febbre  nosocomiale.  E  pure  quan¬ 
te  altre  volle  avrà  avuto  Genova  de’spe- 
dali  numerosi,  e  in  essi  molfinfermi  di 
tifi  contagiosi,  senza  che  un’epidemia  di 
febbri  simili  si  sia  diffusa  per  città  ? 
Quant’altre  città  e  piazze  militari  non 
hanno  avuto  negli  spedali  un  numero 
immenso  di  feriti  e  di  infermi,  e  tra  que¬ 
sti  moltissimi  di  tifo  contagioso,  senza 
che  nelle  suddette  città  sì  sia  sviluppata 
un’epidemia  di  analoghe  febbri,  come 
sviluppossi  in  Genova  ?  Par  dunque  che 
in  Genova  sia  stato  reso  lìegli  anni  sud¬ 
detti  attivo  il  miasma  nosocomiale  per 
influenza  della  cpstifuzione.  11  miasma 
vaiuoloso  non  manca  giammai  nelle  cit¬ 
tà  e  nelle  campagne,  Dove  il  vainolo  re¬ 
gnò  (e  regnerà  sempre  in  qualche  anno 
sinché  la  vaccinazione  non  sia  più  gene¬ 
rale),  credo  che  se  ne  conservino  le  par¬ 
ticelle  per  lunghi  anni  attaccate  qua  e 
là  ai  vestimenti,  ai  mobili  ed  agli  uten¬ 
sili.  Non  dipende  già  per  quanto  mi  sem¬ 
bra,  da  diftérenza  di  altiyità  nelle  par- 
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tìeeWe  medesime  Io  svilupparsi  in  un 
anno,  e  non  nei  quattro  o  cinque  pre¬ 
cedenti  l’epidemia  vaiuolosa:  non  di¬ 
pende  né  meno  dal  mancare  fancinlli  che 
non  avessero  ancora  avuto  il  vainolo, 
giacché  se  cosi  fosse,  non  se  ne  accumu¬ 
lerebbero  tanti  e  di  età  cosi  diverse  per 
l’anno  dell’epidemia.  Dipende  bensì  dal¬ 
la  disposizione,  nella  quale  in  un  anno, 
e  non  negli  altri  troyansii  fanciulli  qua¬ 
si  tutti  a  risentir  P  impressione  del  mia¬ 
sma  vaiuoloso,  siccome  dipenderà  dal  di¬ 
struggere  in  tutti  e  per  sempre  questa 
funesta  attitudine  mercé  l’innesto  vac¬ 
cino  l’estirpare  il  vaiuolo  dal  mondo. 
Egli  è  cosi  infine  anche  del  miasma  pe¬ 
stilenziale.  Le  merci  e  le  persone  pro¬ 
venienti  da  ipfette  contrade  non  ditfon- 
dpno  già  la  peste  in  tutti  i  paesi  pei 
quali  passano.  Ospiti  innocui  a  quelle 
città  nelle  quali  una  fatale  costituzione 
non  rende  gli  abitanti  suscettibili  dej- 
l’iinpressìon  del  veleno,  funesti  diven¬ 
gono,  come  avverte  Mepuret,  a  quelle 
città  o  regioni  nelle  quali  questa  dispo¬ 
sizione  fatalmente  ritrovasi.  Questa,  po¬ 
co  fin  qui  studiata,  influenza  della  co? 
stituzione  a  rendere  efficace  sopra  un 
gran  numero  d’individui  l’azione  di  un 
dato  miasma  o  di  un  contagio  *,  questa 
influenza,  senza  della  quale  il  miasma  p 
pochi  o  nessuno  attaccherebbe  (  1  ),  pup 
phiamarsi  suscettibìlÌLa  epidemica  ocor 
stituzionale:  giacché  conviene  distingue¬ 
re  l’influenza  costitu?^ionale  a  rendere 
i  soggetti  suscettivi  di  una  data  causg 
morbosa,  dall’influenza  parimenti  co¬ 
stituzionale  a  produrre  essa  stessa  certe 
malattie.  Quest’attitudine  epidemica  , 
questa  costituzionale  disposizione  dee,  a 


(i)  U atmosfera^  dice  Valli^  può  prepararci  di  una  maniera  occulta  a  rip 
cenere  gli  attacchi  della  peste.  Allora  il  contagio  è  generale.,  la  ntalattia  si^ 
gnoreggia  furiosa  ,  e  le  citta  popolose  e  le  floride  campagne  restano  spoglie 
d’uomini  e  d  animali — [sulla  peste  di  Costantinopoli  pag.  1 89  .  Così  e  del 
vaiuolo ,  quando  l’influenza  costituzionale  rende  generalmente  i  fanciulli  su-- 
scettibili  di  prenderlo.  Per  lo  contrario.,  cjuando  essa  manca  ,  possono  alcuni 
fanciulli  essere  attaccati  dal  vainolo.,  senza  che  la  malattia  si  diffonda.  Ho 
veduto  una  volta  tre  o  quattro  fanciulli  attaccati  di  vaiuolo  in  una  pubblica 
scuola.  La  scuola  stessa  e  le  vicine  contrade  eran  piene  di  fanciulli.,  che  non 
avevano  avuto  il  vaiuolo:  ad  onta  di  eiè  la  malattha  si  limitò  ai  primi  at¬ 
taccali. 
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mio  avviso,  indispemabiì mente  conside¬ 
rarsi  come  oagion  principale  del  diffon¬ 
dersi  ampiamente  nel  popolo  in  dato  an¬ 
no^  e  non  in  altrij  una  quaìunc|iie  ma¬ 
lattia  contagiosa.  E  si  deve  poi  assoluta¬ 
mente  distinguerla  da  qualunque  cpsti- 
taizionale  influenza  di  cagioni  atte  a  pro^? 
durre  esse  medesime  certe  date  iiifermi- 
là.  Quell’  influenza  eoslituzionale,  per 
cui  in  un  anno,  e  non  in  altri  sidifì'on- 
de  il  vainolo  od  il  tifo,  è  ben  altra  da 
quella  per  cui  in  un  ajino  e  non  in  al¬ 
tri,  in  una  più  cbe  in  un’altra  stagione, 
molti  cadono  soporosi,  paralitici,  apo- 
pletici,  ovvero  reumatici.  La  prima  in- 
jfluenza,  qualunque  ella  sia,  e  da  qua¬ 
lunque  porgente  proceda,  non  fa  che  at¬ 
tivare  molti  individui  a  sentir  l’impres¬ 
sione  del  miasma  vaiuoloso  o  del  tifico: 
la  seconda,  si^  che  consista  nei  gradi  o 
nelle  proporzioni  di  calorico,  di  elettrici¬ 
tà,  di  magnetismo  ec. ,  produce  essa  stes¬ 
sa  in  molli  individui  o  il  torpore  del  si¬ 
stema,  0  le  flogosi  membranose,  p  qual 
si  sia  altra  costituzionale  infermità.  La 
prima  influenza  vuoisi  adunque  chiama¬ 
re  sustetiività  epiclemica,  la  seconda  ca¬ 
gione  morbosa  epidemica^  Io  non  so,  Ip 
ripeto,  quali  sipuo  le  sorgenti  pè  della 
prima,  nè  della  seconda;  ignoro  se  gli 
lementi,  o  le  cause  dell’uii^  possano  es¬ 
ser  anche,  in  tuttp  p  in  parte,  elemenli 
e  cause  dell’altra;  se  quel  grado  di  elel- 
tricità,  di  magnetismo  o  di  calorico,  e 
que’passaggi  dall’eccesso  al  difetto,  o  dal 
difetto  all’eccesso  di  questi  agenti,  que¬ 
sto  grado,  dissi,  e  t|uesti  passaggi,  che 
possono  produrre  essi  stessi  agendo  sul- 
i’aniipale  economia  certe  costituzionali 
infermità,  possono  anche  talora  disporre 
Ja  fibra  viyente  a  sentir  Limpressione  di 
certi  miasmi  produttori  di  particolari 
malattie.  Io  ignoro,  dissi,  tutto  ciò,  nè 
molta  ho  speranza  d’ impararlo.  Questo 
so  bene,  clu'  Li  filosofìa  patologica  mi 
Costringe  all’iudieatn  4‘=?tinzione;  e  che 
trattandosi  di  determinare  la  sorgente 
miasmatica  o  costi luzipnale  di  una  ina- 


laltia  epidemica;  non  si  può  prescinde¬ 
re  da  si  fatta  distinzione  ed  analisi,  per 
quanto  ci  disanimi  la  difficoltà  somma  di 
riuscirvi  perfettamente. 

i  5/|.  Nè  qui  finiscono  le  difficoltà  che 
si  presentano  al  patologo,  quand’è  al  mo¬ 
mento  di  riconoscere  e  valutare  tutto 
ciò  che  riguarda  alle  cagioni  produttrici 
di  una  malattia  epidemica.  Ammettendo 
anche  per  dimostrato  che  la  causa  mor¬ 
bosa  consista  in  un  miasma  ;  che  la  ma¬ 
lattia  si  diffonda  nel  popolo  per  mèzzo 
della  contagione,  e  che  la  costituzione 
tutt’al  più  concorra  a  rendere  suscetti¬ 
bile  del  contagio  un  maggior  numero  di 
individui;  rimane  a  dimostrarsi  ancora, 
qual  sia  il  grado  di  Jovza,  di  propaga^ 
hiliia,  di  durevolezza,  che  al  supposto 
mi^isma  compete.  Imperocché  nè  filosofi¬ 
co  sarebbe  il  credere  tutti  i  miasmi  ed 
i  contagi  egualmente  atti  a  propagarsi  a 
traverso  a  moltiplici  mezzi  ed  a  grandi 
distanze,  nè  tutti  egualmente  capaci  o 
di  cedere  o  di  resistere  agli  agenti,  che 
valgono  a  dislruggerli  o  a  snervarne  la 
forza.  Npi  non  sappiamo  veramente  nulla 
della  natura  o  della  composizione  di  q  nel¬ 
le  sostanze,  che  si  è  convenuto  di  chia¬ 
mare  miasmi  o  principii  contagiosi.  Da¬ 
gli  effetti  solamente  argomentiamo  L  e- 
sìstenza  di  questi  corpi:  ma  tali  sono  es¬ 
si,  e  le  loro  qualità  sono  di  tale  natura, 
cui  npn  y’ha  termometro  che  misuri,  non 
senso  che  distingua,  non  analisi  che  sot¬ 
tometta,  e  sin  qui  nè  men  raziocinio  o 
induzione  che  valga  a  definire  adequata- 
,  mente.  Qualunque  però  vogliasi  suppor¬ 
re  la  natura  di  questi  esseri,  sieno  essi 
elementi  o  composti,  organizzati  o  non 
organizzati  (i),  prodotti  dall’organismo 
animale,  o  esistenti  indipendentemente 
da  esso  ;  egli  mi  sembra  cfie  al  pari  di 
qualunque  altro  essere  in  natura,  sottrae 
pon  si  possono  glie  leggi  del  mi^ximum  e 
del  minimum.^  e  quindi  a  quelle  grada¬ 
zioni  di  qualità  e  di  forza  che  sono  com¬ 
prese  fra  questi  estremi.  I  gradi  diversi 
di  fqrza  e  di  mutnhiistù  distinguonq 


(i)  Memiret  gna.\‘dò  i  miasmi  come  affini  ai  semi  dc'oegelahilL  —  Essai 
siir  Vaclioa  del’air  daus  les  tnaladies  contagieuses).  Edui  chi  La  guarda  coma 
tjjualche  cosa  di  animate  e  virente. 


Hitte  le  altre  potenze  capiaci  di  nuo¬ 
cere  al  sistema  vivente.  Le  gradazioni 
di  forza  e  di  mutabilità  distinguono  un 
alimento  difficile  e  grave  da  un  medica- 
mento  non  indicato,  e  questo  pure  da  un 
potente  veleno:  essendo  il  primo  intol- 
ierabile  alla  metà,  per  esempio,  degl’  in¬ 
dividui  die  lo  ingoiano  ;  il  secondo  a  due 
terzi  almeno  venefico;  e  l’ultimo  a  tutti 
indistintamente  fatale,  salva  qualche  for- 
tnnatissima  tempra  che  gli  resista.  E  per¬ 
chè  dovrebbero  i  miasmi  o  le  materie 
contagiose  sottrarsi  a  questa  legge  della 
natura?  Perchè  da  q-ue’fatali  processi  o 
chimici  o  animali  onde  traggono  origine, 
o  invece  da  quelle  paludi  o  da  quelle 
arene,  da  que’sepolcri  o  da  quegli  antri 
onde  si  schiudono  ad  assassinare  i  viven¬ 
ti,  non  usciranno  miasmi  contagiosi  più 
o  meno  attivi,  giusta  il  diverso  grado  di 
cotesti  processi  o  di  codeste  combinazio¬ 
ni  onde  sorgono?  Or  questa  differenza 
di  attività  e  di  forza^  che  sino  ad  un 
certo  segno  può  manifestarsi  pel  mag¬ 
giore  o  minor  numero  di  persone  che 
vengono  attaccate  dal  miasma,  e  per  gli 
efietti  che  produce  nel  maggior  numero 
degli  attaccati;  questa  differenza’,  dissi, 
diventa  del  massimo  interesse  per  la  pa¬ 
tologia  e  per  la  polizia  medica,  in  quan¬ 
to  che  dee  ad  essa  essere  legato  egual¬ 
mente  un  diverso  grado  ài  prrpagahcli- 
tà  e  di  durcwlezza. 

I  55.  Anche  qui  i  fatti  ci  costringono 
a  non  omettere  ne’nostri  ragionamenti 
questo  genere  di  differenza.  Abbiamo 
de’miasmi,  che  per  agire  esigono  quasi  lo 
immediato  contatto  del  corpo  sano  col- 
l’inlenno;  o  almeno  se  si  propagano  an¬ 
che  per  mediati  contatti,  sembrano  non 
propagarsi  per  tutti  i  mezzi  egualmente, 
o  scemare  presto  di  forza  a  misura  che 
questi  mezzi  ripetendosi  allontanano  il 
miasma  dalla  sua  sorgente.  Trai  miasmi 
che  non  sono  al  massimo  grado  propaga¬ 
bili  e  durevoli,  può  mettersi  il  tifico 
nosocomiale.  Se  cosi  non  fosse,  noi  non 
vedremmo,  come  veggiam  di  frequente, 
qualche  grave  infermo  di  tifo  petec¬ 
chiale  in  una  prigione,  in  uno  spedale, 
in  un  quartiere  della  città  visitato  ed 
assistito  da  qne’raedosinii  metbei,  chirur- 
gi  c  ministri  del  culto,  che  visilaun  cd, 
assistono  infiniti  altri  informi,  e  che  gi¬ 
rano  la  città  inleia  senza  veder  quindi 
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infetto  un  numero  di  cittadini  più  o 
meno  grande  giusta  la  costituzionale  di¬ 
sposizione  (§  i53),  e  senza  vedere  le 
campagne  vicine  e  le  città  risentirsi 
della  propagazione  di  simil  morbo.  Se 
il  miasma  tifico  avesse  la  forza  di  appic¬ 
carsi  a  tutte  le  sostanze,  e,  passando  dal- 
l’una  all’altra,  di  conservarsi  attivo  e 
funesto  ;  i  disastri  che  nascerebbero  die¬ 
tro  lo  sviluppo  di  un  solo  tifo  nosoco¬ 
miale  o  carcerario,  avrebbero  costretti  i 
magistrati  a  quelle  misure  che  comanda 
la  peste,  appunto  perchè  questo  miasma 
è  dolalo  del  massimo  grado  di  pro- 
pagabililà  e  di  durevolezza.  Ora  tra 
quel  forte  grado  di  propagabililà  e 
di  durevolezza  che  rende  terribile  il 
miasma  pestilenziale  ;  tra  quel  for¬ 
te  grado  di  propagabilìtà  per  cui  la 
]>este  descritta  da  Tucidide  dalle  spon¬ 
de  del  Nilo  percorrendo  la  Libia  e  l’E- 
gilio,  attraversò  la  Fenicia,  la  Siria,  la 
Persia  e  l’Affiica,  e  corse  a  portare  i 
più  gravi  colpi  ad  Atene;  tra  questo  for¬ 
te  grado,  dicea  di  e  quel¬ 

lo  di  gran  lunga  minore,  per  cui  il  lifo 
nosocomico,  senza  essere  frenato  da  di¬ 
sposizioni  sanitarie  ,  rimane  ordinaria¬ 
mente  circoscritto  nello  spedale  o  nei 
vicini  quartieri  della  città,  esister  debbo¬ 
no  gradi  diversi  che  la  patologia  filoso¬ 
fica  non  può  dispensarsi  dal  calcolare, 
e  che  importar  dee  ai  magistrati  di  co-a 
nosc(  re.  Nè  si  accosteranno  a  perfezione 
alcuna  le  nostre  cognizioni  sui  miasmi 
se  rinunziando  anche  alla  speranza  di 
conoscerne  la  natura  e  la  fonte,  non  ten¬ 


teremo  di  determinare  almeno  la  mag¬ 


giore  o  minore  facilità,  con  cui  gli  uni 
più  che  gli  altri  passar  possono  per  di¬ 
versi  mezzi  di  propagazione,  e  conser¬ 
vare  per  lungo  e  molliplicalo  cammino 
la  loro  attività,  o  perderla  in  vece  nel 
passare  replicatamenle  da  un  mezzo  al¬ 
l’altro, 

1  56-  L’aria  atmosferica,  e  pvarticolar- 
melitela  più  ossigenata,  si  vuole  un  mez-i 
zo  assai  potente  a  distruggere  la  fòrza 
de’miasmi,  per  una  certa,  virtù  che  le 
si  attribuisco  di  scomporli,  di  scioglierli, 
neutraiizzarli.Si  vuole  quindi, che  quan¬ 
do  pure  comunicare  ai  possano  all’aria  e? 
trasportarsi  per  essa,  innocui  per  altro, 
si  rendano  pn-  l’azione  che  l’aria  stesaa 


esercita  sopra  di  loro  ;  e  che  pelò  peif* 
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questo  mezzo  non  si  comunichi  aldina 
malattia  contagiosa.  Per  verità,  quan- 
tuncjue  io  non  creda  potersi  cosa  alcuna 
asserire  riguardo  ad  un  processo  che  ?uc; 
cederebbe  tra  l’ossigeno  e  principii  che 
non  conosciamo,  sono  però  anch’io,  sinp 
nd  un  certo  segno,  di  opinione,  che  i 
miasmi  sieno  snervati,  corretti,  alterati 
comunque  dalParia  pura,  e  che  giusta 
le  concludenti  osservazioni  di  Samoilo- 
witz,  il  contatto  sia  per  essi  il  mezzo  or¬ 
dinario  di  propagazione.  Penso  che  i 
moltiplici,  ino^eryati  e  clandestini  mez¬ 
zi  di  mediato  contatto  ppssano  avere  ser¬ 
vilo  a  quella  diffusione  de’morbi  conta¬ 
giosi,  che  si  è  voluta  da  alcuni  attri¬ 
buire  all’aria  almosferica  ed  ai  venti;  nè 
troppo  facile  nè  intera,  cred’io,  doversi 
preslar  fede  a  quelPindicibile  celerità, 
polla  quale  ci  si  racconta  avere  la  peste 
percorse  ed  attraversate  immense  regio¬ 
ni  per  tanta  distanza  le  une  disgiunte 
dall'altre,  che  alla  sola  velocità  decenti 
la  difìiisione  del  morbo  attribuir  si  po¬ 
tesse.  Ma  noti  per  questo  però  tutta 
cred’io  doversi  negare  ai  miasmi  la  pos¬ 
sibilità  di  diffondersi,  almeno  sino  a  cer¬ 
te  distanze,  per  yia  dell’aria.  Se  in  fatti 
i  miasmi  son  pure  composti  di  cosi  te¬ 
nui  particelle  che  inosservati  si  attac¬ 
cano,  dietro  istantaneo  contatto,  ai  cor¬ 
pi  che  tocchi  furono  dall’infermo:  se 
inosservati  passano  dal  primo  a  cento  al¬ 
tri  veicoli,  cd  impercettibili  sempre  in¬ 
fettano  Corpi  che  meno  si  crederebbero 
sospetti;  non  panni  ripugnante  a  legge 
alcuna,  che  trasportati  esser  possali  dal¬ 
l’aria  e  la  rendano  pericolosa  sino  a  quel¬ 
la  distanza  dal  centro  dell’infezione, 
alla  quale  sono  essi  copiosi  ancora  nè 
abbastanza  dissipati,  nè  hanno  ancora  ha. 
stantemente  subita  F  indicata  aiion  dis¬ 
solvente.  Che  se  l’aria  per  sè  non  voglia 
credersi.,  nè  meno  a  piccola  distanza,  un 
veicolo  idoneo  pei  principii  contagiosi; 
possono  ben  essi  attaccarsi,  come  riflet- 
"ìca  Menuret,  a  molte  solide  particelle 
che  per  la  loro  tenuità  e  leggerezza  so¬ 


no  giuoco  dell’aria  e  dei  venti,  e  vengor 
no  qua  e  là  rapidamente  portate  (i).  Ba¬ 
sta  bene,  diceva  Valli,  qualche  princi¬ 
pio  sparso  nell’atmosfera,  il  quale  assor¬ 
bisca  ed  attragga  i  germi  pestiferi  che  li 
ritenga  senza  alterarli,  perchè  essa  di¬ 
venga  il  seminario  della  peste  (2).  Nè  a 
me  par  lecito  di  supporre,  che  quella 
forza  dissolvente  che  l’aria  esercita  con 
lentezza  sulle  robe  infette,  le  quali  per 
ciò  appunto  non  perdono  l’attività  con¬ 
tagiosa  se  non  dopo  essere  state  lunga¬ 
mente  esposte  all’aperto,  cotesta  forza 
dissolvente,  dicea,  l’aria  la  eserciti  e  la 
compia  in  un  istante  sui  corpicciuoli  per 
essa  yolit aliti,  che  infetti  sieno  del  ve¬ 
lenoso  contatto.  Siami  dunque  lecito  di 
esporre  la  conclusione  a  cui  sì  fatte  ri¬ 
flessioni  mi  sforzano.  L’aria  atmosferica 
è  bensì  uno  de^ massimi  decomponenti  di 
ogni  miasma  (3):  i  corpi  infetti  di  par¬ 
ticelle  contagiose  tanto  più  sollecita¬ 
mente  e  perfettamente  rimangono  per 
Faria  purgati,  quanto  più  sono  dall’aria 
stessa  circondati  ed  attaccati  in  ogni  sen- 
so;  ma  ciò  nulla  ostanle  un  certo  tem¬ 
po  si  esige  perchè  l’azione  dissolvente 
dcll’ossigeuo  si  eserciti  e  si  compia  nelle 
particelle  suddette  :  e  quanto  è  da  cre¬ 
dersi  compito  affatto  il  dissolvente  pro¬ 
cesso  ad  una  certa  distanza  dal  centro 
dell’infezione,  dove  le  particelle  mia¬ 
smatiche  cominciano  ad  essere  piò  rare, 
e  dove  Faria  ha  già  avuto  qualche  istan¬ 
te  di  tempo  per  attaccarle  ;  altrettanto 
è  probabile  o  possibile  almeno  (  certa¬ 
mente  poi  non  è  provato  il  contrario), 
che  a  poca  distanza  dal  centro  dell’in¬ 
fezione  l’ambiente  sia  carico  ancora  di 
particelle  miasmatiche  odi  corpicciuoli 
di  esse  infetti,  e  che  si  fatte  particelle 
non  abbiano  ancora  tant’oltre  subii  a  Fa¬ 
zione  deli’ ossigeno  da  essere  perfetta¬ 
mente  scomposte.  «  In  prossimità  dei 
»  corpi  infermi  di  malattia  contagiosa, 
w  diceva  Russel,  dai  quali  esalano  i  prin- 
»  cipii  contagiosi,  gli effluvii  sono  seju- 
j)  pre  copiosi  C  non  ancora  mutati;  essi 


(1)  Menaret  op.  clt.  pag.  98.  99. 

(2)  Valli,  memor.  sul.  pesi,  di  Smirne  pog,  26. 

(3)  tìussel,  li-nitaio  sopra  la  peste  (  /<>''’  t  enti.  'uir.  med.  n.\\,pag,  129)* 
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ìi  sono  1;ì  cosa  siesta  che  1  rorpi  esalari- 
M  ti:  ofl  (•  un  fatto  superiore  :i(l  ogni 
3)  diibhio,  ehe  aicuiii  indivìdui  contras- 
3)  sero  Ili  [)e.ste  da!  solo  passeggiare  nelle 
3)  camere  degli  appestati  (i).  »  Risultò 
dagli  esperimenti  di  0-Ryan  die  picco¬ 
la  è  bensì  e  limitata  la  distanza  entro 
la  quale  si  estende  la  sfera  del  miasma 
Tai noioso,  ed  oltre  la  quale  cessa  ogni 
pericolo  diiifczione  (a);  ma  risultò  à- 
duncpie  che  a  qualche  distanza  mantien- 
si  nell’aria  la  di  lui  attività,  he  rèplica- 
tè  osservazioni  fatte  nello  Stabilimento 
di  Chester,  è  ripòrtatè  da  Haygarth^ 
provarono  che  l’ària  atmosferica  e  me¬ 
struo  decomponèntè  de’raiasrtìi;  che  que¬ 
sta  decomposizione  si  effettua  per  verità 
anche  prontamente  ed  ih  poca  distanza 
dal  centro  dell’infezione  ;  ma  che  nort 
ostante  intorrìo  al  centro  medesimo  sus¬ 
siste  una  limitata  sfera  di  miasmi  conta¬ 
giosi,  la  cui  attività  é  àgfifìciente  ad  ope¬ 
rare  come  lo  stèsso  contattò  (3)i  Sino  a 
quale  distanza  si  fatte  sfere  si  estendano, 
é  se  eguali  sièno  per  qualunqoe  sorta  hi 
miasmi  contagiosi,  é  uri  genere  di  fatti 
che  troppo  è  periglioso  di  rintracciare  e 
òhe  non  si  giugnerà  forse  a  determinare 
giammai.  Verisimile  parmi  però  che  i 
diversi  miasmi,  siccome  tutti  non  sono 
egualmente  attivi  è  micidiali  (  §  1 54  )•> 
siccome  tutti  non  sono  egualmente  du¬ 
revoli  (§  i55),  così  noti  sierio  tutti  al 
medesimo  grado  e  colla  stessa  facilità  de¬ 
componibili  ;  e  che  quindi  non  solaraen- 
ie  possano  essi  conservare  più  o  meno 
l  ungaraentè  la  loro  attività  passando  per 
diversi  corpi  e  per  moltiplicati  contatti, 
ma  anche  a  maggiori  distanze  dal  centro 
dell’  infezione  rimanére  attivi  neiraria, 
e  cosi  darè  alPambiente  uria  sfera  conta¬ 
giosa  più  o  merio  ampia  e  distante  dal 
corpo  infermo  che  gli  esala.  Ora  chi  ci 
dirà  a  quale  diversa  ampiezza  si  esten¬ 
dano  le  sfere  contagiose  della  peste  o  del 
vaiuolo,  del  tifo  nosocomico  o  della  feb¬ 
bre  gialla,  nel  caso  che  questa  pure  stai 
di  origine  miasmatica?  Quant’opera  non 


rimane  ancora  c  quanto  studio  alia  ]ìato- 
logla  èd  alla  polizia  medica  per  deter¬ 
minare  queste  importanti  differenze , 
dalle  quali  deve  dipendere  il  grado  e  la 
saggezza  delle  misure  che  la  salute  pub¬ 
blica  impone  ? 

i5n.  Che  se  provata  essendo  là  plro- 
tenienza  miasmatica  e  l’indole  conta¬ 
giosa  d’una  malàttia  epidemica  (§  i52) 
ed  escluso  qualunque  sospetto  che  ori- 
grn  abbia  da  cause  costituzionali  (§  i53) 
sia  provata  purè  la  maggiore  o  minor 
forza,  propagahilità,  durevolezza  nel  con¬ 
tagioso  principio  (§  (54,  (55,  (56),  ri¬ 
mane  ancora  mi  altro  articolo  a  discu¬ 
tersi,  non  già  relativo  alla  forza,  ma  al 
genio  del  miasma  in  questióne.  Deter¬ 
minar  si  dovrebbe,  se  questo  miasma  sia 
del  genère  di  quelli  che  attaccano  par¬ 
ticolarmente  e  costantemente  una  daia 
parte  del  corpo,  e  riproducono  perciò  la 
malattia  tal  quale^  dotata  sempre  dèlie 
stesse  forme  iiosologiclie  ^  ò  se  in  vece 
àttó  sia  Sólamente  a  produrrè  una  ma¬ 
lattia  di  un  dato  fondo,  ed  a  Scòncerla- 
rè  in  genere  il  sistexna,  ina  senza  attac¬ 
care  costantemente  certi  organi,  e  Sen- 
zà  produrvi  certe  detèrminàte  forme 
morbose.  Il  miasma  tifico,  a  modo  d’esem¬ 
pio  attacca  bensì  ilsistemariervoso,  sia  che 
influisca  sudi  esso  al  pari  degli  altri  sti¬ 
moli  assai  penetranti,  sia  che  v’influisca 
per  mèzzo  d’unà  irritazione  e  chuna  flo- 
gosi  risvegliata  in  qualche  parte  de!  cor¬ 
po  e  diffondentesi  nell’  intero  sistema; 
ma  noli  v’  ha  parte  del  corpo  che  sia 
particolarmente  od  esclusivamente  attac¬ 
cata  dal  miasma  tifico,  e  noi  veggiamo 
di  fatto,  tra  molti  infermi  attaccati  di 
tifo  nosocomiale,  iil  chi  il  capo,  in  chi 
il  polmone,  in  chi,  il  sistema  gastrico 
preso  di  mira,  èd  in  chi  tutte  ad  un  tem¬ 
po  minacciate  queste  cavità.  Per  lóèoii- 
trarió  il  miasma  vaiuoloso,  il  morbillo¬ 
so  èd  altri  simili,  per  qualunque  via  in¬ 
trodotti  vengano  nel  sistema,  ed  a  qual 
si  sia  punto  applicali ,  attaccano  sempre 
Pòrgano  cutaneo  in  tutta  la  sua  esten- 


(  I  )  jRussel,  óp.  Citò 

(•2j  Foglio  Venet.  pnrt.  med.  1796.  n.  vr. 

(3)  Ihij'^ai'Lh.  op.  cit>  Ved-  anche  Id  cit.  Op»  di  ilubini  pci^>  59*  4*' 
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sione,  e  vi  prodnc/ono  una  malattia  d’a-» 
na  data  forma  nosologica.  Cosi  il  vele¬ 
no  del  tane  idrofobo  attacca  sempre  le 
fauci  e  l’esofago,  e  vi  produce  una  data 
forma  di  morbosi  fenomeni:  cosi  il  vele-' 
no  pestilenziale  attacca  le  glandule  e  vi 
produce  i  bubboni  (i).  Ora  non  poco 
riuscir  dee  interessante  pel  patcrlogo<j 
trattandosi  di  determinare  l’attività  e 
rintluenza  d’un  miasma  sconosciuto,  il 

4 

riconoscere  ancora  se  abbia  la  forza  di 
attaccare  particolarmente  certi  pezzi 
della  macchina,  e  di  produrre  costante¬ 
mente  una  data  forma  nosologica  di  ma¬ 
lattia;  o  se  in  vece  dai  punti,  ai  quali 
si  applica,  estenda  la  sua  influenza  indi¬ 
stintamente  in  tutte  le  parti  del  corpo, 
rimanendone  più  impressionate  quelle 
soltanto,  che  per  particolari  disposizioni 
erano  più  preparate  a  risentirsene. 

1  Sono  queste  le  malagevoli  ricer¬ 
che  (§  i  52  a  iSy),  alle  quali  ci  stringe 
un’analisi  rigorosa ,  quando  si  tratti  di 
discutere  la  provenienza  miasmatica,  ov¬ 
vero  costituzionale,  di  una  uìalattia  epi¬ 
demica.  Queste  sono  le  difficojlà,  a  dire 
il  vero  difficilmente  superabili ,  che  ci 
presenta  la  patologia  filosofica  relati¬ 
vamente  ai  miasmi  ed  ai  contagi.  Ed 
è  pur  non  ostante  in  mezzo  a  que¬ 
sta  difficoltà  e  a  traverso  a  tanti  o- 
stacoH  che  passare  si  dee,  prima  di  con- 
eliiudere  con  sicurezza  della  provenien¬ 
za  miasmatica  delia  febbre  ^ialla^  e  del¬ 
l’attività  di  questo  miasma,  quando  pro¬ 
vata  siane  l’esistenza.  La  febbre  gialla 
è  ella  dunque  il  prodotto  di  un  agente 
morboso  particolare,  che  attacchi  la  mac¬ 
china  nella  stessa  guisa,  come  il  miasma 
Taiiioloso  od  il  pestilenziale?  La  febbre 
gialla  si  diftonde  ella,  al  pari  della  pe¬ 


ste  e  del  vainolo,  per  mezzo  del  conta-' 
gio?  Hanno  avuta  questa  origine  le  di¬ 
verse  epidemie  di  questa  febbre,  che  bai>- 
no  fatto  strage  in  America,  e  quella  che 
ultimamente  regnò  in  Livorno?  Questo 
supposto  miasma  contagioso  è  desso  as¬ 
sai  forte,  assai  durevole,  assai  propagabi¬ 
le  ?  E  tale  è  desso  in  fine  da  attaccare 
costantemente  certi  organi  della  mac¬ 
china;  da  produrre  in  tutti  gli  attacca¬ 
li  una  data  forma  nosologica  di  morbosi 
fenomeni,  da  propagare  in  fine  da  un 
individuo  all’altro  la  malattia  tal  quale? 
La  seconda  parte  di  queste  ricerche  sup¬ 
pone  già  per  adottato  che  la  febbre  gial¬ 
la  sia  realmente  di  provenienza  miasma¬ 
tica  e  non  costituzionale.  Io  ne  lascio  la 
discussione  a  chi  è  pienanrente  persua¬ 
so  di  si  fitta  provenienza.  Sin  qui  io  ho 
motivi  ancora  per  dubitarne;  trovo  tut- 
tor  de’motivi  per  sospettare  costituzio¬ 
nale  e  non  Contagiosa  1’  origine  della 
febbre  gialla;  e  questi  motivi  sono  in  bre¬ 
ve  pfirole  i  seguenti. 

j  59.  I.  E  provata  l’analogia  della  fel>- 
bre  gialla  colle  febbri  biliose  così  dette 
(§  33  a  42);  anzi  è  provata  talmente  l’i¬ 
dentità  di  queste  malattie  tra  di  loro, 
che  la  febbre  gialla  può  con  tutta  ragio¬ 
ne  tenersi  come  il  maximum  della  febbre 
biliare  (§  4?»  4^)*  Ora,  se  Luna  malattia 
altro  non  è  che  un  grado  più  forte  della 
altra^,  costretti  siamo,  o  a  crederle  ambe¬ 
due  miasmatiche  e  contagiose,  o,  l’una 
di  esse  non  essendola,  a  sospettare  che 
l’altra  neppure  lo  sia.  La  diversità  del 
grado  non  argomenta  in  fatti  diversa  la 
provenienza,  nè  diverso  il  genio  delle 
malattie.  TI  più  ardito  reumatismo  non 
è  contagioso,  come  il  più  lieve  non  lo  è  ; 
ed  all’opposto  il  più  lieve  e  benigno  va- 


(1)  Queste  diverse  forme  delle  malattìe  {eh'  io  chiamo  nosalos^iche  pei  mo¬ 
tivi  addotti  )  sono  state  particolai'inente  considerate  da  un  dotto  scrittore,  da  un 
uomo,  per  cid  tanta  ho  stima  quanto  amicizia,  ildottor  Pietro  Bandioli professore 
di  materia  medica  in  Bologna.  Egli  mi  lesse,  non  è  motto.,  un  saggio  delle 
sue  vedute  in  una  memoria.,  che  dovea  essere  pubblicata  negli  atti  della  So-, 
eietà  Italiana-  In  essa  esaminala  egli  con  molto  criterio  i  vappoi’ti  partico¬ 
lari  delle  potenze  morbose  ,  non  che  degli  agenti  medicinali  con  certe  parti 
e  certi  organi  didla  macchina  )  ed  era  suo  scopo  di  determinare  i  limiti  e  le 
differenze,  che  separano  le  forme  delle  malattie  dalle  contempoì’anee,  &  suc¬ 
cessive  affezioni  delia  diatesi. 


Ilu)l(ì  lo  ^  .il  p;ui  (lei  piiV  micidiale.  Mà 
la  febbre  biiiaro  così  detta  non  è  di  o- 
rìgine  miasmatica,  e  non  è  contagiosa. 

È  prodotta  da  ordinarie  cagioni,  da  al¬ 
ternative  di  fresco-umido  e  di  calore,  da 
corse  forti  e  fatiche  straordinarie,  da  sop¬ 
pressa  traspirazione,  da  patemi,  da  scon¬ 
certi  nel  sistema  gastrico  ec.  Si  veggono 
dalla  ft^bbre  biliare  attaccati  cjua  c  là 
alcuni  individui ,  senza  che  alcuno  la 
contragga  comunicando  con  essi,  senza 
che  sia  nato  il  sospetto  giammai  di  con^* 
tagiosa  propagazionej-  e  quando  regna  e- 
pidcmica  questa  malattia,  dipende  da 
note  vicende  deiratmo&fera,  o  sia  da  in¬ 
fluenze  costituzionali.  Dunque  ahbiam 
forte  motivo  per  sospettare  che  non  sia 
nè  proveniente  da  miasma ,  nè  propa-^ 
gantesi  per  contagio  neppure  la  febbre 
gialla,  ma  che  regni,  e  si  diffonda  per 
influenza  della  costituziofìe  (§  i  òa).  Se 
un  principio  contagioso  si  sviluppasse 
talvolta  iie’casi  gravi  di  febbre  biliare, 
quando  cioè  succedono  ad  un  corso  fa¬ 
tale  della  malattia  disorganizzazioni  gan¬ 
grenose,  ciò  sarebbe  ben  lungi  dal  pro¬ 
vare  miasmatica  la  provenienza  di  c{ue- 
sla  febbre,  e  capace  il  suddetto  princi¬ 
pio  di  riprodurre  in  altri  una  febbre  bi¬ 
liare.  Questo  principio  non  sarebbe  se 
non  quel  generico  miasma  animale  che 
si  sviluppa  anche  in  uno  spedale  chirur¬ 
gico  da  malattie  che  non  trassero  origi¬ 
ne  cU  miasma  (§  i  5 1),  da  piaghe  che  di¬ 
ventarono  gangrenose,  e  gli  effluvii  delle 
quali  comunicano  malattie  tutt’altreda 
{{nelle  onde  derivano.  Il  non  essere  a- 
dunque  febbre  biliare,  di  provenien-* 
2a  miasnatica,  il  non  essere  contagiosa> 
il  diffonrbrsi  che  fa  per  influenza  di  cau¬ 
se  costitu'idoiiali ,  ci  lascia  in  diritto  di 
sospettare  die  il  grado  massimo  della 
biliare,  o  sia  la  febbre  gialla,  sia  della 
stessa  indole  e  della  medesima  prove¬ 
nienza. 

160.  II.  Quelle  cause  costituzionali , 
quelle  condizioni  dell’ atmosfera  o  del 
terreno^  sotto  le  quali  si  sviluppa  la  feb- 


^1»!) 

bre  biliosa  Gpderaica,  sono  pure  le  me*, 
desime  cause  e  le  medesime  eondizioni> 
sotto  le  quali  si  sviluppa  ed  infterisee  la 
febbre  gialla.  Dietro  la  pratica  la  piu 
consumata  asserì  uno  de’più  avveduti  os¬ 
servatori  dell’lngbilterra,  Pringle,  che 
il  calore  tra  il  finire  della  state  ed  il  co¬ 
minciar  delPauturmo,  tanto  piii  soffocane 
te  perchè  unito  albumiditàdelParia,  può 
Considerarsi  come  la  cagion  produttrice 
delle  febbri  biliose  del  campo,  ed  asserì 
pure  che  questa  è  la  comune  sorgente 
della  febbre  biliosa  di  tutti  i  luoghi  e 
di  tutti  i  etimi,  siccome  ancbedellafeb-». 
bre  ardente  e  della  febbre  gialla  dì 
America  (f).  Osservarono  Tougb  e  Lau- 
der ,  che  trovandosi  gli  eserciti  in  pr;»- 
terie  umide  e  pantanose  j  ed  essendo 
obbligate  le  truppe  a  foraggiare  molto 
lontano,  partivano  allo  spuntare  del 
giorno  quando  le  praterie  erano  an¬ 
cora  coperte  di  nebbia,  e  ritornava-^ 
no  che  il  sole  era  già  ardente  :  cosi 
colpiti  erano  in  gran  numero  i  soldati  da 
cefalea,  amarezza  di  bocca,  dolore  aH'e- 
pigastro,  febbre  ardita  e  dal  res  o  dei 
fenomeni  della  febbre  biliosa,  che  nei 
Gasi  piu  gravi  prendeva  le  forme  del  ty-' 
phus  icterodes.  Anche  dietro  le  osserva¬ 
zioni  di  Sydenbara,  di  Grant,  di  Curry, 
la  costituzione  biliosa  incomincia  sempre 
nelbagosto,©  tra  l'agosto  e  il  settembre: 
e  siccome  non  si  sviluppa  prima  che  al 
calore  cocente  si  uniscano  i  vespertini 
vapori  e  le  rugiade:  cosi  cessa  del  tutto 
sottentrando  alle  vicende  autunnali  la 
temperatura  d’inverno  (2).  Finte,  ce¬ 
lebre  al  pari  di  Grant  per  l’esame  ac¬ 
curato  di  quelle  malattie  che  in  sè  l  in-* 
niscono  i  caratteri  della  febbre  biliosa, 
dichiara  esso  pure  che  le  epidemie  di  si 
fatte  febbri  derivano  dalle  indicate  con¬ 
dizioni  dell’  atmosfera  (3)  :  e  l’ illu¬ 
stre  Pinci  avverte  saggiamente,  che  tan¬ 
to  1’  epidemia  osservata  da  Finte  nel¬ 
la  conica  di  Tectlembourg,  come  quel¬ 
la  di  Losanna  già  descritta  da  Tissot, 
e  quella  in  fine  osservata  da  lui  stesso 


(1)  Pringle,  Maladies  des  arntèes  §  i.  m*  >v. 

(2)  Granf^  Della,  eo.rt ifAizione  hilrosa- 

(3)  Fink,  De  nwrhis  biliosis.  Fedi  Pinel  Nosographie  màhodiqm. 


nei  eonfornì  di  Blcetre  Tanno  III  della 
Repubblica  riconobbero  dalle  medesime 
cause  atmosferiche  il  loro  svilupppo  (i). 
Il  caldo  ardente  di  agosto^  reso  più  insop¬ 
portabile  pei  vapori  cagionati  da  piogge 
frequenti  produsse  rielTalta  Loira  tra 
Tanno  X  al  XI  una  feroce  epidemia  di 
febbri  biliose  remittenti  (2),  i  sintomi 
delle  c|uali  molto  Gombina  vano  con  quel¬ 
li  delia  febbre  americana*  Anche  in  I- 
talia  ne’iuoghi  bassi  paludosi^  o  circon¬ 
dati  da'  acque  stagnanti,  quando  il  calo¬ 
re  estivo  è  stato  più  cocente  del  solito', 
si  sono  osservate  epidemìe  di  febbri  si¬ 
mili.  Per  tacere  delTaltré  province  ita¬ 
liane,  le  epidemie  del  territorio  manto¬ 
vano  poss^ono  bastarci  cTesenipio.  Gli  os-j 
serva  lori  inhne  più  illustri  della  febbre 
gialla  Lind,  Kush  ,  Ciarde ,  Valentin  ,* 
Gilbert,  Deveze,  nel  parlare  delle  feb¬ 
bri  ad  essa  affini  o  sia'  delle’  biliose,  ri¬ 
marcano  d’accordo,  che  regnano  queste 
épidèralcàmenté  tutta  vòlta  che  si  com¬ 
bini  con  copiosi  vapori  ini  calore  ollre-^ 
inodo  Cocente  e  molesto* 

16 i.  Ma  se  Confrontiamo  colle  sud-“ 
dette  le  condizioni  atmosferiche,  sotto 
le  quali  regiia  ed  infierisce  la  vera  feb¬ 
bre  gialla,  non  le  troviamo  noi,  come 
dissi,  perfettamente  le  stésse?  I  paesi  nei 
quali  domina  da  gran  tempo  la  febbre 
gialla,  sono  le  parti  calde  é  paludose 
dell’ America’  meridionale,  e  tra  esse  si 
manifesta  più  di  frequente,  ed  inferoci¬ 
sce  di  più  nei  paesi  marittimi  e  ne’ luo¬ 
ghi  i  più  paludosi.  Quando  le  paludi  si 
disseccano,  cioè  quando  si  combina  l’a¬ 
zione  d’  un  sole  cocente  con  quella  clel- 
T  umidità,  e  così  pure  quando  le  piogge 
sono  seguite  od  alternate  da  un  ardente 
calore,  egli  é  allora  che  la  maìaltia  fix 
stragi  maggioi'i  nelTarcipelago  delle  An- 
tille,  nella  Giammaica,  in  s.  Domingo, 
ed  in  tutte  T  indie  Occidentali,  giusta 
le  osservazioni  conformi  di  Edwards, 
Moultrie,  Lindj  Mosclcy,  Valentin,  Gil¬ 
bert,  Devèzc,  Dalmas  ec.  E  degno  d’  os¬ 
servazione  che  nelTindie  Occidentali, 
dove  la  lebbre  gialla  ha  particolarmente 


il  suo  domicilio,  ad  onta  di  tal  grrfdo  di 
calore  che,  gùtsta  le  osservazioni  di 
Edwards,  il  mercurio  non  discende  quasi 
mai  sotto  il  grade  po.-  F.  T  umidità  del¬ 
l’aria  vi  è  però  tale  da  sorpassare  ogni 
credenza^  come  le  più  volgari  osserva¬ 
zioni  dimostrano.  Ne’ paesi  più  bassi, 
come,  per  esempio,  nell’  isolai  di  Cuba, 
1’  epidemia  vi  è  più  frequènte  :  più  rara 
nella  Guadai uppa,  di  cui  è  assai  più  al¬ 
to  il  livello.  Alle  rive  del  Senegai  Tarla 
è  oltrémodo  infocata  :  ma  vi  succedono 
inondazioni  in  settembre  ed  ottobre,  e  l 
è  allora  che  la  febbre  gialla  sviluppasi: 
h’iladelfia,  oVe  la  malattia  ha  prodotte 
cosi  grandi  rovine,  è  sitùaita:  sopra  un 
piano  cosi  eguale.  Come  riflette  Deveze, 
che  lo  scolo  dell’ acque  vi  darebbe  dif- 
ficilrssirao’  se  Tarte  non  lo  aiutasse.  E 
inoltre  circondata  da  fosse,  ove  T  acqua 
Soggiorna  finché  i  calori  più  ardenti  ven¬ 
gono  à  svcaporarlà.  I  circondari  della  cit¬ 
tà  sono  scopèrti  di  modo,  che  il  passeg¬ 
gierò  è  costretto  a  sostenere  tutta  intera 
l’azion  cocente  del  sole.  Ad  onta  di  ciò 
l’atmosfera  è  si  carica  d’acqua,  che  non 
si  resta  alla  sera  all’aperto  senza  aver 
le  vésti  bagnate.  Osserva  Pugnet,  che 
nelle  Aiìtille  il  calore  non  solamente 
dalla  mattina  alla  sera,  ma  d’  ora  in  ora 
è  alternato*  col  fresco,  e  che  T  umido 
rende  sempre  il  fresco  della  notte  peri¬ 
coloso,  come  rende  il  caldo  della  gior¬ 
nata  insopportabile.  Cosi,  se  parliamo  di 
s.  Domingo,  dove  pure  la  febbre  gialla 
miete  un  sì  gran  numero  di  vittàne,  la 
topografìa  medica  di  cotest’  isoli,  le  os¬ 
servazioni  meteorologiche  ivi  istituite, 
gli  annali  delle  costituzioni  mérliosc  ivi 
succèdute^  tutto  prova  che  1  atmosfera 
vi  è  assai  calda  insieme  ed  a'sai  umida. 

A  giudicare  della  posizione  di  cpiest’ i- 
sola  nella  zona  tortida  nor  si  credereb¬ 
be  che  l’aria  infocata  fesse  rinfrescata 
cotanto,  come  la  è  frequentemente  dal¬ 
le  piogge,  ed  ogni  giorno  dai  venti  chia¬ 
mati  bvisés.  Che  piiV’  La  febbre  gialla 
non  si  sviluppa  ordinariamente  mai  se 
non  nella  stagione  più  calda  di  luglio. 


(t)  Plnel,  Noxogvaphie  philosophiquc  §  vlvu* 
(2)  Journal  de  inédecìne.  Friinaire  an.  xii* 


agosto,  settemLrr,  allorché  1^  aria,  per 
’li  l’azion  niista  de  ■  aollurni  vapori  e  del 
ìi  calore  eccessivo,  è  veramente  soffocante 
^  e  mordace.  Valentin  vide  a  Norfolk  nel 
i  tacere  la  febbre  gialla  per  tutto  il 

[j  luglio,  k  agosto  ed  il  principio  di  sel¬ 
li  tembre.  Successero  fiualniente  agli  ar¬ 
denti  calori  piogge  abbondanti;  gli  abi¬ 
tanti  risentirono  più  mordace  di  pria  e 
I  più  penoso  il  calore  ;  e  la  febbre  gial- 

..  la  si  sviluppa  ben  tosto  ed  infierì  epi- 

(  demica.  Anche  la  febbre  di  Liyorno  si 
!|  sviluppò  verso  la  fine  agosto  durante 
un  caldo  ardenlissinio  e  sofl’ocante,  sue? 

'  ceduto  a  piogge  e  procelle,  che  dal 
"  principio  della  state  sino  a  quest’  epoca 
erano  state  frequenti  (i).  «  Nel  1791 
«  (scriveami  non  ha  molto  un  illustre 
I  •<  viaggiatore  il  sig  consigliere  uditore 
«  Alessandro  Malaspini  j  io  comanclava 
!  <t  le  corvette  spaglinole  Descubierta  e 
!  <(  Anerida,  destinate  viaggio  scieatifi? 

«  co.  Mi  era  trattenuto  un  mese  circa 
«  nella  Califormia  per  aspettare  che  ees- 
«  sasse  I4  cattiva  stagione  ne’ porli  di  s, 

«  Blas  e  Acapulco,  ove  doyea  recarmi. 

«  Ai  primi  di  ottobre  mi  trovai  nel  se? 

<<  condo  cogli  equipaggi  perfettamente 
«  robusti  e  la  stagione  serena.  Ma  non 
«  erano  trascorsi  quattro  giorni  quaqdo 
«  incominciaroq  le  piogge  e  continua- 
«  roii  dirotte  per  una  settimana.  Si  svi? 

«  lupparpn  ben  tosto  tra  noi  febbri  bi- 
«  liosc  assai  forti,  ed  i  medicq\che  ve- 
«  dola  ayeano  la  febbre  gialla  epidemi- 
V  ca  in  Cadice  nel  1800,  ni’ assicuraro- 
f(  no,  elle  tra  quella  febbre  e  le  attuali 
«  malattie  upn  passava  la  più  piccola 
«  ditl'cren/a.  »  A  New-York  ed  in  Fila- 
d(  fi  I,  a  Baltiujora,  a  Norfolk  ec.  1’  umi¬ 
dita,  il  fango,  i  fossati,  gli  scavi,  le  ac¬ 
que  stagnanti,  il  sucidume  sono  in  mpl- 
ti  luoghi  continua  sorgente  di  vapori 
che  rimangono  investili  dal  sole  coeen? 


te.  Egli  è  particolarmente  ne' luoghi 
più  umidi,  come  nella  JVater-street 
(strada  dell’acqua),  xielli  jff^harfs  [hùVr 
di  o  cammini  di  legna  che  si  sporgon 
pelE acqua nelle  strade  che  bordeggia¬ 
no  la  Delayara,  nelle  rive  che  non  sono 
esposte  alla  benefica  influenza  del  vento 
Nord-Qvest,  e  se  parliam  delle  Aiitille, 
all’  al'izp,  o  alla  brise  \  egli  è,  dissi,  in 
cosi  latti  luoghi  che  gli  uniidi  yapori  ren¬ 
dono  i  raggi  del  sole  più  molesti  e  più 
pericolosi.  Egli  è  in  questi  luoghi  ap“ 
punto  o  nelle  loro  vicinanze,  dove  gli 
effetti  del  caldo  nella  produzione  della 
febbre  gialla  si  manifestano  più  solleci¬ 
tamente;  comesi  manifestarono  a  pre¬ 
ferenza,  parlando  di  Livorno,  nella  pe¬ 
scaria  vecchia  e  ne^suoi  contorni,  e  nei 
luoghi  umidi,  fangosi  e  mal  sani  per  ac¬ 
que  stagnanti  (2).  MeyitaiiQ  d’  esser  let? 
te  le  opere  di  Purnete  Gilbert,  e  quelle 
particolarmente  di  Alleni  in,  Devèze  e 
Dalrnas,  nelle  quafi  tutti  i  fatti  relativi 
alle  indicate  condizioni  di  località,  ed 
alle  influenze  dell’atmosfera,  del  clima, 
ec.  sono  esposti  cplla  maggior  verità  ed 
esattezza  (3), 

162.IILL  ’azione  di  un  calore  cocente 
combinalo  coll’umidità  e  coi  yapori  npii  so¬ 
lamente  riesce  assai  più  molesta,  piccante, 
mordace;  ma  attacca  a  preferenza  ed  of¬ 
fende  il  sistema  gastro-epatjco.  Io  nopso 
per  quale  maniera  la  suddetta  combina¬ 
zione  d’  umido  o  di  calore  torni  tanto 
dannosa  al  fegato  ed  alle  prime  vie,  ed 
alteri  tanto  fa  secrezione  della  bile  e  dei 
succhi  alla  digestione  destinali  71). 
So  d’  avere  provato  in  me  stesso,  che  il 
più  forte  calore  del  giugno  e  def  luglio 
non  mi  ha  giammai  molestalo  cotanto, 
nè  mi  ha  turbata  la  digestione,  scoiiceiv 
tata  la  traspirazione,  e  prodotto  calor 
secco  e  mordace  alla  pelle,  come  il  ca¬ 
lore  della  fine  d’  agosto  g  del  set? 


(1)  Idées  d' un  Sucsse  sur.  la  nialadie  de  Lirouriie  pag»  7* 

(2)  Pallo/iì,  Osser razioni  mediche  sulla  malattia  di  Lirorno,  ed  anche 
parere  medico  sulla  med.  malattia. 

(3)  Devèze,  Dissertation  sur  la  fièvre  jaune  cjiii  regna  a  Fhj ladelphie 
ec.  pag.  17  a  2(1  — -  Valentin,  traile  de  la  fièvre  jaune  d’Jmènque  pag. 

98,  loi.  . —  Dahnas,  Jicuherches  histord/aes  et  mcdicales  sur  la  Jievre  jaune 
pag.  :it,  22,  2  0,  2G. 
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t-embre,  massime  quando  aìterne  piog¬ 
ge  ,  senza  diminuirlo,  le  rendono  più 
noioso  €  più  soflfcoaoie.  Soche  a  Manto¬ 
va,  per  avere  in  agosto  sostenuta  a  lungo 
l’azione  di  un  sole  cocente,  dopo  aver 
di  buon^ora  subita  quelk  de”  vapori  pa¬ 
ludosi  fuori  della  città,  fui  preso  irpme- 
dial amente  da  sete,  amarezza  di  bocca, 
dolor  di  capo,  sintomi  cosi  detti  di  ga-, 
slrìcismo,  e  soggiacqui  ad  una  gagliarda 
fehbve  biliosa  (§  91).  So  che  un  giorno 
rimasto  essendo  per  lungo  tempo,  ed  in 
ora  assai  calda  nella  darsena  di  Livorno, 
nelP  agosto  del  passato  anno  1804,  po-^ 
chi  giorni  appunto  prima  dello  sviluppo  . 
della  febbre  gialla,  sentii  decisamente  la 
molesta  e  straordinaria  impressione  che 
il  sole  cocente  e  Lazion  unita  de’ vapo¬ 
ri  in  me  producea,  e  che  gli  abitanti 
medesimi  confessavano  essei-e  assai  più 
noiosa  e  soffocante  degli  altri  anni.  A- 
sciutta  sentii  tosto  la  cute,  dolente  il 
capo,  amara  la  boccas  e  per  poco  fu  for¬ 
se  che  io  non  caddi  una  della  prime  vit¬ 
time  deU’incoininciante  costituzione.  Il 
mio  domestico  resistè  meno  di  me,  e  fu 
preso  da  febbre  remìl tenie,  dolor  di  ca^ 
po,  vomito  Gc„  e  da  altri  sintomi  che  io 
avrei  forse  conosciuti  per  quelli  della 
febbre  costituzionale,  se  la  costituzione 
fosse  stata  già  manifesta.  Quest’infiucnza 
di  un  forte  calore  unito  ai  vapori  sul  si¬ 
stema  biliare  è  confermata  dalle  osseiv 
vazioni  di  tutti  i  pratici  e  di  tutti  i 
tempi,  ed  è  per  me  un  argomento  non 
lieve  per  credere  prodotta  da  simile  ca¬ 
gione,  (portata  a  pi  ù  alto  grado  in  cer¬ 
ti  paesi  ed  in  certe  circostanze)  la  feb¬ 
bre  gialla:  è  un  argomento  per  crederla 
una  malattia  di  provenienza  costituzio¬ 
nale  e  non  miasmatica,  o  almeno  per 
non  avere  bisogno  di  miasma  e  di  con¬ 
tagio  a  spiegarne  repidemica  influenza. 
Il  mio  illustre  collega,  quantunque  de¬ 
ciso  per  la  provenienza  miasmatica  del¬ 
la  febbre  gialla,  ainmelte  però  l’influen¬ 
za  dell’eccessivo  calore  sul  sistema  epa¬ 
tico;  e  crede  per  essa  predisposto  questo 
sistema  a  que’ particolari  fenomeni  che 
costituiscono  i  sintomi  nosologici  delia 


raaialtia:  eosicehè  essi  si  sviluppino,  non 
già  per  azione  specilìca  del  miasma,  ma 
beasi  per  la  predisposizione  indotta  dal¬ 
le  suddette  ragioni  (i).  Egli  è  adunque 
necessario  ricorrere  alle  costituzionali 
influenze  per  isplegare  la  particola r  for¬ 
ma  della  malattia.  Questa  malattia  è  a- 
dunque  dipendente  dairinflueuza  delle 
indicate  condizioni  atmosferiche  in  quan¬ 
to  alla  predisposizione  del  sistema  epa¬ 
tico  alla  suddetta  affezione.  Ora  incli¬ 
nato  qual  io  sono  per  la  provenienza 
costituzionale  della  malattia  piuttosto 
che  per  la  miasmatica,  trovo  anche  neL 
F  indicata  dipendenza  un  argomento  di 
più  in  mio  favore.  Giacché  quell’ in¬ 
fluenza  costituzionale  del  calore  arden¬ 
te  unito  air  umidità  che  è  capace  di 
predisporre  il  sistema  biliare  all’  attac¬ 
co  descritto,  può  produrlo  essa  stessa 
Gomplelamente,  solo  che  sia  portata  ad 
un  grado  più  forte.  Lo  stato  di  predi¬ 
sposizione  non  è  che  un  primo  passo,  o 
un  grado  lieve  di  malattia,  e  perciò  le 
cause  stesse,  produttrici  della  predispo¬ 
sizione,  valgono  a  produrre  la  malattia, 
quando  sieuo  più  gagliarde.  Questa  è  per 
me  la  gradazione  di  attività  e  di  effetto 
nell’  azione  del  calore  unito  all’  umidità. 
Un  lieve  grado  di  queste  cause  produce 
que’  primi  sconcerti  del  sistema  gastro- 
epalico,  che  sono  limitati  entro  la  cosi 
detta  predisposizione,  o  che  coslituisco- 
rio  una  blandissima  malattia;  ad  un  gra¬ 
do  più  forte  producono  la  febbre  bilio¬ 
sa:  ad  un  grado  fortissimo  la  febbre  gial¬ 
la.  Egli  è  vero  almeno  che,  esistendo 
l’influenza  delle  indicate  cause  costitu¬ 
zionali,  non  avvi  bisogno  di  miasma  per 
ispiegare  la  provenienza  della  malattia. 

i63.  IV.  La  provenienza  miasmatica-, 
l’indole  contagiosa,  V  impor  lazi  one  àc\~ 
la  febbre  gialla  vengono  contraddette  da 
tanti  fatti,  che,  per  quanto  a  me  sem¬ 
bra,  non  si  ha  per  lo  meno  diritto  di  so¬ 
stenerle.  La  febbre  gialla  ne’ luoghi  nei 
quali  regna,  si  sviluppa  ed  infierisce  o- 
gai  anno  ne’ mesi  estivi;  frenasi  all' op¬ 
posto  e  tace  duranti  le  altre  stagioni. 
Dalmas  in  dieci  anni  di  soggiorno  iu 


(i)  Rubini  op-  cit-  pag-  70,  79,  80. 


Anièrlèa  ha  còsf antemente  vedvito  lo  svi- 
Inpjjo  e  la  diffusione  epidemica  della 
febbre  gialla  cosi  attaccato  al  caldo  umi¬ 
do,  che,  dietro  T  ispezion  del  barometro 
e  del  termometro,  gli  riusciva  di  presa¬ 
gire  o  il  ritorno  o  la  cessazione  delTepi- 
demia.  Questa  dipendenza  della  febbre 
gialla  dal  calore  combinato  colF  umidità 
è  un  fatto  riconosciuto  da  tutti  i  prati¬ 
ci  di  s.  Domingo,  della  Giammaica,  del¬ 
la  Carolina,  delle  Antille  e  degli  Stali 
Uniti.  Ouesio  fatto  è  avvertito  dallo 
stesso  Harles,  uno  de^più  forti  sosteni¬ 
tori  deir  importazione  e  dell  indole  con¬ 
tagiosa  della  malattia  (i).  Ma  questo  fat¬ 
to  che  è  tanto  favorevole  alia  provenien¬ 
za  costituzionale,  non  è  forse  considera- 
bilmente  contrario  alU ìndole  miasma¬ 
tica  e  contagiosa?  Oual  è  quel  miasma, 
qual  è  quel  contagio,  sia  desso  il  vainolo 
o  il  morbillo^  il  tifoo  la  peste,  che  ri¬ 
spetti  a  tal  seguo  f;erte  date  stagioni, 
che  in  inverno  od  in  primavera  non  in¬ 
fierisca  talvolta  o  egualmente,  o  più  che 
in  estate  ed  in  autunno?  Questo  rilievo 
non  è  sfuggilo  all'acuto  compilatore  del- 
U Effemeride  fisico-medica  nell’ esposi¬ 
zione  ch’egli  fa  dei  pensamenti  di  Har¬ 
les.  Non  è  sfuggito  airillustre  Valentin, 
il  quale  ha  veduto  in  ogni  temperatura 
cd  in  ogni  stagione  svilupparsi  e  diffun- 
dersi  le  malattie  contagiose  delle  navi* 
e  la  sola  febbre  gialla  dissiparsi  ben  to¬ 
sto  al  cessare  delle  indicate  condizioni 
atmosferiche.  La  febbre  gialla  in  oltre 
non  ha  già  solo  il  suo  primo  sviluppo 
ne’ luoghi  caldi  ed  umidi,  come  lo  stes¬ 
so  Harles  confessa:  non  regna  già  solo 
con  maggior  forza  nelle  città  e  nelle  re¬ 
gioni  marittime,  ove  l’esposizione,  la 
temperatura  e  diverse  circostanze  di  lo¬ 
calità  rendono  piu  forte  la  combinazione 
dell’umido  col  cocente  calore  (  §  i6i)-, 
ma  le  epidemie  di  questa  febbre  non 
abbandonano  i  luoghi  suddetti,  poco  o 
nulla  s’allontanano  da  essi,  e  non  pas¬ 
sano  affatto  neMuoghi  asciutti  e  mon¬ 
tuosi.  Se  l’umidità  «d  i  paludosi  vapori 
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nnitamente  al  caldo  birmano  adunque 
una  condizione  cosi  necessaria  per  lo  svi¬ 
luppo  di  questa  malattia,  qual  maggiore 
diritto  abbiam  noi  di  asserire  che  si  fat¬ 
te  cause  predispongano  solamente  la  mac¬ 
china  a  sentire  l’impressione  del  conta¬ 
gioso  principio,  piuttosto  che  di  pensare 
che  attacchino  la  macchina  esse  stesse, 
e  producaiìo  la  malattia;  esse  che  sono 
atte  ad  attaccarla  appunto  nel  sistema 
biliare,  e  riconosciute  capaci  di  produr¬ 
re  malattie  di  genio  analogo  r§  4?.’ 

Se  nella  Pensilvania,  nella  Nuova-York^ 
in  Filadelfia  ec.  comparve  da  principio 
la  febbre  gialla,  perchè  importata  dai 
paesi  della  zona  torrida,  come  Harles 
sostiene,  e  non  in  vece,  come  io  la  pen¬ 
so,  vi  si  sviluppò  per  le  stesse  cagioni 
costituzionali  per  le  quali  sviluppossi  la 
prima  volta  ne’paesi  primi,  onde  tra¬ 
sportata  si  crede;  se  cotesta  importazio¬ 
ne,  dissi,  si  voglia  adottare;  bisogna  ac¬ 
cordar  dunque  che  il  miasma  della  feb¬ 
bre  gialla  è  di  quelli  che  atti  sono  a  re¬ 
sistere  a  lungo  viaggio,  che  sono  dure¬ 
voli  assai,  trasportabili  per  vie  mediate, 
ed  eminentemente  comunicabili.  Ma  ciò 
supponendo,  come  intendere  cheqnesfo 
miasma  non  duri  oltre  la  stale  o  il  caldo 
autunno?  Come  intendere  che  si  affie¬ 
volisca  e  si  perda  passando  dai  siti  umi¬ 
di  ai  montuosi?  Come  spiegare  che,  die¬ 
tro  le  emigrazioni  ed  il  commercio  di 
moltissimi  sani  cogl’infermi,  coi  letti, 
coi  cadaveri,  non  siasi  nel  maggior  nu¬ 
mero  almeno  di  casi  propagata  la  malat¬ 
tia  facendo  stragi  pro{x>rzionate?  E  mol¬ 
li  sono  in  oltre  i  falli  pel  quali  questa 
propagazione  viene  contradd  fitta. 

i64’  ^  marinari  europei,  ùe’quaiì  par¬ 
la  Lind,  arrivando  alia  Guinea  cadevan 
bensì  ammalati  di  febbre  gialla,  se  p^Js- 
savano  qualche  notte  a  terra:  ma  se,  sia¬ 
ti  essendo  a  terra,  tornavano  ai  loro  va¬ 
scelli  senza  subire  l’azione  dei  terrestri 
vapori  e  del  calore,  non  si  ammalavano 
mai  (2).  L’accademia  medica  di  Filadel¬ 
fia,  la  quale  dietro  maturo  esame  de’tat- 


(t)  Fedi  Efemevlde  fidco-medica.  dì  Milano.  Semestre  secondo  n. 
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ti  dichiarò,  al  pari  della  flicoltà  di  Baì- 
1  nuora,  che  la  febbre  gialla  è  inalatlia 
locale  e  non  importata.,  osservò  partico- 
larìiienie  che  questa  malattia  non  si  co- 
juunica  alla  campagna  (i).  Gl’infermi  di 
lebbre  gialla,  che  da  Charleston,  oye 
essa  regnava,  si  facevano  trasportare  alla 
campagna  e  vi  morivano  ancora,  non  co¬ 
municavano  agli  abitanti  di  essa  la  ma¬ 
lattia,  anche  giusta  le  osservazioni  di 
David  Rasmay.  Osservò  Clarke  che  lo 
slato  deir  atmosfera,  e  non  la  maggiore 
0  minor  comunicazione  de’ sani  cogl’in¬ 
fermi,  decidea  della  maggiore  o  minor 
ilifìijsione  della  malattia  nel  popolo.  Nel¬ 
le  Antille  si  è  osservata  ormai  laute  vol¬ 
le  ed  in  tante  circostanze  svilupparsi  la 
febbre  gialla  repentinamente,  dietro  al¬ 
terazioni  deir  atmosfera  ed  indipenden- 
ieraente  da  qual  si  sia  comunicazione 
sospetta,  che  nessun  dubbio  si  ha  più  da 
quegli  abitanti  sulF indole  locale  o  co¬ 
stituzionale  della  malattia.  Gli  abitanti 
in  fatti  non  risentono  generalmente  rin- 
llnenza  del  clima  e  non  soggiacciono  al¬ 
la  malattia  se  non  all’ occasione  di  straor¬ 
dinarie  vicende.  Gli  stranieri  ali-opposto 
si  ammalano  di  febbre  gialla  poco  dopo 
arrivati,  per  quanto  sani  fossero  innan¬ 
zi,  e  per  quanto  tacesse  nel  paese^  pri¬ 
ma  del  loro  arrivo,  l’epidemia.  Nell’an¬ 
no  X,  non  era  ammalato  alcuno  di  feb¬ 
bre  gialla  alla  Martinica.  I  Francesi  vi 
giunsero,  e  ne  caddero  per  la  maggior 
parte  amiOo'lati  (2).  La  febbre  di  Fila¬ 
delfia  nel  1793  si  sospettò  impoì'tata 
dai  brick  Mary,  o  dal  corsaro  Sans- 
Coulotte  provenienti  dal  Capo  Francese. 
Ma  per  testimonianza  dell’ illustre  De- 
vèze,  che  era  del  convoglio,  non  luvvi 
giammai  in  alcuno  di  questi  vascelli,  e 
durante  tutto  il  viaggio,  ammalato  alcu¬ 
no  di  febbre  nè  gialla,  nè  avente  qual¬ 
che  carattere  che  si  ravvicinasse  alla  me¬ 
desima  (3).  Nel  1799  la  fregata  Green 
avendo  fott’ acqua  per  una  tempesta  sof¬ 


ferta,  e  sostenuta  avendo  l’azione  di  un 
cocente  calore,  yi  si  sviluppò  la  febbre 
gialja.  Il  numero  de’ malati  e  de’morti 
fu  grande.  Subito  che  fu  di  ritorno  a 
Nevv-York,  si  trasportarono  a  terra  cen¬ 
to  amnialati:  non  si  ebbe  riguardo  alcu¬ 
no  nè  per  essi,  nè  per  le  robe;  e  ad  on¬ 
ta  di  ciò,  sia  nellp  spedale,  sia  nel  paese 
ninno  fu  preso  dalla  malattia  (4)-  Nel 
vascello  armato  il  }f\irreii  si  sviluppò 
la  febbre  gialla,  di  cui  fu  data  la  descri¬ 
zione  da  Park.  Inferocì  la  malattia  sotto 
i  tropici  ;  si  diminuì  alquanto  alla  Fe- 
racruxy,  infierì  di  nuovo  più  forte  di 
prima  nel  suo  ritorno  agli  Stati  Uniti;  e 
cessò  intieramente  arrivando  il  yascellp 
in  uno  dei  porti  del  Gonnecticut,  senza 
che  un  si  grande  esterminio  producesse 
nel  porlo  e  nella  città  un  ammalato  solo 
di  febbre  gialla  (5). 

i65.  Regnante  in  Filadelfia  la  febbre 
gialla  del  1793,  tale  fu  lo  spavento  ed 
il  disordine,  che  si  credea  qualunque  inr 
fermo  attaccato  dalla  malattia  dominan¬ 
te.  Quindi  spediti  erano  sovente  al  me¬ 
desimo  spedale  (Bush-Hill)  ammalati  di 
altre  malattie  che  si  collocavano  nelle 
medesime  sale,  ed  erano  serviti  in  co¬ 
mune  cogli  attaccati  dalla  febbre  gialla, 
ed  anche  si  poneapo  in  letti  dai  quali 
pochi  momenti  prima  tolti  si  erano  ca¬ 
daveri,  vittime  della  febbre  gialla  me¬ 
desima.  Nè  pur  uno  di  si  fatti  infermi, 
giusta  le  oculari  osservazioni  di  Devèze. 
nè  pur  uno,  dissi,  fu  preso  da  febbre 
gialla;  nè  le  malattie,  dalle  quali  erano 
attaccati,  cangiaron  punto  di  genio.  I 
marinai  e  militari  rifugiati  di  s.  Domin¬ 
go  arrivando  in  folla  in  mezzo  dell*  epi¬ 
demia,  Devèze  fu  costretto  a  collocarli 
nelle  sale  stesse  ed  a  servirli  colla  stcs-; 
sa  biancheria  degli  ammalati  di  febbre 
gialla;  ma  nessuno  di  essi  ne  fu  attacca¬ 
to  perciò.  Numerose  famiglie  in  rislret- 
fissime  abitazioni  perdettero  qualche  in¬ 
dividuo  attaccato  di  febbre  gialla,  senza 


(»)  Valentin^  Traitè  de  la  fièri  e  jaune  d*  Arnesi fjue  pa^'  70,  96«  npi. 
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gli  la  crthh‘a<’ssero  <«  ne  fossero 
minacciai t;  ed  uomini  benemeriti  della 
società,  cittadini  pietosi  e  caritatevoli 
assistettero  in  gran  numero,  e  senxà  al¬ 
cun  riguardo,  infermi  dì  febbre  gialla 
senza  rimanerne  attaccati.  Cessata  in  fine 
1'  epi«'!emia,  lo  Spedale  suddetto  fu  ac¬ 
cordato  all’amministrazione  del  governo 
francese*,  e  gli  effetti  dello  spedale  stes¬ 
so,  senza  essere  disinfettati,  serviron  to¬ 
sto  a  grandissinlo  numero  di  francesi  in¬ 
fermi  di  malattie  di  differente  natura. 
In  nlezzo  a  si  gran  numero  d’individui 
provenienti  da  diverse  parti,  e  molti  dei 
quali  non  erano  stati  prima  nelle  colo¬ 
nie,  mancar  non  dovea  qualche  predi¬ 
sposto  alla  malattia.  E  pure  nessuno  di 
essi  fu  preso  dalla  febbre  gialla  (i  ).  Le 
stesse  osservazioni^  che  contraddicono 
affatto  r  indole  contagiosa  della  febbre 
gialla,  furono  fatte  a  Norfolk  da  Valen¬ 
tin,  dove  né  il  comunicare  cogl’ inferrai, 
né  r  avere  con  essi  comuni  le  robe,  nè 
il  giacere  sui  letti  stessi,  e  nè  pure  la 
sezione  de’  cadaveri  furono  cause  giam¬ 
mai  per  che  si  coutraessc  la  malattia  (2). 
Le  stesse  osservazioni  sono  stale  tanto 
ripetute  alle  Antille,  che  l’indole  non 
contagiosa  di  questo  morbo  è  colà  dai 
medici  e  dal  popolo  universalmente  te¬ 
nuta  come  un  fatto.  Nella  guerra  del¬ 
l’indipendenza  Americana  vide  Dal  mas 
più  di  tremila  ammalati  sparsi  negli  spe¬ 
dali  che  circondavano  il  Capo.  In  cia¬ 
scuno  di  cjuesti  spedali  la  febbre  gialla 
esisteva,  ma  presso  agli  attaccati  di  cpie- 
sta  malattia,  ed  alle  vittime  della  me¬ 
desima,  giacevano  ammalati  iunuraerè- 
voli  di  altre  infermità,  che  rimasero 
sempre  immuni  da  qualunque  infezio¬ 
ne  (3).  La  stessa  immunità  da  ogn’  infe¬ 
zione  fu  osservata  alle  Isole  del  vento, 
allorché  a  differenti  epoche  i  generali 
Gray,  Abercrombie,  Ricbepanse  ec.  vi 
abbordarouocon  molte  truppe.  Nell'  epi¬ 
demia  piirdi  Livorno  fatti  consimili  so¬ 
no  stati  osservati  da  Palloni  e  da  altri 
medici  di  quel  paese;  giacché  e  nume¬ 


rose  famiglie  sono  state  esenti  dal  inor¬ 
ilo  di  cui  qualclie  individuo  era  perito, 
e  mollissimi  medici,chirurgi,ininistri  del 
culto,  astanti  ed  amici  ne  sonostati  immuni 
ad  onta  d’avere  assistito  un  gran  nume¬ 
ro  di  ammalati.  Per  verità,  se  lafebbrfc 
di  Livorno  si  fosse  propagata  per  conta¬ 
gio;  se  fosse  stata  importata  da  una  nave 
spaglinola,  come  alcuni  hanno  pensato, 
sembrami,  che  lAnporfatrt  pure  1’  avreb¬ 
bero  e  propagata  alle  vicine  campagne^ 
al  territorio  Pisano,  alla  Toscana  intie¬ 
ra  ed  alla  Liguria  otto  o  diecimila  emi¬ 
grati  da  Livorno,  e  le  merci  esportate 
dopo  l'epoca  dello  sviluppo  dell’epide¬ 
mia  (§  32).* 

166.  V.  Gli  esposti  argomenti  coni  ra¬ 
ri!  alla  provenienza  miasmatica,  all’/*«- 
portazione,  all’indole  contagiosa  delia 
febbre  gialla  1 63,  164,  i65)  acqui¬ 
stano  maggior  forza,  se  si  consideri  che, 
ripetendo  le  epidemie  di  questa  febbre 
da  cagioni  comuni  o  costituzionali,  tut¬ 
ti  i  fatti  relativi  a  questa  malattia  ed 
alle  stragi  da  essa  prodotte  hanno  una 
facile  spiegazione;  dove  che,  se  derivare 
vogliamo  da  miasma  e  da  contagio  la 
diffusione  del  morbo,  vffia  de’fatti  con¬ 
siderevoli  che  in  nessuna  maniera  spie¬ 
gar  si  potrebbero.  Nella  prima  supposi¬ 
zione  in  fatti  si  spiega  la  gradazione  e 
l’ affinità  già  provala  tra  la  febbre  bilia¬ 
re  (sicuramente  non  contagiosa)  e  la 
febbre  gialla  la  più  completa;  siccome 
si  spiegano  ancora  nell’  una  al  pari  che 
nell’altra  malattia  i  fenomeni  nosologi- 
ci,  derivanti  da  particolare  affezione  del 
sistema  gastro-epatico,  sul  quale  sappia¬ 
mo  per  prova,  che  il  calore  cocente,, 
massime  unito  ai  vapori  autunnali, 
cita  una  particolare  influenza.  Si  spiega 
il  perché,  regnando  la  febbre  gialla,  ne 
sieno  attaccati  i  più  suscettibili,  come 
sono  i  soggetti  meno  avvezzi  alP  indica¬ 
ta  costituzione  atmosferica:  ed  intanto 
quelli  che  sono  suscettibili  aminorgra- 
clo,  sieno  attaccati  solamente  dalla  teb- 
bre  biliosa  (§  47)*  Si  spiega  perchè  sot- 
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U)  le  inedf^jiinc  ooHdi/.ioni  aliOrtiPericlìe, 
se  non  sieno  mollo  ;:‘;igliarde,  si  svilup- 
jii  l;t  lebbre  biliosa  epidemica,  se  por¬ 
tale  al  massimo  grado,  la  febbre  gialla, e 
come  al  cessare  delle  condizioni  sud- 
delte,  all* avvicinarsi  p.  e.  dell’inverno, 
non  solo  la  febbre  biliare,  ma  la  stessa 
febbre  gialla,  che  si  vorrebbe  contagio¬ 
sa,  invariabilmente  cessi  di  propagarsi. 
S' intende  come  la  febbre  gialla  sia  pro¬ 
pria  di  certi  climi,  non  si  allontani  da 
certi  luoghi,  e  non  si  diffonda  in  pro¬ 
porzione  della  comunicazione  de'  sani 
,  cogl’ infermi,  e  delia  comunione  delle 
robe  che  ad  essi  servirono.  S"  intende 
come  possa  rimanere  attaccato  da  febbre 
gialla  cjualche  infermo  per  avventura 
anche  in  luoghi  dove  la  malattia  non 
regna,  come  è  stato  osservato  in  qualche 
spedale  de’ nostri  stessi  paesi  (i)  senza 
che  si  sia  ripetuta  in  nessun  altro  la 
.malattia,  ad  onta  del  comune  servigio  e 
,  delle  non  impedite  comunicazioni.  Si 
intende  come  le  copiose  emigrazioni  e 
le  merci,  non  portino  la  malattia  fuori 
de’ luoghi  ove  domina  e  non  la  trasfon¬ 
dano  nella  campagna  e  nei  contigui  paca¬ 
si,  come  accade  de ’morbi  contagiosi.  Nè 
difficili  riescono  in  fine  a  spiegarsi  i 
.fatti  riportati  dai  sostenitori  dell’indo¬ 
le  contagiosa,  da  Cathrall,  Currie  ec.,  e 
favorevoli  in  apparenza  al  miasma  ed  al 
contagio  della  febbre  gialla  (2)  come  p. 
.e.  i  molti  individui  d’ una  famiglia  suc¬ 
cessivamente  attaccati  dalla  malattia,  o 
amici  o  assistenti  o  vicini  caduti  l’un 
dopo  l’altro  ammalati.  Si  spiegano,  dis¬ 
si,  questi  fatti  senza  bisogno  di  ricorre¬ 
re  al  contagio,  giacché  tutti  gl’individui 


suddetti  sottoposti  erano  in  fine  alla  me¬ 
desima  comune  influenza  delle  cause  co¬ 
stituzionali  (3);  e  non  v’ha  motivo  di 
ricorrere  per  essi  al  contagio,  se  altri  che 
non  comunicarono  con  alcun  infetto,  e 
se  molti  provenienti  da  paesi  sani,  e 
sbarcali  in  piagge  nelle  quali  la  malat¬ 
tia  via  lungo  tempo  tacca,  sono  egual¬ 
mente  caduti  ammalati  (3).  Per  lo  con¬ 
trario  nella  seconda  supposizione  non 
può  spiegarsi  come  il  maggior  numero 
almeno  degl' individui  che  commerciano 
cogl'infermi  di  febbre  gialla,  coi  letti, 
coi  cadaveri  ec.  non  la  contragga-  Non 
può  intendersi  come  le  emigrazioni  ed 
i  clandestini  trasporti  non  la  propaghi¬ 
no  non  solo  a  paesi  lontani  dal  luogo 
dell’epidemia,  ma  nè  meno  alle  vicine 
campagne  e  colline.  Nò  può  ricorrersi  a 
mancanza  di  predisposizione  per  ispiega- 
re  tali  fenomeni- Imperocché  otto  odie- 
cimila  emigrali  di  Livorno  trovar  dovea- 
no  un  qualche  predisposto  o  nella  To- 
stana  o  nella  Liguria,  a  cui  attaccarla. 
Gli  ammalali  di  Charleston,  che  si  fa¬ 
cevano  in  gran  numero  trasportare  alla 
campggna  e  vi  morivano,  trovar  clovea no 
qualche  predisposto  che  la  contraesse.  A 
Nevv-Port,  ed  ai  Connecticut  qualcuno 
almeno  esister  dovea  a  cui  si  appiccasse 
il  contagioso  miasma,  copiosamente  for¬ 
nito  dai  cento  ammalati  di  febbre  gialla 
sharcfti  a  New-Port  dalla  fregata  Greene 
e  dai  molti  discesi  al  Connecticut  dal 
vascello  Warrhen.  Alcun  dovea  esservi 
in  Filadelfia  tra  i  numerosi  ammalali 
francesi,  ai  quali  servirono  i  letti  e  le 
biancherie  non  disinfettate  deijl’  infermi 
e  de’ morti  di  febbre  gialla:  alcun,  di.-isi, 


■■  I  I  ■  ■  ■"■i"  ■  —  ■  . . . »m  mrn.^  r.,m  . . .  i  ■  ■  ■  i.  ii.  ,,,  ,  .  —  m 

(i)  Fì’a  gli  altri  casi  osservati  ne' nostri  paesi,  di  febbri  arenti  tutti  i 
cai'alteri  della  febbre  gialla  amtricana^  soggiacque  sicuramente  a  febbre 
compagìiatn  da  tali  sintomi  un  Parmigiano,  segatol  e  di  tarate  nell’  ospedale 
dì  Paria  nel  1802,  carato  dai  Ch-  Prof  Paggi,  Può  anebe  leggersi  a  questo 
proposito  il  §  2  0  della  dissei‘tazione  di  Chauffessier  sulla  febbre  gialla  ame¬ 
ricana,  dare  sono  ripoi  tati  esempi  molti  di  questa  malattia  osserrati  Juuri  di 
America. 

{2)  1  fatti.,  che  impongon  di  più  relativamente  alt  indole  contagiosa  del¬ 
la  febbre  gialla  sono  quelli  esposti  da  Currie  e  Cathrall,  e  riferiti  da  Mat¬ 
teo  Carrey'  nell’opera'.  Descrizione  della  febbre  gialla  e  de’ suoi  progressi 
Cetiora  1804. 

(3)  P'ed.  anche  Valentin  op.  cil.  §  ut  red.  Rubini  p.  20,  2»,  22. 


ix  nn  il  s'jpjio.Hio  f(>nìÌ!<''5t  attarrasse. 
Ouaicbp  predisposto  in  fine  esister  do¬ 
vrebbe  sicuramente  in  alcuno  almeno  o 
•de' campi,  o  de' monti,  a  cui  dalie  piag¬ 
ge  paludose  ove  regna  comunicar  si  po¬ 
tesse  la  malattia.  Dall’ esposto  confronto- 
sembrami  poter  conchiudere  almeno,  che 
la  propagazione  della  febbre  gialla  per 
a-oniagio  è  tuttora  un  supposto,  poten¬ 
dosi  la  propagazione  stessa  spiegare  per 
J’ influenza  di  cause  comuni,  o  costitu¬ 
zionali;  ed  essendo  anzi  obbligali  a  ri¬ 
correre  a  questa  provenienza  in  lutti 
cpie'casi,  ne' quali,  o  si  é  diffusa  la  ma¬ 
lattia,  henehè  la  comunicazione  non  ab¬ 
bia  avuto  luogo,  o  non  si  è  diffusa  ad 
onta  della  più  libera  comunicazione,  per 
e.ssers  mainaìo  l’indicato  complesso  di 
condizioni  atmosferiche.  Per  lo  coutra- 
cio,  il  non  essersi  propagata  la  malattia 
in  moltissime  circostanze,  ad  onta  del 
più  esteso  commercio  degl’ infetti  coi 
sani,  ad  onta  di  essersi  questi  in  gran¬ 
dissimo  numero  esposti  alla  supposta  con- 
tagione.  é  per  sè  medesimo  ow  fatto  ri¬ 
conosciuto  da  tutti  e  che  non  ha  d’uo- 
j)o  di  supposizione  alcuna  per  essere  am¬ 
messo. 

I  67.  VI.  Gli  argomenti  i  più  forti  in  fa¬ 
vore  della  provenienza  e  della  propagazio¬ 
ne  miasmatica  della  febbre  gialla,  sono 
sicuramente  c{uelli  che  ha  ingegnosameu- 
f  e  opposti,  in  mezzo  a  tanta  controversia 
di  opinioni,  il  mio  illustre  collega.  Tra 
essi  sono  particolarmente  notabili,  i  l’es¬ 
sere  attaccati  dalla  febbre  gialla,  come  lo 
sono  dalle  malattie  miasmatiche,  tantoi 
soggetti  stellici  come  gli  astenici,  e  cosi 
il  non  esigersi,  perchè  l’attacco  succe¬ 
da,  r  opportunità  browniana.  2.  l’esse¬ 
re  ìnahhveviabiLe  il  corso  della  malattia, 
come  lo  è  quellodelle  malattie  miasma¬ 
tiche,  cd  il  percorrere  en  ti  dati  periodi 
necessani  perchè  si  esauriscala  specifica 
suscettibilità  della  fibra  pel  miasma, e 
così  cessi  questo  d’agire;  3.  ii  non  esse¬ 
re  alcun  individuo  attaccato  la  seconda 
volta  dalla  febbre  gialla,  come  non  lo 
è  dai  vaiuolo  o  dal  morbillo  (1).  Se 
'non  che,  riguardo  al  primo  argomento, 


oltre  al  rimaner  forse  bilanciato  l'ai  mol¬ 
ti  che  contraddicono  l'origine  miasmati¬ 
ca,  e  favoriscono  la  provenienza  costi¬ 
tuzionale  della  febbre  gialla  (§  i  5<>  a  1 6(5) 
semliramiancora  potersi  adesso  in  qualche 
maniera  rispondere,  riflettendo,  che  an¬ 
che  le  ordinarie  potenze  stimolanti,  ca¬ 
lorico,  elettricità,  liquori  ec,  quando  sie- 
no  ad  un  certo  segno  gagliarde,  attacca¬ 
no  la  massima  parte  degl’individui,  qua¬ 
lunque  sia  l  opportunità  o  la  predisposi¬ 
zione  in  cui  si  trovano,  attaccandoli  so¬ 
lo  a  diverso  grado,  secondo  la  differen¬ 
za  appunto  dell’ opportunità  stessa,  lo 
mi  fermai  già  verso  il  fine  della  parte 
quarta  su  quest’argomento  (§  i43, 
Riguardo  al  secondo,  parmi  potersi  forse 
dare  ad  esso  una  qualche  eccezione,  consi¬ 
derando,  che  varia  suol  essere  la  lun¬ 
ghezza  della  malattia  negli  attaccati  da 
febbre  gialla,  a  misura  che  l’attacco  è 
mite  o  feroce,  e  più  o  meno  precipitose 
ne  sono  le  conseguenze  (§^9),  e  che  per¬ 
ciò  tal  e  essendo  ìa  forza  ed  il  corso  del¬ 
la  malattia  da  essere  suscettibile  di  suk- 
sidii  g  xli  freno,  v’ha  tutta  la  ragione  di 
crederla  siiscet  libile  per  ciò  stesso  di  es¬ 
sere  o  prolungala  o  abbreviata  i  i  uh 
Che  se  forte  essendo,  percorre  essa  cer¬ 
ti  dati  gradi,  ed  ha  un  corso,  sino  ad 
un  certo  segno,  ùtabhreviabiLe,  ciò  noli 
ci  costringe  a  supporla  originata  da  un 
miasma.  Imperocché  anche  le  infiamma¬ 
zioni  prodotte  dalle  ordinarie  potenze? 
calore,  esercizio,  cibi,  liquori,  ec.  quan¬ 
do  forti  sieno  e  feroci,  hanno  esse  pui« 
inevitabilmente  un  dato  corso  (sesto  ea- 
ratt.  della  flogosi,  p.  io3);  percorrono 
certi  periodi  determinati  )47)'-  e  pas¬ 
sano  per  diversi  sladii  assai  distinti  tra 
loro,  quali  sono  in  priucipiola  tensione 
infiammatoria  accompagnata  da  rubore, 
calore  e  febbre  ardita  universale;  inse¬ 
guito  l’ardita  e  coniiauata  suppurazio¬ 
ne  (ne’casi  più  feroci  gangreuosa  e  fata¬ 
le)  accompagnata  da  febbre  remittente, 
che  si  rinnova  con  brividi  e  scema  con 
sudore;  finalmente  la  maturazione,  l’iu- 
dolenza  e  la  cessazione  della  febbre.  Ed 
il  suddetto  corso  o  periodo  (^necessai  io 


(1)  Mubuu  5o,  òi,  02,  i,  iu,  VI,  vu. 
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trt  que'casi  tutti  ae’quall  la  malattia  ri 
di  una  certa  forza),  e  cotosti  statili  ri¬ 
stretti  più  onieiio  a  certi  dati  confini  di 
tempo,  sono  cose  comuni  tanfo atl’infiam- 
mazione  propriamente  detta  quanto  alle 
malattìe  universali  aventi  per  base  que¬ 
sto  processo.  Riguardo  in  fine  al  3  ar¬ 
gomento  panni,  che  il  non  tornare,  gene¬ 
ralmente  parlando  ,  la  seconda  volta  la 
febbre  gialla,  possa  derivarsi  da  ciò,  che 
il  calore  cocente  di  querelimi  (§  i  G  i ,  1 62) 
non  faccia  mai  più  sulla  macchina  quel¬ 
la  fortissima  impressione  che  la  prima 
volta  vi  fece,  o  in  altri  termini,  non  sia 
mai  più  sentito  cosi  vivamente  come  la 
prima  volta  lo  fu  (i).  Non  è  egli  vero 
di  fatto  che  i  nazionali  de’luoghi  e  cli- 
nai  suddetti,  quando  non  ne  sieno  stati 
per  lungo  tempo  assenti,  non  conirag- 
gono,  generalmente  pori  in  lo  ,  nessuna 
volta  la  malattia,  appunto  perchè  si  abi¬ 
tuano  per  gradi  alle  indicate  irillueaze 


atmosferiche;  a  difi'eren/a  de  nuova  'ihai"^ 
cati  e  degli  stranieri  i  quali  parlicolai- 
mente  se  approdino  nella  stagione  in  cui 
Tesposta  combinazione  del  cocente  ca-, 
lore  coirurnidità  e  più  gagliarda,  sogglac» 
ci  olio  generalmente  quasi  tutti  alla  ma¬ 
lattia  (u)  ?  Se  il  non  essere  in  generale 
attaccato  mai  più  da  febbre  gialla  chi  l’eb¬ 
be  una  volta  dipendesse,  non  dall’esser- 
si  abituata  la  macchina  al  cocente  raU>. 
re,  ma  bensì  dall’  essere  miasmatica  la 
malattia  ,  e  dall'essere  il  di  lei  miasma 
al  pari  degli  altri  incapace  di  attaccare 
la  seonla  volta:  qual  motivo  vi  avreb¬ 
be  perchè  i  nazionali  non  dovessero  su¬ 
bire  una  volta  almeno  Tazione  di  que¬ 
sto  miasma,  come  da  tutti  in  generalo  si 
subisce  una  volta  quello  del  vainolo  e 
de’morbilU  ne’luogbi  ove  questi  miasmi 
esistoaoi*  Qual  motivo  vi  avrebbe  per¬ 
chè  i  nuovi  sbarcati  dovessero  immedla*^ 
tamente  subirla,  anche  quando  taceva 


(»)  Pavé  che  tà  Jtogosi  del  sistèma  gastró^epdticó  non  sia  il  prlmó  ini- 
mediato  prodotto  dell*  azione  del  calore  atmosferico  e  de^  riscaldati  vapori,  dai 
quali  sembra  procedere  la  febbre  gialla.  Questo  calore  infatti.,  e  questi  va¬ 
pori  non  agiscono  immediatamente  sul  fegato,  cerne  immediatamente  agiscono 
sulla  cute.  Pare  che  la  suddetta  Jlogosi  epatica  sia  il  prodotto  de  qualche  al¬ 
terazione  o  nella  funzione  del  traspiro,  o  nelle  secrezioni,  o  nel  circolo  ecc* 
cui  dato  abbia  origine  P impressione  del  calore  aimoferico  troppo  vivamente 
sentita  da^  nervi  della  cute  stessa.  Ciò  ammesso,  s' intenderebbe  come ,  rion  esr 
sendo  più  sentita  negli  accliniatés  con  tanta  vivezza  f  impressione  del  calore 
atmosferico  dalla  cute,  non  nascano  nemmeno  codeste  alterazioni  qualunque 
sieno  di  secrezioni,  o  codesti  sconcerti  nell'  economia,  de' quali  è  poi  effetto  Li 
flogosi  epatica.  Si  intenderebbe  così,  come  questa  flogosi  non  si  riproduca,  ad 
onta  della  maggior  suscetlibilità  ad  infiammarsi  che  ritener  deve  il  fegato, 
e  che  sino  ad  un  certo  segno  mantengono  le  parti  che  inf  animate  furono  una 
volta.  In  questa  maniera  sembrami  intender  si  possa,  come  recidiva  sotto  il 
medesimo  calore  atmosferico  la  flogosi  epatica.,  base  della  febbre  gialla  ame¬ 
ricana'.  {  fingasi  altronde  provata  da  tutti  i  fatti  e  dalle  sezioni  de' cadaveri). 
Facil  sarebbe  la  recidiva,  se  si  fatta  flogosi  fosse  un  prodotto  immediato  del- 
r  impression  del  calore  sul  fegato,  come  accade,  che  un  occhio  o  un  polmone 
che  furono  infiammati  risentono  più  facilmente  V  impi'essione  di  quella  luce  e 
di  quel  calorico,  che  produsse  il  primo  attacco.  Ma  nel  sistema  epatico  la.  re¬ 
cidiva  delia  flogosi  sotto  la  ripetuta  azione  del  cocente  calore  atmosferico  per 
ciò  non  accade,  che  questa  flogosi  fu  risvegliata  nel  fegato  dietro  un  segui¬ 
to  d'alterazioni  prodotte  dalla  troppo  viva  sensazione  del  calore  atmosferico 
nella  cute,  la  quale  sensazione,  come  tutte  le  sensazioni  dell'  animale.,  ubbidi¬ 
sce  alle  leggi  deW  abitudine.,  e  non  può  in  seguito  risvegliarsi  mai  più  cosi 
viva  come  la  prima  volta  {vedi  mie  lez.  critiche), 

(2)  Fed.  Pouppé,  Lining,  Mouliné,  HilLv^y,  llunter  ec.  i  ChauJfessiev  pag. 
83.  not.) 


*fìfatto,  prima  del  loro  arrivo,  ia  malata 
Ua?  Egli  è  si  vero  che  rallacco  di  que» 
sla  malattia  dipenda  da  condizioni  atmo¬ 
sferiche  o  costituzionali, aliequali  lamac- 
china  non  è  abituata:  che  i  nazìonaii  stessi, 
i  quali  rimanendo  in  paese,  o  allon¬ 
tanandosene  per  breve  tempo,  non  van¬ 
no  in  generale  soggetti  alla  malattia^  se 
però  vadano  lungi,  e  rimangano  per  lun¬ 
go  tempo  in  altri  climi,  al  loro  ritorno 
soggiacciono  alia  febbre  gialla  al  pari  de¬ 
gli  stranieri  (i^.  Egli  è  sì  probabile  che 
da  influenze  atmosferiche  e  locali  sia  pro¬ 
dotta  la  malallia,  che  gli  stessi  abitanti 
delle  colonie  (^Colotis)  esenti  in  generale 
dal  morbo,  lo  contraggono  talvolta  pe¬ 
rò,  se  in  certe  stagioni  passili  dal  loro 
sito  nativo  ad  altri  luoghi  men  sani  (2), 
Egli  è  probabile  tanto  più  che  lo  svi¬ 
luppo  del  morbo  dipenda  dal  cocente 
calore, quanto  che,  giusta  le  osservazio¬ 
ni  dj  Makittrik  ,  il  termometro  marca 
jie'forestieri  e  nei  nuovi  sbarcali  il  ca¬ 
lore  animale  di  tre  p  quattro  gradi  mag¬ 
giore  che  negli  abitanti  (3).  La  febbre 
gialla,  dice  Valentin,  attacca  principal» 
mente  gli  stranieri  ed  i  nuovi  sbarcati; 
risparmia  ab  oppostotutti  quelli  cb^'  han¬ 
no  vissuto  per  un  certo  tempo  fra  i  tro¬ 
pici,  ed  hanno  potuto,  come  sqol  dirsi, 
cveolizzarsi  (4)*  ”  Ha  osservato  Devèze 
che  le  persone  venute  dalle  Antille, ove 
esse  erano  arrivate  ad  abituarsi  al  clima 
(s^acclànater)  o  per  mezzo  del  lungo  sog¬ 
giorno  0  di  un’altra  malattia  qualunque 
erano  state  in  Ebladelfia  costantemente 
jEsentidalla  febbre  gialla  tanto  nelEepi- 
demia  del  i  79 3,  come  nell  altra  del  1796 
per  quanto  esposte  si  fossero  alia  pretesa 
infezione  (5)  Pel  lungo  soggiorno  il  cor? 


(i)  Jackson  in  Chaiiffessìer  §  3i 
(‘iì  Pnqnet,  Sur  les  Jìèvres  des 
(3j  hibLi{ìt.  Briuan.  tom,  10.  jjuì 
(4)  Valentin  pag.  90.  Crcplizzars] 
bre  gialla,  pet  ohè  in  JaiLo  i  Ct'colt  / 
pnciin  Noir  creole,  ou  éiranger  en  é 
unanime  cettc  vovièiè  d' Hommes  ne  i 
ares  des  Jntilles  S  iv. 

I  ^ 

fo)  Pe  rèze  op>  cit^  ^5- 

(6)  Pugnet  /oc.  ci.'. 

(/)  Bugnet  op.  di.  ^  ty .  pag.  3  |g|. 


po  SI  abitua  al  clima  delle  Colonie  (ont 
s’ncclimnte):  e  l’abitudine  al  clima,  come 
osserva  Pugnet,  impartisce  il  medesimo 
privilegio  (rinimunità  dalla  malattia) 
che  Tesser  nativo.  Chi  è  abbastanza  feli¬ 
ce  per  conservarsi  sano  nel  primo  anno 
del  suo  arrivo,  non  contrae  la  malattia 
mai  più.  Giù  arriva  subito  dopo  Eautun- 
110,0  nella  primavera,  si  abitua  abba¬ 
stanza  pel  corso  di  tempo  che  precede 
Pestate  o  l’autunno  vegnenti,  da  potere, 
con  fondamento  lusingarsi  di  essei’e  im¬ 
mune  dal  morbo  (6).  Ma  se  il  soggiorna¬ 
re  e  lo  abituai  si  al  clima  {shiccliinater) 
rende  immune  dalia  febbre  gialla  anche 
chi  non  la  contrasse  giammai,  qual  mag¬ 
gior  argomento  perderivare  dalPinduen- 
za  costituzionale  la  malattia?  Qual  argo¬ 
mento  più  contrario  di  questo  alla  pro¬ 
venienza  miasmatica?  Oual  è  luogo,  qual 
è  clima,  dove  il  lungo  soggiornarvi  ren¬ 
da  immune  dal  vainolo,  dal  morbillo  chi 
non  ha  sostenuta  mai  l’azione  di  questi 
miasmi?  Avvi  in  fine  un  argomento  di¬ 
mostrante  insieme  ridenti tà  della  febbre 
già  Ila  (salvo  sempre  il  gi’ado  diverso)  col¬ 
la  biliare  e  provante  la  provenienza  co¬ 
stituzionale  di  ambedue:  ed  è ,  che  le 
febbri  remittenti  anche  non  gialle,  e  le 
intermittenti  perniciose  malattie  tutte 
sicuramente  non  miasmatiche,  rendono 
la  macchina  immune  dalla  febbre  gialla 
egualmente  come  immune  la  rende  il 
primo  al  lacco  (fella  febbre  gialla  mede¬ 
sima.  L’aì  gomento  è  tratto  dalle  osserva¬ 
zioni  di  Pugnet  (7),  ed  a  me  sembra  as¬ 
sai  decisivo. 

Quantunque  però,  dietro  gli  ar¬ 
gomenti  sin  qui  addotti  (§  lÒq  a  167) 
io  mi  trovi  costretto  a  ritener  per  lo  nae- 


Antilles  $  IV. 
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vai  quanto  diventare  immune  dcdlajeh- 
\c  .'.ono  esenti.  Jt  ìPai  vu,  dice  Pugnet, 
'.re  atteinty  et,  si  feu  crois  le  ru^.-pot 
l’eii  ressent  presque  jumais^  pugnet ,  pt- 


tìo  come  assai  (liibliia  ta  proTenIen7.a  min- 
Ematica  e  V  importazione  della  lebbre 
gialla,  non  è  per  questo  che  io  neghi 
potersi  nel  corso  della  malattia,  e  suc¬ 
cedendo  all’attacco  infiammatorio  certe 
degenerazioni,  sviluppare  un  qualche 
principio  d' indole  contagiosa.  Io  già  lo 
dissi  di  sopra  i49>  l  'ii),  che  se  com¬ 
pete  alla  macchìiia*solto  certi  gradi  d» 
morboso  eccitamento,  e  duranti  certi 
processi  chimico-animali,  la  t'accììtà  di 
generare  un  qualche  principio  conta- 
giòsó,  come  sin  qui  generalmente  è  cre¬ 
duto;  può  questo  generarsi  e  svilupparsi 
anche  in  una  malattia  che,  non  abbia  a- 
vuto  origine  da  si  fatto  principio  e  che 
non  sia  in  alcun  modo  di  provenienza 
miasmatica.  Per  quelle  ragioni  adunque 
ijhe  un  tifo,  anche  nato  da  patemi  o  da 
fatica  estrema,  ovvero  una  gangrena,  an¬ 
che  succeduta  ad  un  infiammazione  qua¬ 
lunque,  svolger  possono  un  principio 
animale  contagioso,  per  la  ragione  stessa 
anche  la  febbre  gialla,  tuttoché  di  prò-* 
•venienza  non  miasmatica  e  quantunque 
prodotta  da  cause  comuui  atmosferiche, 
può  per  altro,  inollnuiclosi  e  volgendo  a 
tristo  esito,  cagionar  Io  sviluppo  di  un 
contagioso  principio.  Ma  in  guardare  in 
quest’aspetto  il  principio  che  può  cre¬ 
dersi  sviluppato  sotto  ì  processi  più  fa¬ 
tali  della  febbre  gialla,  è  ben  altra  cosa 
che  ammettere  miasmatica  e  contagiosa 
la  provenienza  di  questa  febbre,  i.  In 
fatti  la  proriuzionfe  e  lo  sviluppo  di  co¬ 
desto  principio  animale  sarebbe  tanto 
lungi  dal  provare  la  provenienza  della 
malattia  dal  principio  stesso  cjuanto  lo 
diviluppo  di  un  principio  contagioso  in 
un  tifo  nato  da  patema,  in  una  gangrena 
originata  da  una  ferita,  lungi  sarebbe 
dal  provare  che  questa  gangrena  e  quel 
tifo  nati  fossero  da  miasma  o  da  conta¬ 
gio.  a.  Il  suddetto  principio  animale 
Contagioso,  che  io  non  nego  potersi  svi¬ 
luppare  nel  corso  c  sotto  certi  processi 
della  febbre  gialla,  sarebbe  ben  lungi 
dall’essere  un  miasma  particolare  pro¬ 
duttore  di  questa  malattia,  altro  non  sa¬ 
rebbe  esso  se  non  quel  generale  princi¬ 


pio  tifoide  che  veggiam  svìtuppirsi  egUaì« 
niente  in  tutte  le  malattie,  nelle  quali 
succedono  corte  degenerazioni  e  certi 
processi  chimico-animali  a  noi  sconosciu¬ 
ti.  Il  mio  illustre  collega  inclina  pur 
egli  a  credere,  non  esser  altro  che  il  co¬ 
mune  miasma  tifoide  quello  che  si  svi¬ 
luppa  nella  febbre  gialla  (i).  La  dif¬ 
ferenza  tra  la  di  lui  opinione  e  la  mia, 
sta  iu  ciò  solo,  che  egli  crede  prodotta 
la  febbre  gialla  da  questo  miasma  tifoi¬ 
de  (  di  pende  lido  da  morbosa  dispo¬ 
sizione  indotta  nel  sistema  biliare  dal¬ 
l’azione  del  calore  atmosferico  ec.  Il 
prendere  la  malattia  le  impronte  piut-* 
tosto  della  febbre  gialla  che  quelle  di 
qualunque  altro  tifo  ),  mentre  io  pensa 
in  vece  che  la  malattia  provenga  aff'atta 
dal  calore  atmosferico  e  da  altre  simili 
cause  costituzionali  160,  i6i>  *62); 
che  non  s' abbia  d’uopo  di  miasma  per 
ìspiegarne  la  produzione;  che  il  unasuia 
tifoide,  quando  si  sviluppi,  sia  un  pro¬ 
dotto  posteriore  ai  rovinosi  processi  del¬ 
la  malattia,  e  che  la  malaltiasi  propaghi 
nel  popolo  indipendeutemeate  da  esso, 
i.  Posto  in  vero  che  il  principio  sospetta 
dì  attività  contagiosa  nella  feblire  gialla 
sia  tutt’al  più  il  comune  miasma  tifoi¬ 
de;  posto  che  i  fenomeni  particolari  e 
caratteristici  della  malattia  non  provea-, 
gano  da  esso,  ma  dall  influenza  deirat-, 
mosfera  e  del  clima;  non  è  adunque 
cotesto  miasma  propriamente  che  pro¬ 
duce  la  febbre  gialla:  la  febbre  giiìHa 
dunque  non  è  atta  per  sè  a  comunicare, 
una  malattia  simile;  la  febbre  gialla  non 
è  dunque  contagiosa  come  tale  (§  i57); 
ma  è  contagiosa  (quando  pur  termini  iu 
certi  ruinosi  processi)  solamente  come^ 
tifo.  Ciò  posto  adunque,  limitali  i  so¬ 
spetti  di  principio  contagioso  al  solo  co¬ 
mune  miasma  tifoide,  come  il  mio  stes¬ 
so  collega  inclina  a  pensare;  derivale 
dal  calore  cocente  dell’  atmosfera  o  del 
clima,  le  forme  caratteristiche  della  feb¬ 
bre  gialla,  la  conseguenza  ne  verrebbe 
sempre  a  mio  vantaggio,  che  la  febbre 
gialla  come  tale  non  potrebbe  dirsi  d» 
provenienza  miasmatica  o  cout agiovsa,  ma 
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(1)  fìllhiilf  ny,  t'ìl.  pnc,.  fit'i,  e 
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»  JÈostituzionale.  Le  navi  accusate  d' ini-^ 
j  poi'Lazione  non  avrebbero  adunque  por¬ 
lato  a  Filadelfia  ed  a  Livorno  la  febbre 
gialla  :  avrebbero  portato  lutFal  più  il 
tifo  (il  cui  miasma  non  è  poi  straniero 
a  questi  luoghi,  e  non  avea  bisogno  di 
esservi  importato),  trovandosi  ip  Fila- 
i  delfia  ed  in  Livorno  le  condizioni  che 
potevano  renderlo  itterode.  Ma  perchè 
itterode  in  tutti  gli  ammalati?  Perchè 
i  non  si  è  attaccato  il  miasma  tifico  in  Fi- 
I  ladelfia,  a  s.  Domingo  ec.  anche  a  molli 
j  di  quelli  i  quali,  o  per  essere  nativi,  o 
!  per  essersi  lentamente  abituati  al  clima, 

I  non  avevano  eohlratto  nel  sistema  epa¬ 
tico  F indicata  predisposizione?  Perchè, 
se  la  propagazione  della  malattia  derivò 
da  un  contagio,  per  sè  non  atto  a  ripro¬ 
durre  una  malattia  simile,  perchè, dissi, 
in  tutti  generalmente  gli  attaccati,  la 
malattia  mostrò  esattamentcle  medesime 
forme,  e  non  cangiò,  in  alcuni  almeno, 
di  aspetto  ?  Farmi  questo  un  argomen¬ 
to  di  più  per  derivare  la  propagazione 
della  febbre  gialla  da  cause  comuni  o 
costituzionali,  non  da  contagio,  siccome 
la  provenienza  non  da  importazione,  ma 
dalle  cause  medesime.  4*  ridu¬ 

cendosi  nella  febbre  gialla  il  sospetto  di 
contns'io'ia  al  comune  miasma  tifoide, 
questa  malattia  non  sarebbe  più  propa¬ 
gabile  di  quel  che  lo  sia  P' ordinai  io  tifo 
nosocomiale  e  delle  carceri  (§  i55);  il 
di  lei  miasma  non  avrebbe  maggior  du¬ 
revolezza  del  tifoide  comune  (§  i  56)  ;  e 
perciò  un'epidemia  di  febbri  gialle  svi- 
luppantesi  in  nudato luogononesigerebbe 
maggiori  misure  sanitarie  di  quello  che 
esiga  il  tifo  stesso. 


Ma  questi  in  fine,  che  mi  sonocredu- 
to  in  diritto  di  esporre  (§  iSa  a  168), 
non  sono  che  dubbi.  Io  protesto  di  non 
considerarli  tuttora  se  non  come  tali  : 
tant 'oltre  sento  io  la  difficoltà  di  scio¬ 
gliere  certi  problemi,  e  di  portar  deci¬ 
sione  in  si  difficili  materie.  Ad  altro 
non  tendono  i  rilievi  da  me  fatti  che  a 
promuovere  lo  scioglimento  della  gran¬ 
de  questione  sulla  provenienza  conta¬ 
giosa,  o  piuttosto  costituzionale  della 
febbre  gialla,  a  cui  gli  sguardi  d'Euro¬ 
pa  intera  sono  diretti.  Ghè  se  i  miei  ri¬ 
lievi  tali  pur  sono  da  diminuir  forse  il 
peso  degli  argomenti  addotti  da  varii  ce¬ 
lebri  autori  per  la  provenienza  miasma¬ 
tica  e  contagiosa  della  febbre  gialla’,  tali 
non  li  credo  però  da  togliere  qualunque 
sospetto,  e  da  renderci  piò  del  dovere 
tranquilli  sopra  qualunque  pericolo.  Io 
andava  considerando  meco  stesso  la  forza 
degl’  indicati  argomenti  contro  F  impor¬ 
tazione,  mentre  regnava  F  epidemia  di 
Livorno-,  ed  intanto  segnava  da  questo 
Consiglio  di  sanità,  cui  ho  F  onore  di 
appartenere,  le  più  forti  e  le  più  severe 
misure  per  troncare  le  comunicazioni 
del  nostro  territorio  con  quello  d’ Etru- 
ria.  Perchè,  come  avverte  saggiamente 
Gilbert,  (i),  quantunque  v’ abbiali  mol¬ 
tissimi  argomenti  per  non  credere  pro¬ 
veniente  da  contagio  la  febbre  gialla,  la 
prudenza  però  prescrive  le  repressioni 
sanitarie’,  la  sicurezza  pubblica  le  con¬ 
sacra,  e  le  nostre  cognizioni  sono  ancora 
troppo  imperfette,  perchè  i  magistrati 
ommetter  debbano  alcuna  delle  precau¬ 
zioni  che  nelle  malattie  contagiose  si  a- 
dottano. 


(1)  Gilbert,  liisiQÌre  médicole  de  Vavmée  framaise  a  saitu  Do/nìngiWo 
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Jnlorno  a  quelle  morbose  afi^ezioni  dei 
sistema  vivente  che  possono  dirsi  sùpev^ 
ficùiU  e  passeggere^,  in  quanto  che  ces¬ 
sala  F esterna  causa  che  la  produce  si 
dileguano  sollecitameli e^  nè  v’ha  parte 
alcuna  che  ne  sia  rimasta  profondamente 
affetta;  intorno  a  quelle  affezioni  più 
profonde  che  non  si  dileguano  al  cessare 
delle  prime  cagioni,  ma  sussistono  indi¬ 
pendentemente  da  esse,  e  prima  di  ter¬ 
minare  fanno  un  corso  più  o  meno  lun¬ 
go,  cui  l’arte  può  ben  frenare  ma  non 
sopprimere;  finalmente  intorno  alla  dif¬ 
fusione  delle  parziali  affezioni  di  questa 
natura,  dal  luogo  che  occuparono  in 
prima  in  altri  molti  e  neirintero  siste¬ 
ma;  io  sperava  di  essermi  spiegalo  ab¬ 
bastanza  nella  parte  quarta  e  princi¬ 
palmente  ne’ paragrafi  126,  126,  i44» 
di  (jueste  ricerche  sulla  febbre  america¬ 
na,  c  nelle  note  J  06  e  107  della  pri¬ 
ma  edizione.  Ma  siccome  leggendo  certe 
scritture  che  hanno  veduta  la  fuce  in 
questi  ultimi  tempi  ho  dovuto  argomen¬ 
tare,  p  che  io  non  mi  sia  spiegalo  eoa 
bastante  chiarezza,  o  che  le  mie  parole 
non  abbiano  avuta  presso  alcuni  V  in¬ 
terpretazione  ch’io  me  ne  proponeva,  o 
che  per  qualsiasi  causa  il  mio  concetto 
non  sia  entrato  nella  mente  di  alcuni; 
cosi  ho  creduto  ‘vantaggioso  di  aggiu- 
gnne  quest’appendice.  E  perchè  non 
si  creda  che  le  amplìazioni  o  dilucida¬ 
zioni  del  mio  concetto  contenute  in  que¬ 
st’  appendice  siau  oj)ei'a  di  cambiamenti 
avvenuti  nella  mia  maniera  di  pensare 


da  poco  tempo  a  questa  parte,  10  le  trar*. 
rò  interamente  dalla  i,  2,  3,  e  prin¬ 
cipalmente  dalla  4  e  5  delle  mie  lezioni 
preliminari  al  corso  di  terapia  speciale 
lette  a  miei  discepoli  il  22  ed  il  27  di 
marzo  del  f  8  i  6,  quando  appunto,  ascen¬ 
dendo  per  la  prima  volta  l’ insigne  cat¬ 
tedra  clinica  di  questa  università, io  tro¬ 
vai  necessario  di  dichiarare  anticipata- 
mente  alla  scuola  la  mia  maniera  di  pen¬ 
sare  ed  il  mio  linguaggio  in  medicina. Tali 
lezioni  furono  immediatamente  raccolte 
so  1 1  o  la  m  i  a  1  e  1 1  u  ra  d  a  di  V  e  rse  soci  e  i  à  di  s  t  u  - 
denti:  le  medesime  passarono  manoscritte 
nelle  mani  di  centinaia  di  al  unni ;c sarà  a^e- 
yoie,  per  chiunque  ne  abbia  talento  il  ve¬ 
rificare  la  data  di  cotesti  miei  pensamenti. 

Sin  dalle  prime  delle  indicate  lezioni 
cominciai  a  mostrare  aAniei  alunni  elm 
l’idea  di  sen^plice  aumento  o  di  dimi¬ 
nuzione  d’ aziqni  o  di  movimenti  vitali 
non  poteva  bastare  alla  spiegazione  dei 
falli  patologici  che  ogni  giorno  cadono 
sotto  gli  occhi  di  qualunque  medico.  Mo¬ 
strai  >n  quella  lezione,  non  per  via  di  ra¬ 
gionamenti  ma  coi  falli  alla  mano,  che 
il  sistema  vi'"enle  può  bensì  allontanarsi 
dallo  stato  di  perfetta  salute  per  un  au¬ 
mento  di  movimenti  (di  cirèolazione  a 
modo  d’esempio)  superiore,  o  per  un 
decremento  inferiore  a  quella  medio¬ 
crità  in  chela  perfetta  salute  é  riposla. 
Bla  (|ucst’auineuto  o  decremento,  isola¬ 
tamente  considerato  ed  unicamente  pro- 
ilolto,  come  Broun  lo  voleva,  da  cceess(> 
o  difetto  di  stimoli  esterni  od  interni. 


(*)  N.  P).  a[>pendice  doyes’d  nliocavsi  <(opo  la  petrte  qiiaì  la. 


iv)\i  può  psspr  cosa  durevole,  o  non  può 
credersi  che  abbia  una  dui'ata  inaggiorc 
delie  cagioni  dalle  quali  proviene.  Tol¬ 
to  r  eccesso  dislimoii  che  mantiene  a 
grado  tropp’alto  lo  eccitamento,  a  modo 
d’esempio,  de’ vasi  sangnil’eri  ed  il  mo¬ 
vimento  del  circolo,  non  v’ha  una  ra¬ 
gione,  (  se  altro  non  è  avvenuto  )  per  cui 
debbano  i  vasi  continuare  a  muoversi  a. 
grado  maggiore  del  naturale.  Così  ag¬ 
giunta  la  quantità  conveniente  di  stimoli 
ad  una  macchina,  in  cui  per  insufrìcien- 
%s.  di  essi  r eccitaménto  o  il  movimento 
de’ vasi  era  al  di  sotto  del  grado  natura¬ 
le,  il  movimento  dee  per  necessità  rial¬ 
zarsi  e  l’infermo  riacquistare  la  natura¬ 
le  mediocrità  di  azioni  e  di  forze.  Per 
tale  maniera  dipenderebbe  dal  modera¬ 
re  gli  stimoli  ove  eccedano,  dall’ accre¬ 
scerli  ove  siano  insufficienti,  il  curare  im¬ 
mediatamente  qualunque  infermità  che 
non  sia  organica.  Masiccònié  io  osservava, 
anche  generalmente  cotcsideraodo  le  co¬ 
se  che  coleste  malattie  superficiali  e  fa¬ 
cili  a  togliersi  sono  rarissime,  e  che  in 
vece  nel  massimo  numero  d’inférmi,  an¬ 
che  trattandosi  di  malattie  non  orga¬ 
niche,  anche  trattandosi  di  malattie  gua¬ 
ribili,  sussiste  qualche  cosa  di  morboso  e 
sussiste  talora  per  lungo  tempo  ad  onta 
che  siano  già  state  tolte  le  cagioni  prime 
produttrici  delle  malattie,  ad  onta  che 
l’eccesso  degli  stimoli  sia  stato  corretto 
od  il  difetto  compensato;  per  ciò  credet¬ 
ti  non  potérsi  prescindere  in  patologia 
dairidee  di  condizioni  morbose  perma¬ 
nenti,  (crescenti  o  stazionarie  clic  sia¬ 
no),  che  è  quanto  dire  di  procèssi  mor¬ 
bosi  risvegliali  bensì  per  iafluenza  di 
esterne  morbose  cagioni,  ma  superstiti 
alle  medesime,  e  sussistenti  in  forza  di 
qualche  durevole  cambiamento  avventi¬ 
lo  nel  r  organismo,  che  tenga  il  posto 
delle  esterne  cagioni  che  più  non  sono. 
Era  troppo  facile  d’altronde  il  presen¬ 
tare  alla  mia  scuola  esèmpi  comuni  e  fre¬ 
quentissimi  di  quésto  Stato  morboso,  di 
quella  condizione  permanente  e  super¬ 
stite  alle  prime  esterne  cagioni,  alla  qua- 
le  io  alludo:  siccome  era  facile  il  con¬ 
trapporre  questo  stato  all’altro  superfi¬ 
ciale  e  passeggero,  dal  quale  io  crédo  do¬ 
versi  distinguere.  Un  uomo  riscaldato 
})er  Svjverchio  vino  bevuto,  o  per  troppo 
rapida  corsa,  a  cui  duole  fortemente  il 


capo,  in  cui  la  ente  è  secca  e  cocente,  e 
1  polsi  battono  di  frequenza  febbrile,  è 
sicuramente  infermo  ;  ma  se  alcun  pi-o- 
londo  cambiamento  non  sia  avvenuto 
in  alcuna  parte  o  in  alcun  sistema:  somoir 
si  sia  ordito  alcun  processo  morbo/o%  ces¬ 
sata  l’azione  del  vino,  cessati  gli  effetti 
immediati  della  rapida  corsa  o  del  sole 
cocente,  si  dissipa  la  cefalea,  si  ricompo¬ 
ne  il  circolo,  e  quest’  uomo  con  una  gior¬ 
nata  di  riposo ,  e  bevendo  solamente 
acqua  pura,  risorge  perfettamente  gua¬ 
rito.  Ma  se  alT  opposto  in  forza  dèlio  sti¬ 
molo  soverchio,  o  del  vino;j  o  del  sole, 
o  della  corsa,  siasi  ordito  o  nelle  fau¬ 
ci,  o  nelle  meningi,  o  ne’ bronchi,  onci 
sistema  sanguifero  ec.  un  qualche  pro¬ 
cesso  flogistico  non  varrà  che  il  vino 
abbia  cessato  d’ agire  ;  non  varrà  la  ces¬ 
sazione  deir  azione  del  sole;  e  non  var¬ 
rà  il  riposo  a  correggere  il  morboso  in¬ 
dicato  eccitamento.  L’ infermo  rimarrà 
affetto  o  da  angina^  o  da  encefalite, o  da. 
bronchite,  o  da  sinoco,  le  quali  malattie 
più  o  meno  frenabili  da  metodo  di  cura 
antiflogistico  non  solamente  rimarranno 
superstiti  alle  cause  esterne  onde  pro¬ 
vennero,  ma  faranno  indipéndenteraen  té 
da  esse  un  dato  corso. 

Ecco  da  quali  fatti  e  da  quale  indu¬ 
zioni  nacque  iil  me  il  concetto  de’  p/'o- 
cessi  mor  bosi,  non  confondibili  con  quel 
semplice  morboso  aumento  o  con  quel¬ 
la  semplice  diminuzione  di  movimenti 
e  di  azioni,  che  si  corregge  tosto  ,  to¬ 
gliendo  le  cause  esterne  dalle  quali  di¬ 
pende.  (E  notisi  bene  che  per  cause  e- 
stevne  non  intendo  già  solo  tutto  ciò 
che  viene  di  fuori  applicato,  o  che  s’iu- 
troduce  nel  corpo  vivente,  ma  ben  an- 
cdie  il  sangue ,  gli  umori  ec.  il  cui  ec¬ 
cesso  ,  o  la  cui  insuflìcienza  potessero 
esser  causa  d'éccitamento  morbosameu- 
te  accresciuto  o  diminuito  ;  imperocché 
anche  queste  cagioni  morbose  sono  e- 
sterne,  o  estrinseche  ai  vasi  che  per  <\s- 
se  si  movono,  e  non  sono  da  confonder¬ 
si  con  quelle  morbose  condizioni ,  che 
provengono  da  cambiamenti  succeduti 
nell’interno,  o  nella  sostanza  si  essa  delle 
fibre  o  dei  tessuti  organizzati).  H  sempli¬ 
ce  movimento  morbo.so,  forte  o  lieve 
ch’e’sia,  è  dunque  interamente  legato  al¬ 
la  causa  esterna  deila  malati ia,  sussisie 
sincliè  la  medesima  sussiste;  cessa  al  ces- 


.‘lart  (itila  nicdcsinia;  e  se  (Una  ancor 
qualche  poco  (  come  per  esempio  una 
semplicissima  effimera  od  un  vomito,  che 
sussistono  qualche  poco  di  tempo  anche 
cessata  Fazione  del  sole  cocente,  o  già 
espulso  per  vomito  il  pesante  alimento) 
dura,  dirò  cosi  ,  per  quella  medesima 
legge,  per  la  quale  un  pendolo  seguita 
per  qualche  tempo  ad  oscillare,  ancorché 
la  forza  impellente  abbia  cessato  d’agire. 
E  none  già  da  credersi  che  la  siissisten-^ 
za  e  la  continuazione  di  quelli  ch’io 
chiamo  processi  morbosi  esprima  sempre 
gravezza  di  malattia,  o  che  il  cessare de- 
gl’indicati  morbosi  movimenti  al  cessa¬ 
re  delle  esterne  cagioni  esprima  sempre 
un  grado  lieve  di  malattia.  Imperocché 
un  vomito  minaccioso  per  funghi  inge* 
sti,  un  deliquio  spaventoso  da  inedia  o 
da  freeldo,  un  letargo  per  abuso  di  vino 
sono  malattie  gravissime  ed  assai  perico¬ 
lose  rimpelto  ad  una  lieve  angina  pro¬ 
dotta  da  riscaldamento.  Ma  quelle  ma¬ 
lattie,  se  non  siasi  generalo  qualche  mor¬ 
boso  processo,  potranno  dileguarsi  in  dor* 
dici  o  venti  ore  al  piu,  se  ei  ssò  la  cau¬ 
sa  esterna  dalla  quale  provennero,  men¬ 
tre  l’angina,  per  quanto  sia  lieve,  farà  il 
Corso  per  lo  meno  d’  una  settimana.  E 
siccome  queste  idee  e  qpeste  distinzioni 
comandate  dai  fatti  erano  antiche  nella 
mia  mente,  né  aveva  mai  potuto  per¬ 
suadermi  che  fossero  sfuggite  alla  pene¬ 
trazione  di  Giovanni  Brown,  così  io  ho 
sempre  credulo  che  quando  Brown  par¬ 
lò  di  diatesi  stenica  od  astenica:  quando 
adoperò  le  parole  incitationis  augmen- 
tnm,  incitationis  irnminutio ,  incitamen¬ 
ti  adfectio  ec.,  quantunque  non  lo  di¬ 
chiarasse  abbastanza,  intendesse  però  di 
alluderea  tale  stato  morboso, che  inclu¬ 
da  condizioni  superstiti  alle  prime  ester¬ 
ne  cause,  che  é  quanto  dire  condiziolii 
equivalenti  a  quelle  ch’io  credetti  po¬ 
tersi  esprimere  colia  parola  di  morbosi 
processi.  Quindi  fu  che  nella  prima  c- 
dizione  di  (TLiesle  mio  ricerclie  sulla  fcl)- 
bre  americana  (che  è  quanto  dire  20 
anni  sono)  io  adoperai  am  bo  le  parole 
«  njfezione  dell’  eccitamento^  attaccato 
V eccitamento  ec  per  esj>rimcre  questo 
concetto  medesimo:  raffezioue  profonda 
del  sistema  o  di  qualche  sua  parte  ■■  la 
produzione  d’  una  diatesi  ,  uno  stalo  in 
line  od  un  processo  morboso  durevole 


e  superstite  alle  cause  esterne,  dalle  qua.* 
li  in  prima  derivò.  E  fu  sempre  per 
questo  concetto  ch’io  distinsi  questo  sfa¬ 
to  morboso  profondo  e  durevole',  cole¬ 
sta  diatesi,  coiC'sV’ affeziona  deW eccita¬ 
mento,  da  que'semplici  movimenti  o  scon¬ 
certi  irritativi,  che  cessano  al  cessare 
della  causa  irritante  che  li  risveglia;  di¬ 
stinzione  ch’io  sostenni  contro  l’oppusta 
sentenza  del  mio  onoralo  collega  Profes¬ 
sore  Piubini,  il  quale  opinava  che  anche 
una  causa  irritante,  anche  i  vermini,  a 
modo  d’esempio,  che  disturbano  gl’  in¬ 
testini  senza  alterare,  com’egli  si  espri¬ 
meva,  il  grado  dell’eccitamento,  ne  al¬ 
terassero  però  il  modo  ,  o  lo  alteras¬ 
sero  tanto  profondamente,  che  cpie- 
st’alterazione  di  modo  costituisce  ui>a 
diatesi  ossia  uno  stato  morboso  profon¬ 
do  e  pareggiabile  alla  diatesi  flogistica 
od  all’opposta. 

Ma  tornando  a  Giovanni  Brown,  quan¬ 
tunque  io  fossi  persuaso  ch’egli  parlan¬ 
do  i)Le\V  incitamento  adfectio  e  della 
diatesi,  intendesse  in  c[ual  si  fosse  ma¬ 
niera  di  parlare  di  un  processo  morbo¬ 
so  durevole,  o  d’una  morbosa  condizione 
superstite  alle  esterne  cagioni,  non  jw- 
teva  però  dissimulare  a  me  stesso,  che 
jl  riformatore  scozzese  non  intese  peir 
diatesi  che  nn’afì'ezione  universale  del- 
l’eceilamentoj  che  riguardò  sempre,  ed 
indistintamente,  come  condizione  pre¬ 
cipua  d’una  malattia  (parlando,  già  s’in¬ 
tende,  delle  non  organiche)  ciò  che  di 
essa  esiste  neU’universale;  che  consideia’r 
in  fine  le  parziali  affezioni,  e  quelle  che 
oggi  si  chiamano  condizioni  patologiche 
(rinfìammazione  p.  e.  d(d  polmone  nel¬ 
la  pneumonite,  degl’intesi  ini  nella  en- 
lerile)  come  subalterne  alla  condizione 
universale,  all’alterato  universale  eccita¬ 
mento  od  alla  diatesi.  A  me  in  vece  sem¬ 
brò  che  gli  attacchi  parziali  dell’uno  o 
dell’altro  viscere  e  pezzo  organico  nelle 
malattie  costituiscano  spesso  i  primi  pias¬ 
si  ed  il  centro  delie  medesime.  Mi  par¬ 
ve  che  il  più  delle  volle  dalle  esterne 
morbose  imprei^sioni  venga  in  prima  at¬ 
taccala  una  parie,  o  che  una  parte  pri¬ 
ma,  o  più  fortemente  dell’altre  per  par¬ 
ticolari  disposizioni  si  risenta  di  quelle 
impressioni,  Parvemi  che  anche  in  quei 
casi,  ne’quali  la  causai  esterna  ha  agito 
su  lutti  i  punti  della  macchina,  corno 


il  calorico,  e  tutto  il  sistema  ne  è  stato 
soverrliiamente  eccitato,  pure  mia  qual¬ 
che  parte  ne  senta  a  preferenza  l’ im¬ 
pressione,  ed  alterandosi  di  quel  proces¬ 
so  durevole,  che  sussiste  e  fa  un  corso 
anche  cessata  l’esterna  causa,  diventi  cen¬ 
tro  o  foco  della  malattia.  E  mi  sembrò 
in  fine  che  per  la  diffusione  di  un  qual¬ 
che  parziale  processo  di  parte  in  parte, 
e  nell'universale,  più  assai  che  per  l’ef¬ 
fetto  immediato  delle  esterne  potenze 
diventi  nel  massimo  numero  de'casi  u* 
niversaìe  una  malattia.  Ecco  quali  idee 
mi  condussero  a  scrivere  la  parte  quar¬ 
ta  di  quest  e  ricerche  considerando  in  es¬ 
sa  da  lutti  i  lati  le  ìunlatiie  universali 
per  iJijf'ìisione  di  purziale  morboso  ec¬ 
citamento.  Ed  in  questa  scrittura  pareva- 
ìui-,  j^là  il  dissi,  d’avere  abbastanza  spie¬ 
galo  il  mio  concetto  sulla  diifusioiie 
de’parziali  processi  morbosi.  Parevami 
d’avere  mostrato  abbastanza  in  che  dif¬ 
ferisca  la  diffusione  cera  di  im  parzia¬ 
le  morboso  processo ,  da  un  semplice 
simpatico  o  consensuale  risentimento  di 
parli  per  nervosa  irritazione  cagionata 
nel  luogo  affetto  da  mia  potenza  irri¬ 
tante,  (la  una  distrazione  o  distensione 
meccanica,  o  da  una  condizione  irritati¬ 
la.  Pure  nelle  indicate  mie  lezioni  del 
1816  dichiarai  più  particolarmente  le 
leggi  della  vera  diffusione,  o  le  differen¬ 
ze  che  passano  tra  la  medesima  ed  il 
simpatico  risentimento;  e  per  togliere 
certi  dubhii  dalla  mente  d’alenni,  trarrò 
da  quelle  lezioni  (che  a  suo  tempo  sa¬ 
rai!  pubblicate  per  intero)  quanto  basti 
a  rischiarare  questa  materia. 

Proprietà  della  vera  diffusione  de^par- 
ziali  morbosi  processi. 

i.È  una  proprietà  rimarchevole  deb 
la  diffusione  di  cotesti  morbosi  proces- 
si  il  seguire  le  tracce  della  particolare 
organizzazione;  proprietà  per  cui  si  di¬ 
stingue  dalla  propagazione  o  participa- 
zione  de’ semplici  movimenti  eccessivi 
o  difettivi,  i  quali  si  fanno  sentir  facil¬ 
mente  a  tutte  le  parti  e  ad  un  medesi¬ 
mo  grado.  I  fatti  i  più  frequenti  ci  pro¬ 
vano  questa  verità.  L’eccessivo  movimen¬ 
to.,  la  vibrazione  de’polsj,  il  morboso  ca¬ 
lore  che  si  sviluppano  in  i  hi  per  uu  '  ob 
f»o  di  sole  fu  preso  da  inliaramazione  di 


j^a,  di  polmone  o  di  cute,  sono  senza 
dbbio  alquanto  più  vivi  e  più  forti  nel 
iogo  stesso  dell’infiammazione;  tutte  le 
4.erie  però  battono  con  frequenza  feb- 
Hle,  tutte  le  parti  interne  ed  esterne 
suo  accese  da  calore  soverchio  ;  e  la 
tnsione  e  la  secchezza  delle  .superfìcie 
stilile  si  estende.  Ma  il  processo  fio- 
^tico,  che  si  accese  da  prima  agli  ar¬ 
ili  del  palato  o  ai  primi  bronchi  o  iu 
ualche  pezzo  di  cute  presa  da  risipola, 
diffonde  bensì  a  poco  a  poco  nelle 
imtinue  membrane  delle  tonsille  o  deb 
Ifai  ingc,  ne'bronchisuccessivieneU’iu- 
tii'o  sistema  bronchiale,  e  così  in  altri 
pzzi  di  cute  continua  a  maggiore  o  mi- 
lor  estensione;  ma  non  sì  propaga  e 
Oli  si  ripete  in  tutte  le  parli  del  cor- 
p,  e  non  può  dirsi  un  processo  vera- 
lente  universale.  Tutte  le  parti  ne  ri¬ 
tti  tono  bensì  gli  effetti,  perchè  effetto 
i  tali  processi  è  l’accresciuto  movimento 
italeqna  la  diffusione  dei  processo  perciò 
ffe  è  esso  stesso,  rispetta  .sino  ad  un  cer- 
a  segno  i  confini  e  segue  le  tracce  se- 
nate  dalia  identità  e  continuità  organi- 
a  di  tessitura.  Cosi  succede  che  l’in- 
iammazioiie  de’reiii  si  diffonde  per  gli 
ureteri  alla  ve.scica  ed  all'uretra,  senza 
staccare  ordinariamente  le  parli  vici- 
ie:così  laflogosi  venerea  dell’uretra  pro- 
jagasi  per  mezzo  de’dutti  deferenti  ai  te- 
ticoli;  la  scrofola  passeggia  per  tutte  le 
^landuleii  vizi»  della  cute  non  ne  lasi  ia- 
no  talvolta  intatta  una  linea;  e  certe  af¬ 
fezioni  veneree  delle  membrane,  dello 
ossa  e  delle  cellulari  attaccano  profon¬ 
damente  e  snaturano  tutte  coleste  par¬ 
ti,  lasciando  intatti,  e  rispettando  come 
per  incanto  i  visceri  più  dìlicati,  in  vi¬ 
cinanza  de’qnali  passeggia  pur  qualche 
volta  la  morbosa  affezione  (Vedi  le  mie 
Lezioni  critiche  Voi.  a,  ] .  Al  qua¬ 
le  proposito  è  pure  da  osservarsi  che 
il  slstcìea  membranoso,  che  da  per  tut¬ 
to  ha  iu  fondo  una  identica  te.ssjtura;  e 
il  mezzo  più  generale  di  connessioni  or¬ 
ganiche  ,  anche  tra  parti  per  ufficio  0 
per  eonformazioiic  diverse;  e  che  le 
membrane  sono  quindi  il  veicolo  piu 
frequente  della  diffusione  dei  morbosi 
processi.  Cosi  le  affezioni  della  cute,  a 
modo  d'esempio  la  risipola  e  la  scarlat¬ 
tina,  si  dilFondouo  facllmnilc  negl’inte- 
fitiiil;  cosi  la  diffusione  della  gardrife  svi- 
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luppa  le  afte  alla  gola;  cosi  il  peritolo 
tiilìbnie  a  tulle  le  superficie  elevise¬ 
li  addominali  il  processo  flogistico  lil¬ 
là  metrite,  c  cosi  lungo  il  nevrilea 
si  stendono  ,a  gran  parie  di  sistema  n*- 
"poso  le  flogosi  risvegliale  da  prima  ii 
qualche  tratto  solamente  di  nervi. 

2.  E  da  notarsi  in  secondo  luogo,  ce 
la  diffusione  de’ morbosi  procèssi  è  iw-- 
giore  o  minore,  più  o  meno  rapida j 
concio  la  maggiore  o  minore  attitudie 
delle  paini  a  rimanerne  attaccate.  Qi-. 
Mi  è  veramente  dove  la  differenle  cos- 
tuzionc  o  il  diverso  temperamento  e- 
gl’ individui  spiega  tutta  la  sua  influc- 
za,  ed  è  qui  elle  il  medico  dalle  coguié 
è  beli  esploi  ate  disposizioni  del  suo  i- 
fcrmo,  da  quelle  che  possono  essergli 
inaste  da  malattie  precèdenti,  o  che  pò 
avere  dai  parenti  ereditate,  può  arg- 
/nentare  de’ pericoli,  e  conosce  le  nccesi-^ 
rie  precauzioni  che  gli  sf uggir e])bero  sena 
di  ciò  con  grave  danno  delfflufernio  ni- 
desinioi  Non  in  tutti  una  lieve  flogosi  i 
fauci  o  di  trachea  si  diffonde  lungo  i  bron 
ehi  e  serpeggia  più  o  meno  sollecita  pc 
tutto  il  sistema  polnionale,  minacciai 
doue  le  più  tristi  conseguenze  e  la  tisi’ 
non  in  tutte  le  puerpere  la  flogosi  del 
l’utero  nata  da  sofferta  distrazione,  ser 
peggia  come  incendio  sulla  supcrfici 
intera  deirntero  stésso,  sulle  ovaie,  sulh 
vescica,  sui  reni,  sul  psoas,  suiriliacò  ii> 
terno,  sin  legamenti  C  sugl’ involucri  dà 
nervi  crurali,  Quelle  stesse  leggi,  ecpief 
le  ói-ganiche  disposizioni  dalle  quali  di* 
pende  l’ordirsi  da  prima  in  alcuni  pun 
ti  o  in  alcune  parti  un  processo  mor¬ 
boso,  ohe  sotto  le  stesse  cagioni  e  gl 
stessi  abusi  in  altri  non  si  ordirebbe,  le 
medesime  leggi  e  disposizioni  ne  rego¬ 
lano  anche  la  diff\isione.  V’ba  molti  nei 
quali  un  eccéssi  vocalore,  1’  azione  trop-* 
po  a  lungo  sostenuta  de’raggi  solari,  un 
abuso  di  liquori,  un  éccesso  d’ira  non 
oltre  produce  che  un  passeggierò  ri- 
scaldamento,  un  aumento  di  movimén¬ 
ti  arteriosi,  un  prosci ugamento  di  su¬ 
perficie,  in  poche  parole,  un  semplice 
eccesso  di  movimenti,  cui  basta  un  op¬ 
posto  regime  a  dissipare;  v’ba  invece 
taluni  ne’ quali,  per  un  grado  anche 
meli  forte  di  siffatte  potenze  morbose, 
SI  attacca  particolarmente  e  profonda- 
mcnle  l  i  cute  o  la  gola,  il  petto  o  il  si¬ 


stema  'gastro-epatico,  e  vi  si  ordisce  im 
processo  flogistico  più  o  meii  forte.  La 
diiferenza  di  cjuesti  effetti  dipende  o  da 
una  morbosa  suscettività  lasciata  da  ma¬ 
lattie  precedenti,  oda  una  disposizione 
individuale.  E  da  queste  stesse  cagioni 
dipende  che  in  alcuni  il  processo  mor¬ 
boso  come  sopra  acceso  nelle  fauci,' nel¬ 
la  trachea,  nello  stomaco  si  limiti  ai 
primi  punti  affetti,  ed  in  altri  ditTon- 
dasi  in  tutta  1'  estensione,  quanta  ella 
è,  dei  pezzi  aventi  continuità  organica, 
o  identità  di  struttura  colle  parti  da  pri¬ 
ma  attaceàte. 

.  3.  Un’ altra  proprietà  degna  d’essere 

osservala  nella  diffusione  de’ morbosi 
processi  è  la  seguente.  Quantunque  la 
diffusione  sia  ordinariamente  tale  che 
il  grado  maggiore  del  morboso  processo 
sìa  nel  centro  onde  se  ne  diffondono 
i  raggi,  pure  accade  non  di  rado,  che  in 
alcuni  de’ pezzi,  nei  guctli  la  morbosa 
affezione  diffondesi,  prenda  essa  infi¬ 
nitamente  più  forza  di  ciuci  che  àresse 
nel  centro.  Probabilmente  la  causa  di 
questo  inaspettato  incremento  (che  pren¬ 
de  tal  voi  la  la  malattia  iièlle  parli  alle 
quali  appena  si  temeva  che  diffondere; 
si  potesse)  dipende  dalla  già  indicata 
diversa  suscettività  delle  parti.  Forse  i 
processi  che  per  una  tarda  diffusione  in 
nuove  parti  si  creano,  sono  più  forti, 
perché  in  generale  la  macchina,  da  quan¬ 
to  più  tempo  c  priva  de’bcneficii  della 
salute,  pili  profondamente  e  più  gravè- 
•mcntè  rimane  affetta.  Fors’ anche  iu 
molli  casi  il  processo  diffuso  non  c  già 
in  sè  stesso  maggiore  di  quel  che  fos:,e  ■ 
nelle  prime  parti,  ma  tale  sembra  sol¬ 
tanto,  attesa  là  funzione  più  complicala 
e  più  importante  degli  organi  o  dei  pez¬ 
zi  successivamentealtaccati.  In  osai  ino- 
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do  egli  è  cèrto,  che  quando  si  traila  di 
veri  processi  morbosi,  non  si  può  dalla 
moderazione  de’ primi  attacchi  argo- 
tnenlare  che  lievi  saranno  èsnalmeate 
diffondendosi  e  che  se  altrove  mai,  in 
.medicina  sicuramente  si  verifica  qui  la 
produzione  di  grandi  effetti  da  piccoli  o 
poco  calcolati  principii.  Cosa  è  mai  uua 
blennorreaj  che  può  esser  anche  delle 
più  lievi  rìspetlivamcnte  ad  una  cysti- 
tis,  ad  \\no.psoitis  gravissima,  ad  un  nior- 
hus  coxaruLS  che  possono  essere,  e  sono 
alati  molle  volle  effetto  della  dillusione 


di  quella  prima  malattia?  CosV.  un 
tileeie  ris[)eUivamonte  ad  un  arlrile 
veiìerea  oslioaia^  ad  una  lenta  periosti¬ 
te?  E  per  escludere  lutto  cip  che  at¬ 
tribuir  si  potesse  ad  un  yeleno  intro¬ 
dotto  che  si  credesse  atto  come  ini  fer¬ 
mento  a  moltiplicarsi  e  ad  infettare  gli 
umori  tutti,  cos’p  Pintìamniazione  pro¬ 
dotta  in  un  dito  da  breve  taglio  oda  una 
puntura  rispettivamente  ad  un  grave 
llemmone  abbraccio  cd  all’ascella,  che 
vi  pup  qualche  volta  succedere? 

4-  Ma  qualunque  sia  il  grado  cui  per 
la  diffusione  acquistar  possa  il  morboso 
processo,  egli  é  da  notarsi  inoltre,  dia 
il  processo  dijfuso  conserta  da  per 
tutto  V indole  della  prima  malattia,  e 
ritiene  il  genio  del  processo  primoge¬ 
nito  da  cui  provatine.  Può  beasi  diven¬ 
tare  più  o  men  grave  nel  diffondersi, 
attese  l,e  ragioni  poco  anzi  indicale;  può 
il  processo  prendere  differenti  aspetti^ 
giusta  la  differente  struttura  delle  parti 
nelle  quali  successivamente  serpeggia; 
può  dare  fenomeni  in  apparenza  indir 
canti  un  cambiamento  di  scena,  una 
jaermntazione  di  fondo  morboso  :  ma  ad 
onta  /Ielle  apparenze  il  fondo  sarà  sem¬ 
pre  confoi’me  alla  prima  indole  della 
malattia.  Kon  v’ha  più  medico  alcuno, 
tra  quelli  che  esaminano  la  nial^Uiacon 
vero  spirilo  di  osservazione,  che  possa 
.oggi  rimanere  illuso  dalle  varietà  sjm- 
fomatiebe  e  dai  fantasmi  che  può  pre¬ 
sentare  la  diffusipne  de’ veri  processi 
morbosi.  Se  la  scarlattina  è  un  processo 
flogistico  della  cute,  e,  se  si  conviene  da 
lutti  doversi  curare  col  metodo  anliflo- 
gistieo;  non  può  essere  e  non  è  di  op¬ 
posta  natura  l’idrope  ascile,  che  qual¬ 
che  volta  si  associa  o  succede  a  tal  ina¬ 
lai  tia  per  la  diffusione  della  flogosi  agli 
intestini.  Se  fu  un  processo  di  stimolo 
eccessivo,  bem-hè  lento,  cj[ueìla  cronica 
infiammazione  tf’ occhi,  che  pur  si  cu¬ 
rava  utilmente  coi  purganti  e  cogli  an- 
iiflogislici,  non  può  essere  di  diversa  in¬ 
dole  !•  inzuppamento degb involucri  del 
nervo  ottico,  e  1’ offuscamento  della  vi¬ 
sta  che  ne  deriva,  nè  può  esigere  per 
essere  curato  l’uso  de’ rimedii  eccilan- 
l  i.  Se  è  flogisticp  e  curabile  coi  soli  ri¬ 
medii  deprimenti  il  processo  di  una  me¬ 
tri  le;  non  possono  essere  di  opposta 
natura  le  cuiiYulsioni  che  quindi  svilnp- 
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pansì  non  di  radoné  jiossono  indicare 
b  uso  degli  eccitani  e  dell’ oppio.  Ed  i‘l 
processo  diffuso, pe  quanto  ci  provano 
tutto  giorno  le  piòiceurate  osservazior 
ni,  ritiene  in  fatti' indole  ed  il  genio 
del  primo  processcecoi  medesìjni  mez- 
zi  si  cura,  ed  hai!  medesimo  anda- 
pento,  e  non  euato  produce  i  me¬ 
desimi  risultati  eie  medesime  lesioni 
pella  tessitura  orgnica  delle  parli. 

5.  Siccome  un  [ualunque  vero  pror 
cesso  morboso  è  g:  legato,  come  osser¬ 
vammo,  ad  un’  altazione  di  vitali  con¬ 
dizioni  così  profola,  che  rimane  dur 
mvole  anche  eessie  le  cause  est  erne  die 
Io  produssero;  ciì  è  da  notarsi  che 
(indie  il  p r oc ess diffuso  e  intev<jmen- 
(e  fuori  di’  ogni  dendenza  dalle  ester¬ 
ne  cagioni  della  alattia.  Non  è  cpiin- 
di  maraviglia  se  ]r  la  diffnsione  non 
sola  si  ripeta  e  si  nltiplichi,  dirò  cosi, 
la  prima  malatli  ma  si  ordiscano  al¬ 
terazioni  j/rofond  forti  e  pericolose, 
che  non  sono  più  1  alcuna  proporzio¬ 
ne  di  grado  colle  amo  esterne,  spesso 
assù  lievi,  dalle  reali  la  malattia  fu  in 
orbine  risvegliai:  E  non  solamente  i  f 
precesso  diffuso  ®n  ì  più  proporziona^ 
to  die  prime  e^rne  cagioni,  ma  so¬ 
vente  non  lo  è  nnmeno,  per  le  ragio¬ 
ni  dà  esposte,  ^processo  primo  da  cui 
deriva.  Un  raorfeo  processo  può  diffon-, 
dersi  lentamen  di  fibre  in  fjbre,  di 
membrane  in  embrane,  di  parti  in 
parti  in  mm'*le:che  la  parte,  che  ne 
fu  la  sede  priiera,  sìa  già  in  progres¬ 
so  a  molto  mib  grado  attaccala  di  quel 
che  lo  sono  Jseconde,  nelle  quali  il 
processo  incoi^icia.  Accade  anzi  qual¬ 
che  volta,  eba  prima  è  già  vicina  a 
guarire  menile  parli,  nelle  ({uali  il 
processo  perffurione  si  accese,  sono 
ancora  nel  fdo  massimo  di  morboso 
cccilamentoSgli  è  cosi  che  vediamo 
diffondersi  ffiammazione  di  petto  d;d- 
b  uno  all’ab  lato,  feroce  c  terribile 
nel  seoondmentre  nel  primo  è  (piasi 
sciolta.  Egò’  rosi  ohe  succede  ad  una 
-flogosi  gorfoica  presso  che  terminata 
.  rin’ ardita fiamraazione  di  prostata  o 
.  di  vescica 

fi.  Albrmlc  proprietà  della  diffu¬ 
sione  de’'>i’bosi  processi  legasi  fàcil¬ 
mente  aite  l’altra  che  la  diffusio¬ 
ne  cioè  r  consìste  già  scmpi  e  in  una 


immediata  e  sucexsiva  riproduzione 
del  primo  procesj  in  parti  continue , 
ma  qualche  \>oLta  n  una  semplice  se^ 
greta  attitudine  ce  la  diffusione  cour 
cilia  a  nuove  par,  per  la  quale  svi¬ 
luppasi  poi  il  proesso  quando  meno  si 
avrebbe  luogo  a  tmerlo.  Gosì  il  pol¬ 
mone  de’  tanciulUscrofolosi  è  già  al¬ 
loggiato  alla  tisi,  fidai  primo  infiani-^ 
raarsi  di  quelle  gladole^  il  mesenteno 

10  è  già  ad  insanalli  induramenti,  ed 

11  fegato  a  scirrosa  d^eneraiione  sin  dalla 
prima  età,  in  cui  p‘ altro  non  si  manir. 
feslavano  indizii  dijueste  malattie* 
altro  infatti  si  era  die  affette  glaado-r 
le  diffuso  a  qnestbrgani,  fuorché  una 
attitudine  roorbosfuna  suscettività  ad 
infiammarsi  facile  convertirsi  in  ma¬ 
lattia  sotto  il  conrrso  delle  più  liesi 
cagioni.  Dacché  la  jrofohi  fece  la  sua 
prima  comparsa,  si  iffusein  quasi  tutti 
j  pezzi  del  sistema  landolare  la  mor¬ 
bosa  attitudine  ad  ifiaramarsi  cronica¬ 
mente;  e  la  tisii,  ì’patito  lenta,  la  sar¬ 
da  flogosi  del  meseterio  rinìase  cane 
ordita  segi'etauHmte  a  qucsii  organi 

ti.  Cosi  a  queir  iri  esterno  che  ma 
sensihil  fanciulla  rh  vette  al  petto,  lon 
succedette  immeùiamiente  disgri»ia 
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•alcuna.  Il  tumore  chsuppurò  non  sem¬ 
brò  fare  alcun  passo lell’ interno,  e  le 
glandiile  delia  mamella  ne  sembraro¬ 
no,  e  ne  furono  per  ulto  tempo  imiiiu- 
ui.  Ma  una  morbosa  ttitudine  fu  già 
sin  d*  allora  comunica  alle  glajidule; 
si  diffuse  sordamente  dl;i  Jor  tessitura 
il  tipo,  dirò  cosi,  di  p  grave  e  terri¬ 
bile  affezione,  e  nel  dlinare  dell’ età 
florida  sviluppasi  neU’ifelice  lo  scirro 
ed  il  cancro, 

Caratteri  di  distinzio^,  tra  la  vera 
diffusione  di  un  presso  morboso, 
ed  un  semplice  simpa^o  risentimeli-’ 
to  di  locale  irritazice, 

1.  Uno  de’ precipui  catteri  che  di¬ 
stinguono  1’  uno  stato  m  hoso  dall' al¬ 
tro  è  il  seguente.  Nel  riseimcnto  sim¬ 
patico,  o  nella  pa)  tecìpaoue  consen¬ 
suale  delle  turbe  irritala  non  si  ri¬ 
produce  e  non  si  rijiete  ntg  parti  (on- 
senzieuti  ralfez!f)ne  prodoa  nelle  pri¬ 
me  diìl  corpo  stesso  ii  rit.tu;  t,i  <Uatra- 
zione  dell’  uretere  pel  calec»^  il  velli- 


camento  della  villosa  degl’  Intestini  por 
vermini  non  si  diffondono  lungo  i  ner¬ 
vi  ed  i  muscoli  delle  parti  che  se  ire  ri¬ 
sentono:  nè  v’ha  d’altronde  atfezione 
alcuna  o  alcun  processo  che  ditfonder  si 
possa,  giacché  la  distrazione,  la  puntu¬ 
ra,  lo  stiramento  ec.  sono  meccaniche 
condizioni  limitate  al  luogo  in  cui  ven- 
gon  prodotte.  Ed  è  si  vero  che  nulla 
diffondesi,  che  passato  il  calcolo  od  e- 
spulsi  i  vermini,  qualunque  risentimen¬ 
to  del  sistema  nervoso,  c[ualunque  con¬ 
vulsione  dileguasi.  Per  lo  contrario,  co¬ 
inè  abbiamo  già  ripetiitamenle,  osserva¬ 
to,  la  diffusione  d'  un  morboso  processo, 
per  esempio  flogistico,  ripete  o  ripro¬ 
duce  nelle  parti  lontane  ec.  rafl'ezione 
stessa  che  le  morbose  potenze  risveglia¬ 
rono  nella  prima,  il  peritoneo  e  gl’inte¬ 
stini,  le  meningi  sono  attaccate  dalla  me¬ 
desima  flogosi  da  cui  l’  utero  lo  fu  in 
prima,  ed  è  si  vero  che  la  flogosi  nata 
per  diffusione  é  identica  con  quella  che 
iuimecliatamente  accesero  gli  stimoli,  che 
anche  ad  essa  succedono  pur  troppo  i 
medesimi  risultamenti;  adesione, indura- 
mento,  suppurazione,  gangrena  ec.  qua¬ 
li  succeder  possono  alle  parli  prime  in¬ 
fiammate. 

2,  Un  altro  carattere  di  distinzione, 
che  al  primo  necessariamente  si  lega ,  è 
quella,  per  cui  i  risentimenti  simpatia 
ci,  e  le  consensuali  participazioni  o 
perturbazioni  sono  al  pari  deW  affe¬ 
zione  che  le  mantiene  lessate  talmente 
alla  causa  da  cui  frovengono  ,  e  che 
questa  cessanctOf  cessano  interamente 
pur  esse',  mentre  alf  opposto  le  affezio¬ 
ni  successive  prodotte  dalla  diffusione 
vera  di  processi  flogistici  si  staccano  al 
pari  del  primo  processo  dalle  cause  pro¬ 
duttrici,  e  se  ne  staccano  in  maniera  che 
siccome  il  processo  primitivo  continua 
anche  cessala  la  causa,  cosi  il  processo 
dilfuso  rimane  superstite  al  Y>rimogeni- 
to,  e  comY)ie  pur  esso  successivamente  e 
talvolta  con  maggiore  energia,  il  suo  cor¬ 
so-  Passato  il  calcolo,  evacuata  i’  urina, 
espulsi  i  vermini  cessano,  come  si  disse, 
il  vomilo,  il  delirio,  le  convulsioiii,  per 
quanto  estese  elle  fossero.  Per  lo  con¬ 
trario  il  peritoneo,  gl*  intestini,  t;'  inc- 
nlnui  attaccale  da  flogosi  dall’ utero  il 1 1- 
fusa  a  queste  parti,  o\e  in  esse  questo 
lerribil  jìioccsso  si  fosse  Y>iotoudanicnle 


acceso,  non  gaarircLl^er  perciò  cbe  ne!- 
r  utero  eominciasse  la  flogosi  adissipar¬ 
si.  Il  tetano  si  sviluppa  spesso,  quando 
ia  piaga  dell’  estremità  lacerata  o  punta 
piega-'?a  già  a  buon  termine,  e  dove  le 
pri  me  scintille  del  processo  locale  siano 
già  diffuse  nel  neurilema,  nella  spina,  o 
BO'IP  encefalo,  non  varrà  neppure  am¬ 
putare  il  dito  lacerato  e  togliere  cosi 
per  sino  In  materia  ed  il  centro  della 
diffusione.  Il  telano  si  svilupperà  in  quel¬ 
la  guisa  cbe  diffusa  più  lentamente  una 
flogosi  od  una  morbosa  attitudine  flogi¬ 
stica  nelle  glandule  di  una  mammella, 
in  apparenza  ancor  sane,  non  vale  estir¬ 
par  la  seirrosa  per  evitare  le  fatali  con- 
s.eguenze  della  diffusione  e  lo  sviluppo 
dello  scirro  e  deleancro. 

3.  Un’ altra  importantissima  differen¬ 
za  tra  i  due  stati  in  ciò  consiste,  cbe  a 
curare  un  processo  diffuso,  una  flogosi, 
per  esempio,  di  meningi  non  è  necessario 
portar  la  mano  ed  i  mezzi  sulla  parte 
stessa,  sull’utero  per  esempio,  cbe  fu 
primariamente  affetta,  nè  agire  imme- 
diatamente  sopra  di  essa.  Basta  bene  che 
gli  stimoli  siano  in  generale  diminuiti 
nella  macchina,  o  che  applicati  ven¬ 
gano  conlroalimoli  eonvenicntf  al  siste¬ 
ma,  perchè  il  processo  suddetto  venga 
frenalo,  se  frenabile  è  ancora,  e  felice¬ 
mente  distruggasi.  Nell' infiammazione, 
che  per  diffusa  affezione  venerea  delUn- 
l’etra  si  accese  nella  vescica,  poco  o  nul¬ 
la  giova  il  curare  V  uretra  stessa,  che 
assai  volte  è  già  libera  da  infiammazione 
quando  la  vescica  od  i  testicoli  ne  sono 
per  (Jiffusione  aHaccati.  Il  curare  la  par¬ 
te  da  cui  l’infiammazione  diffusa  pro¬ 
venne,  o  poco  giova  o  non  basta,  è  ne¬ 
cessario  che  un  metodo  universale  di 
^  cura  influisca  a  migliorare  la  condizion 
delle  parti  nelle  quali  la  flogosi  si  diffu¬ 
se.  Ma  per  lo  con  Irario  una  cura  univer¬ 
sale  ,  qual  ch’ella  sia,  o  deprimente  o 
stimolante  o  calmante,  non  influirà  per 
nulla  a  togliere  le  convulsioni  dai  ver¬ 
mini  cagionate  o  da  un  corpo  qualunque 
irritante.  Bisogna  assolutamente  portare 
i  mezzi  curativi  sulla  causa  stessa!  biso¬ 
gna  che  i  vermi  si  ^spellano,  che  si  estrag¬ 
ga  la  pietra,  che  il  corpo  irritante  si  le¬ 
vi,  senza  di  che  non  può  togliersi  c{uel- 
|a  simpatica  participaziuue,  per  cui  si 
sostengono  tua  li  e  cosi  strani  fcuumeui* 
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4.  Un’altra  finalmente  ed  assai  con¬ 
siderabile  distinzione.  Ira  il  risentimeli- 
to  consensuale  o  simpatico,  e  la  diffu¬ 
sione  vera  de’ processi  morbosi  deriva 
da  ciò,  che  tali  processi  quantunque  si 
diffondano  a  preferenza  nelle  parti  con¬ 
tinue  ed  aventi  identità  di  strntttura,  e 
spesso  la  vera  diffusione  si  limiti  ad  es¬ 
so;  pure  i  fenomeni  di  stimolo  accre¬ 
sciuto,  se  si  tratta  di  diffusione  flogisti¬ 
ca,  si  propagano  più  o  meno  a  tutti  i 
punti  della  macchina.  In  una  pneurao- 
nite,  quantunque  spesso  accada  che  il 
processo  flogistico  si  diffonda  soltanto 
sul  polmone,  sulla  pleura,  sul  diafram¬ 
ma,  e  non  si  stenda  alla  vescica,  agl’in¬ 
testini,  alla  cute;  pure  non  v’ha  punto 
in  cui  la  vibrazione  arteriosa,  il  calore 
eccessivo,  la  secchezza  delle  superficie, 
r  eccedente  sensibilità,mon  manifestino 
un  eccesso  di  stimolo.  Per  lo  contrario 
osserviamo  spessissime  volte  i  simpatici 
risentimenti  limitati  cosi  a  quei  nervi, 
a  que’  plessi,  a  quelle  connessioni  ner¬ 
vose,  che  sono  in  relazione  eoi  punto 
irritato,  che  le  altre  parli  non  si  risen¬ 
tono  quasi  d’una  per  c|uanto  estesa  con¬ 
sensuale  participazione.  Cosi  vediamo  or¬ 
rende  convulsioni,  nelle  quali  tranne  i 
muscoli  volontari!  tutte  le  altre  fibre 
rimangon  tranquille,  ed  il  cuore  e  le  ar¬ 
terie  non  si  alterano,  e  non  sanno,  direi 
quasi,  che  i  nervi  sensorii  ed  i  muscoli 
alla  volontà  subordinati  siano  affetti  dal¬ 
le  turbe  le  più  dolorose.  Quindi  la  serie 
determinata  di  movimenti  nervosi,  per 
parentela  o  continuità  di  fibre  tra  loro 
associati  o  facili  ad  associarsi;  quindi 
determinali  consensi  tra  certe  parli  del 
corpo,  e  tracce  conosciute  c  dall’anato¬ 
mìa  stessa  disegnate  di  simpatica  parli- 
cìpazionc.  Mentre  quando  sì  tratta  dei 
processi  flogistici,  pei  quali  lo  stimolo 
1  universalmente  diffuso  si  aumenta  per 
ciò  stesso  in  tutto  il  sistema,  le  tracce 
della  diffusione  non  rimangono  così  cir- 
coscrittee  distinte.  Che  se  molto  distinte 
rimangono  in  alcuni  casi,  egli  è  appun¬ 
to  il  processo  flogistico  per  turgore,  per 
distensione  di  parti,  per  ordite  adesioni 
ed  inevitabili  stlramenli  cseicila  anclie 
un’  a/4one  irritativa,  cbe  allora  si  uni- 
scono  ai  fenomeni  universali  di  siimelo 
accresciuto  anche  i  simpatici  p.uiicoìa« 
ri  risenlimenlì  che  svelano  le  Uaoets 
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i’  estensione  ed  il  grado  del  morboso 
processo.  Cosi  il  riso  sardonico  od  il 
singulto  svelano!  progressi  della  flogosi 
j;pl  mollale  ed  epatica  difi  usa  profonda¬ 
mente  nel  diaframma;  cosi  il  torpore  o 
la  retrazione  di  una  coscia  manifesta  una 
iiKÙpiente  psoitide;  e  cosi  le  inani  cou-r 
trazioni  della  vescica  ci  additano  od  un 
processo  morboso,  od  uno  spostamento 
dell’  utero.  Ed  è  pur  troppo  indizio  già 
grave  di  gravi  conseguenze  quando  in 
un’infiammazione,  al  cessare  o  dimi¬ 
nuirsi  i  fenomeni  di  stimolo  universal¬ 
mente  accresciuto,  non  cessano  insieme 
i  simpatici  risentimenti  prodotti  dallo 
stiramento  delle  parti  affette.  Il  cessare 
deir  universale  eccitamento  prova  che 
il  processo  flogistico  comincia  a  scio'^ 
gliersi,  che  lo  stimolo  rnorboso  comin¬ 
cia  a  dissiparsi;  ma  il  sussistere  de’ feno¬ 
meni  consensuali  fa  sospettare  pur  trop¬ 
po  che  a  quel  processo  flogistico  sia  fa¬ 
talmente  succeduta  un’alterazione  stro- 
mentale,  uno  snaturamento  insanabile 
di  [)arti,  un  vizio  organico. 

11  sig.  Berard,  che  nel  fascicolo  del 
novembre  1823  della  Jìeyiie  Medicale 
fvancaise  et  étrutigèi'e,  esaminando  la 
dottrina  dell’illustre  Broussais,  ha  ac¬ 
cennato  senza  molto  ponderarla,  la  dif¬ 


fusione  de’ morbosi  processi  da  me  espo¬ 
sta  nella  prima  edizione  di  queste  ricer¬ 
che,  legga,  se  non  gli  è  grave,  quest’ap¬ 
pendice.  E  quando  gli  piaccia  di  meglio 
considerarla  che  non  feee  le  mie  pre¬ 
cedenti  seritture,  ne  rileverà,  spero,  due 
cose.  Primieramente  eh’  io  non  sono  co¬ 
si  imbarazzato,  come  gli  parve,  nel  di¬ 
stinguere  i  simpatici  risentimenti  dalla 
vera  diffusione  de- morbosi  processi; fat¬ 
ta  sempre  astrazione  da  quel  segreto  cam¬ 
biamento  della  fibra  organizzata,  delle 
memb)-ane,  de’ vasi,  de’ nervi,  pel  quale 
avviene,  o  la  vera  diffusione,  od  il  sem¬ 
plice  risentimento  simpatico.  Il  quale 
segreto  cambiamento,  che  sicuramente 
in  questi  due  fatti  patologici  esser  dee 
diverso,  nè  io  lo  intendo,  nè  il  cerco, 
nè  lo  intende  il  sig.  Berard,  nè  altri  lo 
intende  o  l’ha  inteso,  ch’io  sappia.  In 
secondo  luogo  poi  comprenderà  forse  che 
il  sig.  Broussais  nel  distinguere  i  due 
fatt  i  colle  parole  di  i^jmpathie  orga- 
nique^  e  di  Sympatliie  <ie  re/nao/ì  non 
è  andato  molto  più  innanzi  di  cj nello  che 
si  sia  andato  molto  tempo  prima  in  Ita¬ 
lia  colla  vera  diffusione  delle  parziali 
zioiii,  e  colla  semplice  partecipazio¬ 
ne  consensuale,  p  col  simpatica  visetit 
timentOo 

i  '  -  i 


ALLA  PARTE  QUINTA 

AGGIUNtA 

DALL’  AUTORE  IN'EL  i8a6. 


I-^é  espressioni^  delle  quali  io  ini  valsi 
nell’  ultima  parte  di  quest’opera,  relati¬ 
vamente  alla  grande  quistiòne  sé  la  feh~ 
hre  gialla  d’ Americà  sia,  o  no,  conta¬ 
giosa,  ilon  mi  parvfero  equivoche;  nè 
avrei  creduto  che  alcuni  Scrittori  fossero 
per  interpretarle  ditersàraerite  dà  ciò 
che  io  volli  con  esse  manifestare.  Ad 
onta  de’  fatti  e  delle  deduzioni  eh’  io 
esposi  intorno  quest’oggetto  importan¬ 
tissimo  di  Polizia  sanitaria^  non  conclusi 
io  già  assolutamente  che  la  febbre  gialla 
non  sia  malattia  contagiosa  ed  ìmporta- 
bilè,xih  inutili  dichiarai  le  provvidenze, 
che  un  solo  dubbio  in  Simili  materie 
rende,  non  che  ragionevoli,  indispen¬ 
sabili.  Fu  mio  scopo  soltanto  di  esporre 
(  tratti  dalle  fonti  migliori  )  gli  argo-^ 
nienti  che  stanno  contro  la  propagazione 
di  cotesta  febbre  per  contagio’,  é  se  tali 
argomenti  fossero  stati  da  alcuno  dimo¬ 
strati  veramente  insussistenti ,  nessuno 
motivo  mi  avrebbe  ritenuto  u  mi  riter¬ 
rebbe  dal  dichiarare  contagiosa  fuor  di 
ogni  dubbio  là  febbre  americana.  Ma  per 
verità,  lungi  dal  vedere  distrutti  gli  ar¬ 
gomenti  che  stanno  per  F  indole  jion 
contagiosa,  di  cotesta  febbre,  gli  ho  ve¬ 
duti  in  vece,  dal  i8o5  a  questa  parte, 
corroborati  da  prove  e  da  testimonianze 
sempre  maggiori.  Cosicché  sènza  credere 
(si  noti  bene)  sciolta  ancora  la  grande 
quistiòne;  e  non  dimentico  della  som¬ 
ma  difficoltà  di  decidere  se  una  malattia 


dominante  iii  hn  dato  luogo  sia  piuUo- 
sto  effetto  di  comuni  atmosferiche  o  ter¬ 
restri  influenze,  che  di  propagazione  per 
contagio  (a), parmiperò  (come  vedremo 
fra  poco  )  che  s’ abbiano  ài  di  d’ oggi 
motivi  anche  maggiori,  che  nOn  s’avea- 
no  venti  anni  sono,  per  ispei’are  che  là 
febbre  d’America  non  si  propaghi  per 
immediato^  o  per  mediato  contatto  (lo 
che  la  renderebbe,  attese  le  tante  comu¬ 
nicazioni  commerciali,  inoltO  più  terri¬ 
bile  all’Europa),  ma  si  sviluppi  e  si 
diffonda,  in  alcuni  luoghi  ed  in  certe  sta¬ 
gioni,  per  influenza  atmosfèrica  e  costi¬ 
tuzionale; 

Il  stg.  Chàhèrt  nell’opera  d’àltrondè 
ricca  di  fatti  importanti  e  di  utili  rifles¬ 
sioni,  di  che  parlai  nell’appendice  alla 
parte  terza  di  queste  ricerche  (ò),  il  si¬ 
gnor  Ghabert  che  nega  assolutamente 
l’ indole  contagiosa  della  febbre  gialla, 
non  approva  però  la  provenienza  co- 
stiiìiziónale,  della  quale  io  trattai  lun¬ 
gamente  in  queste  ricerche.  Ammettè 
belisi  ciò  che  dietro  fatti  numerosi,  ri¬ 
feriti  da  autori  che  ossertaronO  la  ma¬ 
lattia  sul  luogo,  io  dichiarai  tra  i  yiriinl 
in  Italia  nel  i8o5,  e  che  fu  poi  intera¬ 
mente  adol  tato  dàlia  Società  medica  della 
ISaova-Órlearis,  ed  in  gran  parie  dai 
signori  Fournier  e  Vaidy  nel  Diciion- 
naire  des  Sciences  ìhedicales  (c) ,  am¬ 
mette,  dissi,  il  signor  Chahert,  che  nel¬ 
la  produzione  della  febbre  gialla,  influi- 


< 


(a)  Vedi  la  mia  Memoria  Delle  malattie  contagiose,  e  delle  epidemiche 
costituzioni  «  e  vedi  la  parte  quinta  di  queste  medesime  Ricerche,  anche  nel- 
Vedizione  del  i8oj- 

(b)  Réflexions  médicales  sur  la  maladie  spasmodico-lypirienne  des  pajs 
chauds,  rulgairement  appellee  Fièvre  jaiuie  Non  velie  Orleans  i8ai. 

(cj  f^edi  l'opera  sopra  citata  di  Chahert  alla  pag.  i6. 


soano  i  vapori  die  erorfilatio  t1a‘  certi  pa¬ 
ludosi  terrenii  o  da  certe  spiagge  marlt- 
tieae,  quando  si  unisce  ad  essi  Pa/done 
di  alta  lemperaturai Ma  rigetta  l’idea  e 
1’  espressione  di  malattia  costituzionale^ 
in  quanto  die  non  crèdo  che  Io  svilup¬ 
po  della  malattia  dipenda  solamente  dal 
calore  unito  all’  umidità  ed  ai  vapori 
paludosi,  ma  ben  anche  da  quegli  efflu- 
vii  animali  che  s’alzano  da  luoghi  dove 
molta  gente  è  affoflatit,  dalle  immondez¬ 
ze  di  certi  popolati  quartieri^  da  infer¬ 
mi  in  troppo  numero  riuniti,  e  simili* 
E  tanta  parte  crede  egli  avere  nella  pro¬ 
duzione  della  malattia  di  che  si  tratta, 
gli  efjluuii  o  miasmi  che  s’alzano  dai^ 
L*uomo  viao,  dalle  deiezioni  alaine^  dal-^ 
le  immondezze,  dalle  sostanze  anima-^ 
li  in  putrefazione,  che  riguarda  quésto 
come  il  principale  elemento  delle  no¬ 
te  epidemie  di  febbre  gialla,  concor¬ 
rendo  solamente  l’ umidità  ed  il  ca¬ 
lore  dell’  atmosfera  a  modificar  que¬ 
ste  cause  e  ad  accrescerne  l’ energia. 

«  Les  effluves  ou  miasmes  ffui  s"'  e/e- 
«  oent  de  l’homme  vivant  et  de  ses  de- 
«  jections  alvénesi  ceux  qui  se  dégagent 
«  des  substanees  animales  en  putreja^ 
«  ction,  seuls,  de  concert,  ou  combines 
«  uvee  les  effJuves  et  gaz  des  marnisi 
«  soni  la  cause  matérielle  de  la  fièvre 
«  jaune.Nul  dome  (a)  queeette  cause  d'alt 
«  hesoin  de  f  action  de  la  chaleur  et 
«  efun  eertain  degrè  d' humidité  pour 
«  ditermmer  cette  ntaladiei  mais  sous 
«  queique  latitude  quon  la  suppose  J 
«  uvee  queique  temperature  quelle  se 
«  rencontre,  cette  cause  éxercera  tou^ 
«  jours  SUI'  l  homme  une  action  éminem- 
«  meni  délétèr.  En  ejffet^  c'est  sous  sori 
n  injluenee  que  fon  voit  se  dèvelopper 
(c  en  Europe,  le  tjrpkus  des  arme'es  ; 
«  les  Jìèvres  diies  des  camps,  des  pri-> 
«  sous,  des  vahseaux\  et  si  les  mèmes 
«  résultats  noni  pas  lieu  sous  les  tro-^ 
«  piques  k  la  Louisiane  et  dans  ylu- 
«  sieurs  autres  Y^tats  Américains,  e"' est 
«  que  V intensitè  de  la  chaleur ,  modifie 
«  cette  cause  \  accroit  so/i  energie',  et 
«  determine,  peut-ètre  aussì,  des  coni- 


<i  binntsons  qui  cliaiigerLt  et  sa  Hatitté 
«  et  sa  manière  di  agir  sur  V éconorrtiè 
«  animale  ....  Màis,  nOus  le  répétorts,  la 
c  fièvre ijaune  ne  saurait  étre  le  ré- 
a  sidtat  de  là  chaleur:  puisqit'  il  est  de 
«  Jait  que  farrivée  d’un  riombre  con- 
«  sidérahle  d'Europèens,  dans  un  lo¬ 
ti  cal  habitué llement  infeetépar  les  cau¬ 
ti  ses  que  noUs  avons  indiquées.,  déter- 
(i  mine  fexplosioii  de  la  maladie  :  mal¬ 
li  gì'è  que  la  chaleur  ne  soìt  pas  très- 
«  grande.,  aimi  qdoh  Va  fematquè  a  la 
«  Martiniqiie,  eri  Janvier  iSo'J.  Pui- 
V  squ’il  est  de  fait  quelle  he  s’ést  ja- 
«  mais propagée,  hoz'S  du  foyer  dìinfé- 
«  ction:  queique  soit  le  dégré  de  che-* 
«  leur  auquellatempérature pitisse  s’e- 
«  lever^  detns  les  Lieux  circonvoisins.  » 
Mi  sia  però  lecito  di  far  osservare  due 
Còse  al  signor  dottore  Chabett.  i  che  il 
Home  ed  il  concetto  di  influenza  costi-f 
tuzionale.,  del  ifuale  io  mi  valsi  ejme 
Contrapposto  alla  derivazione  e  propaga¬ 
zione  eia  confo^io,  abbraccia  tutto  ciò 
che  circonda  gU  abitanti  di  nn  dato 
luogo,  e  produce  in  gran  numero  di 
essi  una  determinata  malattia  indipen¬ 
dentemente  da  contatto  immediato  o  me¬ 
diato,  eh’ essi  abbiano'  avuto  con  altri 
anteriormente  infermi  della  medesima* 
Cosicché  non  solamente  Varia  ed  il  grado 
di  Calore  e  di  umidità,  di  vapori  palu¬ 
dosi  o  di  miasmi,  onde  possa  esser  cari¬ 
ca,  ma  gli  efffuvii  ancora  che  emanano 
da  molta  gente  FÌunita,dall’imraond'ezze^ 
da  materie  animali  in  putrefazione  ec, 
fanno  parte, a  mio  avviso,  di  ciò  che  influi¬ 
sce  a  produrre  una  morbosa  costituzione 
atmosferica.  Tutto  in  pochfe  parole  ne  fa 
parte  ciò  che  di  nocivo  ne  circonda,  sen¬ 
za  potersi  evitare,  sinché  si  abita  in  un 
dato  luogo  o  paese:  tutto  può  concorrere: 
alla  produzione  d’ una  epidemica  e  di 
una  endemica  influenza  ciò  che  non  si 
può  evitare  evitando  colle  separazioni  il 
Contatto  diretto  od  indiretto  de’ sani  co¬ 
gli  infermi.  So  bene  aneli’ io  che  in  certe 
spiagge,  in  certi  luoghi  inen  ventilati^ 
in  certi  quartieri,  maggiore  d’ordinaria 
è  il  numero  degl’ infermi  sotto  qualsiasi 


(a)  Chuhert  op.  cit.  pag.  2  3,  2/j;. 


épidernìca  o  ondomica  itif(npri7-a.  È  ftii 
anch’itì  sorpreso  quando  seppi,  che  nel¬ 
l'epidemia  di  Livorno  la  malattia  fece 
stragi  considerabilnlente  maggiori  in  ce r* 
ti  luoghi  della  città  che  in  altrij  giac¬ 
ché  poi  il  calore  e  l’umidità  o  qual  si 
fosse  altra  atmosferica  influenza  doveva 
agire  indistintanierite  su  tutti.  Ma  non 

o 

avviene  egli  ciò  stesso  anche  d’altre  feb¬ 
bri  che  domina  ho  in  paesi  paludosi,  in 
terre  basse,  o  nelle  maremme  ec.  ;  sia 
che  le  produca  una  combinazione  di 
terrestri  vapori  e  di  raariltimij  di  calo^; 
re  atiuosferico^j  o  di  miastai  ?  Le  febbri 
dt'l l'agro  romano  ^  del  ravennate  e  del 
sanese  non  ihAcriseono  anch'esse  a  pre-- 
ferenza  sul  basso  popolo;  e  sulla  povera 
gente  in  ristretti  luoghi  ed  in  tugurii 
riunita?  E  chi  conosce  qual  pirte  abbia¬ 
no  anche  i  vapori  animali  a  render  peg¬ 
giore  la  influenza  di  una  data  tempera¬ 
tura  atmosferiea;  o  quanto  influiscano  la 
povertà,  l’immondezza,  la  mancanza  di 
buoni  alimenti,  il  disagio,  la  fatica  a 
rendere  la  macchina  più  suscettiva  di 
sentirne  le  funeste  impressioni?  Colla  pa¬ 
rola  costituzionale^  io  non  intesi  di  e- 
scludere  alcuno  degl’indicati  'eiémenti  ^ 
non  m’impegnai  ad  investigare  quali  di 
essi  concorressero  a  rendere  più  attiva 
l’azione  degli  umidi  vapori  investiti  da 
sole  cocente  (la  quale  certamente  pre¬ 
vale  in  qualunque  supposizione,  trattan¬ 
dosi  di  febbri  biliose,  di  febbri  remit¬ 
tenti  e  di  gialle).  Ma  tutti  gli  agenti  mor¬ 
bosi  appartenenti  al  luogo,  e  che  non  si 
schivano  evitando  il  contatto  immedia¬ 
to  o  mediato  cogli  ammalati,  li  conside¬ 
rai  riferibili  a  tal  genere  d’influenza  che 
non  è  contagio;  ed  il  aito  scopo  era  que¬ 
sto  solo,  di  contrapporre  il  costi titiio-- 
naie  al  contagioso. 

In  a  luogo  poii,  se  gli  effluvii  animali 
tanfo  calcolati  dal  sia.  Chabert  costituis- 
sero  la  parte  potissima  delle  cagioni  pro¬ 
duttrici  della  febbre  gialla,  anzi  se  po¬ 
tessero  ancora,  com’egli  accenna,  essere 
il  so/o  elemento  [seuls)  delle  indicate 
influenze:  perchè  cotesta  febbre  non  si 
svilupperebbe  mai  in  tanti  luoghi  e  pae- 
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d  ihì.'^érabltì,  nr^quati  motta  e  povera  é 
sudicia  gente  trovasi  riunita  in  ristrette 
ed  immcmde  abitazioni  ?  Perchè  non  si 
sviluppa  la  febbre  gialla  in' qualsiasi  pae-' 
se  di  Europa,  anche  lontano  dal  mare, 
anche  in  mfzzo  ai  monti,  benché  vi  sì 
trovino  (e  pur  troppo  se  ne  trovano  in 
molti  luoghi) spedali  molto  ristretti, car¬ 
ceri  ed  infermerie  mal  ventilate  ed  im¬ 
monde,  quartieri  fetenti  per  ogni  gene¬ 
re  d  ininiondezze?  Perchè  solamente  in 
vicinanza  al  mare,  o  in  luoghi  pabn 
dosi^  quando  ai  vapori  marittimi  uai  mia¬ 
smi  delle  paludi  s'aggiunge  un  certo  gra¬ 
do  di  calore  atmosferico?  «  IVous  nvons 
«  Oli,  (dicono  i  signori  Fournier  e  Vaidy) 
«  que  les  miasmes  qui  s’èleoent  (les pia- 
«  ges  marècngeusés  dans  les  pofs 
«  cliauds  soni  la  principeile  cause  de  lei 
«  Jìèove  jaune  —  Messieurs  Founiier 
«  et  Faidj'  (aggiunge  lo  stesso  Chabert) 
«  consìderent  réellement  camme  cause 
«  de  cette  maladie  l’’ alle  rat  iou  de  fair 
«  (ni  moy  en  des  miàsmes  qui  s' éleoeiit 
«  des  lieiix  marécageux.,  huniidei ,  péit 
<c  éleoés  aiideSsus  duiiioeau  de  le  mer, 
«  lors  ffue  la  chaleur  est  iiitense^  e  t  que 
«  Le  thevmome'tre  de  lìéaumiir  marque 
<(  au  moiits  22  dégvès  ,,  («),  Iti' 
meri  nego,  convengo  io  pure  ,  che  il  solo 
calore  unito  a  vapori  semplicemente  ac¬ 
quosi  non  basti  alla  produzione  della  ma¬ 
lattia  di  che  trattiamo;  e  piirlai  anch  io, 
2  0  anni  sono  di  vapori  paludosi,  e  di 
combinazioni  atmosferiche  e  di  terrestri 
irifltìenTie  che  non  conosciamo.  Ma  tutto 
ciò  sta  dentro  il  concetto  di  quella  ch’io 
riguardai  Come’  influenza  costituzionale ^ 
atmosferica  insieme  e  terrestre,  che  non 
ha  che  fare  con  que’principiiche  pel  so¬ 
lo  contatto  immediato  rìon  solo,  ma  an¬ 
che  mediato  de’sani  eogl’infernii  sidilion- 
don  nel  popolo.  Nè  mi  pareva  per  ciò  ch<j 
il  sig.  Clrabert,  anche  valutando  il  cou- 
coisodi  vapori  animali  insalubri,  doves¬ 
se  credere  tanto  diversa  la  sua  opinione 
dalla  iniay  nè  tanto  maravigliarsi  che  la 
società  medica  della  N  uova  Orleans  aves¬ 
se  adottata  la  mia  opinione  (ù)« 

Del  resto^  astrazi  oli  fatta  dalle  cose  sin 


(a)  Chabert  op.  cit.  pog»  i6,  17. 

(b)  Chabert  op.  cit.  pag.  174? 
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c[ui  (V. SCOI, se,  e  tornando  al  principale 
àrgomciilo  di  quest'appendice  ,  lo  stesso 
sig.  dol  lòre  Cbabèrt  ^  dopo  avére  osserva¬ 
ta,  e  lungamente,  la  febbre  gialla  ameri¬ 
cana  Sul  luogo,  si  dichiara  convinto  della 
iion  Zone  di  questa  terribilemaìat- 

tia.  „  iVo/i  (diceegli)^  la  fièove  jnune 
5)  nest  pas  contagieusei  11  ii'est  aucuri 
»  mèdeciit,  noit  prèvenu,  qiti^  aydnt  oh^ 
*  serve  la  malddie,  né  soit  convainciL 
fi  de  celle  vérité,  et  ne  puissé  ajouiér 
»  dés  obsewatiom  liauvellés  aux  fcits 
))  nontbreux  et  cancludans  rdppovies 
ii  pai'  Dtvèzé,  Valentin^  Milléi',  DaU 
))  mas,  Smith,  Savarésl,  Moidtvie^  C. 
D  Caldwel,  B.  Bush,  Beguerie^  Andel 
i)  et  aiitvés,  qui  C ètahlissent  dé  la  nta^ 
iì  nièré  la  pliis  positive  ,i. ..  <■ 

Les  faits  rapportés  par  léiirs  ad-^ 
ì,  vevsaires,  c'ést  à  diré  par  les  /ue- 
t,  deciits  ét  vojragéurs,  qili  soutiénnent 
i,  qiie  la  fìèvre  jaiine possedè  la  fune-' 
,,  su  proprieiè  de  se  própagér  pdr  con^ 
„  tagio/ù  fjdé  Cìdsholm^  JVrèghtj 
Litlningi  Curriè,  Makittricki  Pugnet^ 
y,  Ai'èjula  ,  Palloni,  Caillod,  Bally  ^ 
,,  il  atiinxieht  en  aiicune  maniere^  IcL 
,,  force  dés  preiwes  établiés  par  lei 
premiers  . . 

,,  Les  faits  rdppottés paur  etahlir  là 
contagion’jj  ceux-lii  mème  qui  parais^ 
seni  les  plus  fa.varables  à  cettè  hyj 
y,  pothese,  peuvént  ètre  expliqués,  ait 
„  moyen  dés  cduses  de  la  fèvre  jau- 
,,  ne  et  de  leur  manière  d’ agir  sur 
V èconomié  animale  saiis  avoir  bé- 
,,  soia  de  recourir  a  ime  contagiòii 
imaginaire  qui  semblé  placécj  ici 
,3  tout  érprès  poni’  augmentev  la  ter- 
,,  reur  qu  inspire  toiijoiirs  V  appa- 
,,  rition  de  ce  redoutable  fléau  [d).,. 
D'altra  parie,  indipendentemente'  dà 
quanto  ha  esposto  il  sig.  Cbabert,  molti 
sono,  come  dissi,  ed  importanti  gli  ar¬ 
gomenti,  molte  le  deposizioni  e  le  te¬ 
stimonianze  di  rispettabili  osservatori, 
che  dal  i  8od  à  questa  parte  sono  venu¬ 
te  a  mia  cognizione,  e  che  hanno  in  me 
confermali,  anzi  che  diminuiti,  i  dulv 


hii  che  allora  manifestali,  intorno  alTin- 
dole  contagiosa  della  suddetta  malattia. 
Un  liliro,  che  allora  non  mi  fu  possibile 
di  aver  nelle  nianiy  e  che  trovai  jioi 
molti  anni  dopo  a  Edimburgo,  la  dis¬ 
sertazione  cioè  de  Fehre  maligna  bilio¬ 
sa  Jtnericae  {\\\e  yellow  fever)  di  G/o- 
vanni  Moilltrié,  pubblicata  a  Edimbur¬ 
go  s  é  so  nel  174^1  presentò  sin  dalla 
meta  del  passato  secolo  quanto  bastava  a 
mettere  almeno  tra  le  opinioni  non  di¬ 
mostrate  il  contagio  e  l’importazione 
della  febbre  americana.  E  la  deposizio¬ 
ne  d'  un  medicoy  nativo  della  Caroli¬ 
na  meridionale,  emessa  77  anni  sono, 
molto  prima  cioè  che  si  agitasse  forle- 
raente  questa  quistione^  ha  per  me  non 
poco  valore  Omnibus  foce  persiiasunt 

„  fidt  hoc  malum  contagiosum  esset  Et 
y,  omnes  sine  dubió  morbo  huìc  gr assenti 
,,  obnoxii  switi  qiiateUus  eodern  aere 
y,  ambiimtuiu  eunique  inspirant’^  et  esc 
,,  aegrorum  corpóribils  éxhalatioiiés  a- 
,y  cres  et  semiputridàécóntinao  exéant, 
,,  et  aér  lodi,  in  quO  decumhit  aeger 
,,  brevi  kisce  reptétiir  éc-.u  Plurés  ve- 
„  vo  vidi  qui  hoc  morbo  labordiitibiis 
quolidìc  assidebant,  sed  db  aé'ris  inju- 
y,  riis,  et  ninnò  aestu  defensi,  incolu- 
y,  mes  evdsere,..  Credere  hinc  cum  aliis 
non  possurti  hoc  malum  ab  una  ad 
„  alidm  proviìiciam  contagione  propa- 
/,  gari,  nisi  aèr  ad  morbum  producen- 
,5  dum  aptiis  sit.  Hic  morìnls  anno  1745' 
iti  Carolina  meridionali  maxime  sae- 
viebat,  éum  contagionem  ab  alia  pro- 
,s,  vinchi  non  esse  in  causa  piane  dppa-' 
,5  reret.  Nam  primus  hoc  morbo  corre-'^ 
„  ptiis  co  anno  nauta  erati^  qui  per  daos' 
vel  tres  dies  contùiuOs  inehriatus 
,5  exinde  in  febrem  hatic  inc'idit,  et  ob 
,,  eo  tempore,  nimio  per  mensern  duran- 
,j  te  desta,  morbus  in  Caroli  oppido 
,,  grassari  coepit.  Et  quando  tanius  aé- 
,,  rù  aestus  adest,  periculitm  est,  ne  fe- 
,,  bris  ardetis  communls  iti  hunc  mor- 
,y  bumsaeviorém  mutetur  éc.{b)^  ,, 

Fra  i  libri  che  trovai  in  Inghilterra 
nel  1 82 1,  contrarii  all'indole  contagiosa 


(a)  Chabert  op,  cit.  pag.  74*  7Ò. 

(b)  MouUrie»  Disscrt.  cit.  pag» 
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ed  air importazione  della  febbre  gialla, 
merita  senza  dubbio  menzione  1’  eru¬ 
ditissima  opera  del  dottor  Carlo  Mae  lean, 
pubblicata  in  Londra  nel  1817,  e  dedi¬ 
cata  ai  membri  della  compagnia  delle 
Indie  Orientali.  Ma  il  dotto  aatore^  nel 
cap.  V.  del  I.  volume,  troppo  in  ge,- 
Jherale,  e  come  suol  dirsi  per  massima, 
SI  mostrò  contrario  alla  propagazione 
delle  malattie  per  contagio,  perchè  il 
suo  giudizio  intorno  alla  febbre  d’Ame¬ 
rica  potesse  parermi  abbastanza  impar¬ 
ziale  ed  unicamente  fondato  sui  fatti.  Cosi 
pure  il  chiariss.  Sedillot,  nella  sua  let¬ 
tera  a  M.  Audouard,  si  mostrò  troppo 
avverso  alla  propagazione  per  contagio 
anche  di  malattie  le  piò  generalmente 
riconosciute  contagiose,  perchè  le  sue 
conclusioni  sulla  febbre  gialla  potessero 
essere  accolte  senza  alcuna  eccezione- 
Vero  è  che  le  autorità  alle  quali  egli 
appoggiava  l’ indole  non  contagiosa  della 
febbre  americana,  erano  di  molto  valore. 

3)  Benjamin  Bush  (diceva  egli)  Lefovt, 
ri?  at  tant  d? autres  savans  médecins^in^ 

3,  cvèdules  sur  Vahsence  de  la  propriété 
3}  conta  ^ieuse  de  In  fi  èrre  jaune  avant 
33  d’ ayolr  ex  amine  de  près  celle  granr 
de  (juestion,  plus  èclairès  se  soni  em- 
33  pressés  d'abjurer  leur  erreur.Enef- 
33  Jet  lorscjue  en  1794  notre  honora- 
5,  hle  confrère  M»  Devèze  puhlia  a  Phi- 
7>3  ladelphie  son  opinion  sur  la  nature 
3,  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune^ 

5,  opinion  qui  étoit  le  frudt  de  vingt 
„  années  d'experiences  sur  de  grands 
3,  théàtres,  elle  fut  d'alord,  à  cause 
,,  de  sa  nouoeauté,  repoussée  par  la 
„  pr èvention,  ou  par  la  doute  pìiilo- 
„  sophique.  Maisensuite  èxaminée  dans 
„  Vintérét  de  la  seienee  et  de  Hnimani- 
,,  té  elle  Jut  adoptée  par  les  médecins 
du  nuoveau  monde  les  plus  opposés, 

,,  mais  Olissi  les  plus  reeomendahles.  La 
y,  nature  non  contagieuse  de  la  fièvre 
„  jaune  est  aujourdhui  reconnue  par 
,yla  gén  ér alile  des  médecins  aniericainsy 
33  et  B  est  encore  par  toqs  les  médecins 
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„  d' Europe,  mème  les  plus  dissidensy 

qui  ont  eu  occasiofi  d’ obserrer  celta 
3,  maladie  de  près,  pu  qui  ont  puisé 
f,  ieiirs  documeiìs  à  de  bonnes  sour-r 
5,  ces  [a).  ,,  3Ia  d’altra  parte  3edillot 
non  parlava  d  osservazioni  sue  proprie; 
p  cip  che  ini  pose  in  maggiore  incertez¬ 
za,  fu  l’aver  egli  negata  la  proprietà 
di  diffondersi  per  contagio  anche  alla 
PeslCs  contro  la  quale  asserzione  stanno 
tanti  fatti  e  tanti  disastri,  e  se  altri  non 
fossero,  le  epidemie  di  Firenze  e  di  31ar- 
silia,  e  le  tante  prove  dell’ efficacia  tfi 
mediati  contatti,  e  di  tanti  veicoli  a  dif¬ 
fondere  cotesto  terrihil  flagello  alle  più 
grandi  distanza,  ed  anche  dopo  lunghis¬ 
simo  tempo. 

Per  lo  contrario  il  D.  Warin,  medico 
che  aveva  molto  esercitato  negli  Stati 
Uniti  d’ America,  e  col  quale  ebbi  il 
piacere  di  trattenermi  intorno  celesta 
importante  quistione,  m’assicurò  senza 
indizii  di  prevenzione  e  colla  più  gran¬ 
de  indifferenza  ed  ingenuità,  d’avpr  ve¬ 
duto  lu'gli  Siati  Uniti  svilupparsi  la 
febbre  gialla  tra  Testate  e  Tautunno,  ma¬ 
nifestamente  in  forza  del  calore  edclTii- 
midità,  senza  traccia  e  senza  indizio  di 
derivazione  o  di  propagazion  da  conta¬ 
gio.  Mi  confcrnip,  ciò  che  risulta  da 
tant  altre  relazioni  e  da  tanti  libri,  es¬ 
ser  questa  l’opinione  del  massimo  nu- 
nicro  de’mcdici  di  cjuelle  contrade,  che 
il  tiphiis  icierodes  si  sviluppi  per  in¬ 
fluenza  del  caldo,  e  de’vapori  dclTatmor 
sfera  e  del  terreno;  che  vi  soggiacciano 
principalmente  i  nuovi  arrivali,  ei  non 
acclim<^^és\  ma  che  non  si  propaghi  as¬ 
solutamente  per  contatto  degl’infermi 
coi  sani,  meno  poi  si  diffonda  per  me¬ 
diate  comunicazioni.  Mi  narrò  fatti  molti 
che  sembrano  escludere  del  tutto  la 
temuta  propagazion  per  contagio,  e  tali 
fatti  erano  a  dir  vero  simili  in gran  par¬ 
te  a  quelli,  che  sin  nella  prima  edizio¬ 
ne  di  queste  Ricerche  io  esposi  ai  §  1  63, 

64,  65,  66,  raccolti  avendoli  dadiverse 
sorgenti.  Ma  Tayerli  uditi  dglla  viva  vo- 


(a)  Leltre  de  M.  I.  Sedilloi  à  M.  JudouarJ  sur  la  fièvre  jaune^  la  peste, 
et  le  typhus  considerès  camme  non  c onta gieux»  Journal  univei  sei  des  Sciences 
medieuicò,  JSoyembre  183O. 


di  ini  medico  cìie  avca  A'edula  e  eu-« 
rata  la  febbre  gialla  nel  suo  proprio  ler- 
reiio;  da  ui>  uomo  imparziale,  cbe  non 
avea  interesse  alcuno  di  sostenere  l’una 
piuttosto  che  l’altra  opinione;  da  un 
nomo  d’altronde  di  sodo  carattere  e  di 
leaii  maniere,  confesso  che  aggiunse  nella 
mia  mente  moltissimo  valere  ai  fatti  sud» 
detti.  Le  stesse  cose  mifeunero  poi  con» 
fermate  in  appresso  dall’illustre  Valen- 
lin,  in  occasione  del  suo  passaggio  per 
Bologna  nel  giugno  del  '824*  Quest’inr- 
faticabile  viaggiatore  e  dotto  osservatore, 
dietro  i  fatti  a  lui  comunicati  dai  mediTr 
ci  suoi  amici  della  Nuova  York,  fu  il 
primo  a  pubblicare  la  distinzione  im» 
portante  tra  ciò  che  o  pare  che  sia 
riell’opinìon  de'francesi  infezione^  e  ciò 
cbe  vuoisi  ipl elìdere  per  coiiiagiof  Im¬ 
perocché  (juelle  si  tengono  veramente 
per  generale  consenso,  e  jn  tutti  i  tem» 
pi  si  tennero,come  malattie  contagiose, 
ìe  quali  si  diffondono  pel  solo  contatto, 
©  immediato  de'sani  cogi’ infet-mi ,  coi 
letti,  eolie  robe  che  hanno  ad  essi  ini- 
medi.alamente  servito,  od  anche  (trattan¬ 
dosi  di  contagio  piu  attivo)  pep  contaU 
tu  medialo,  e  per  cepto  veicoli  di  indi» 
rette  Goninuicazionj.  Per  lo  contrario 
sembra,  giusta  i  sostenitori  di  Wi  distin¬ 
zione,  doversi  riferire  ad  infezione  la 
propagazione  di  quelle  malattie,  le  qua» 
li  per  comiinicarsi  non  hanno  già  d’uo» 
po  di  contatto  immediato  o  mediato  tra 
l’infermo  ed  il  sano,  ma  d’uopo  hanno 
solamente  che  il  secondo  respiri  l’alito 
del  primo,  o  stando  nel  medesimo  ara» 
l)iente  si  penetri  almeno  de’vapori  che 
la  traspirazione  di  esso  e  le  aftre  escre» 
zioni  difiondono.  Tale  almeno,  s’ip  l’hq 
bene  compreso,  parrai  esser  lo  spìrito 
della  distinzione  suddetta:  posta  la  qua» 
}e  distinzione,  il  yaiuolo  sarebbe  vera» 
mente,  com’è  di  fatto,  una  malattia  prò» 
pagantesi  per  pontagio  o  contagiosa-,  giac¬ 
ché  il  solo  Contatto  anche  mediato  dei 
fanciulli  che  non  l’ebbero  innanzi,  con 
quelli  ohe  ne  sono  affetti,  coi  panni  che 
li  coprirono,  con  persone  sane  che  furo» 
>10  in  contatto  con  essi  cc-,  basta  a  dif¬ 
fondere  questa  malattia:  mentre  per  lo 
contrario  doyreblìe  credersi  molto  pie» 
cola  l’attiyilà  elei  vainolo  a  diffondersi 
])er  infezione',  giacche  giusta  le  sperien- 
ze  di  Ilaygart  i  fanciulli  che  non  ebber 


yaiuolo,  purché  non  tocchino  i  vai  ito» 
lauti,  e  purché  si  tengano  ad  una  distan¬ 
za  determinala  da  essi,  possono  dimora» 
re  in  uno  stesso  ambiente  e  respirare 
Faria  medesima  senza  rimanere  infetti, 
JLa  peste  avrebbe  eminentemente  le  qua» 
fità  dì  malattia  contagiosa,  giacché  uo» 
mini  ,e  cose  che  furono  in  comunicazio» 
jie  coi  pestiferali ,  trasportano  questo 
con  tagio  e  comniunicano  questa  terribile 
malattia  a  grandi  disianze  e  mol» 
te  scìstanze  ritengono  questo  conta» 
gio  anche  per  molto  tempo  ,  non 
perdendo  il  medesimo  la  sua  funesta  at» 
tivilà.  Non  so  poi  quanto  competa  alla 
peste  di  propagarsi  senza  immediato  o 
medialo  contatto,  e  per  sola  infezioni 
nel  senso  sopra  indicato;  perchè  non  so 
che  le  sperienze  di  Haygart  siano  state 
applicate  a  questa  malattia.  La  petec^ 
chia,  il  morbillo,  la  scarlattina  ec.  si  ri-^ 
berrebbero  pur  esse  come  malattie  con-t 
tagiose  ",  di  contagione  però  meno  atti» 
va  e  meno  durevole  della  peste,  perchè 
non  pare  che  si  diffondano  per  tanti 
veicoli,  per  comunicazioni  tanto  indi» 
rette  ed  a  sì  grandi  distanze  come  la  pc-^ 
ste;  nè  pare  che  le  cose  che  furono  a 
contai  lo  d’ infermi  dj  petecchiale  con» 
servino  per  tanto  tempo  l’attività  con» 
tagiosa,  Del  Goinunicarsi  la  petecchia,  il 
morbillo,  la  scarlattina  senza  alcuna  sor» 
ta  di  contatto  immediato  o  mediato  dei 
sani  cogrinferrni,  e  solamente  per  quel¬ 
la  che  i  francesi  chiamano  infezione',  io 
non  potrei  dir  cosa  alcuna,  perchè  non 
Sono  stati  fatti  esperimenti  a  questo  prò» 
posito.  In  vece  certe  febbri  nosocomiche, 
e  la  stessa  cancrena  detta  contagiosa  de¬ 
gli  spedali,  parrebbono  avere  la  proprie» 
tà  di  comunicarsi  per  infezione,  e  non 
tanto  o  non  tanto  attiva  la  proprie» 
tà  di  diffondersi  per  contagio,  giacché 
SI  son  visti  assai  volte  impiegati  non  me¬ 
dici  ed  inspettori  d’ospedali,  che  si 
guardavano  religiosamente  dall’  avvici» 
narsi  ai  letti  e  dal  toccar  nulla,  contrar¬ 
re  CIÒ  nulla  ostante  la  febbre  nosoco» 
miale,  avendo  avuto  solamente  occasio¬ 
ne  di  trattenersi  nelle  sale  per  qtialche 
tempo,  quando  il  numero  di  tali  infer¬ 
mi  vi  era  maggior  del  consìielo.  L  così 
si  è  veduto  diffondersi  talora  la  cancre¬ 
na  nelle  infermerie,  e  farsi  cancrenosi 
vescicanti  e  piaghe  di  molli  infermi, che 


timi  parevAEO  avere  questa  tendenza; 
quantunque  si  fossero  usate  tutte  le  pre- 
A:auzioui  per  impedire  qualunque  non 
solauìente  immediato,  ma  mediato  con¬ 
iai  lo.  Per  io  contrario  non  accade  d’ or¬ 
dinai  io,  che  medici  e  chirurghi  che  trat? 
laao  lungamente,  negli  spedali,  infermi 
di  febbre  nosocomica  e  di  cancrena,  an¬ 
che  in  quegli  anni  ne’quaii  queste  raa-r 
lai  tic  abbQudano,  diffondano  nella  cit¬ 
tà  siffatte  malattie;  <[|uantunque  dagli 
spedali  passino  alle  case  de’ clienti,  nè 
sempre,  o  non  tulli,  usino  intorno  a  ciò 
rigorose  precauzioni.  —  Madre  che  ri.» 
lenere  si  debba  delia  dislinzione  sud¬ 
detta  tra  infezione  e  contagio,  e  qua¬ 
lunque  sia  dei  due  il  modo  o  esclusivo, 
o  preponderante  di  comunicarsi  dell’u- 
na  o  delle  altre  malattie;  certamente 
il  dott.  Yalentiii  dichiarò  anch’esso  nelle 
sue  opere  {come  già  altiwe  notai)  e  con¬ 
fermò  a  viva  voce,  e  lo  ripetè  in  una 
lettera  a  me  diretta  nel  1824,  che  tutti 
i  fatti  da  lui  raccolti,  e  tutte  le  corri¬ 
spondenze  da  lui  avute  intorno  a  questa 
materia,  escludono  l’indole  contagiosa, 
o  stanno  patir  la  non  contagion  della 
febb  re  gialla  americana. 

Intanto  non  sono  da  ommeliersi  a 
questo  loogo  i  fatti  riferiti  alcuni  anni 
prima  da  Ferguston  ,  nelle  sue  ricerche 
intorno  la  febbre  gialla  ,  e  riportati  ne¬ 
gli  annali  di  medicina  del  chlariss,  Omo- 
dei.  «  La  nave  di  trasporto,  la  Regalia, 
,,  arrivò  alla  Barbada  colla  febbre  gialla  a 
bordo  nel  mese  di  agosto  del  1  8  1  5 
,,  dalla  costa  di  Guinea,  sua  supposta 
,,  sorgente  originaria.  La  nave ,  al  suo 
,,  arrivo  alla  Barbada,  non  fu  punto  sot- 
,,  tomessa  a  contumacia,  nè  a  quarante- 
,,  na  ,  ma  la  si  lasciò  liberamente  comii- 
,,  nicare  coi  porti  marittimi  della  Bar- 
,,  bada,  dei  Santi,  di  Anligua  e  della 
,,  Giiadaluppa,  dove  depose  gPindivìdui 
,,  gravemente  infermi  della  inalai tia,  o 
moribondi  tra  gli  abitanti  e  segnala-s 
„  mente  negli  spedali  della  Barbada  e  di 
,,  Antigua,  senza  punto  aver  pr’opagato 
infezione  in  veruno  di  questi  luoghi. 
Purificata  dili^enfenient(3  la  nave,  essa 
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„  salpò  dalla  Guadaiuppa  per  l’Europa, 
„  affollata  di  prigionieri  francesi  colle 
,,  loro  famiglie,  che  erano  state  tolte 
,,  dalle  prigioni  e  che  trovavansi  in  pes- 
„  sime  circostanze  di  salute,  avendo  avuto 
„  a  bordo  un  morto  di  febbre  gialla  il 
giorno  innanzi  lasciar  la  spiaggia  di  Bas^ 
se-T erre;  e  ciò  senza  che  nessuno  de'pas- 
,,  seggieri  preso  abbia  la  malattia,  e  senza 
deporre  alcun  malato  alla  Guadalup- 
pa,  o  avere  portata  la  menoma  infe- 
xione  in  aleuno  de’  porti,  visitati  dalla 
nave  nel  tornar  in  Europa.  I  primi 
,,  eseiqpi  di  febbre  gialla  sono  accaduti 
almeno  5  mesi  dopo  la  partenza  della 
„  Regalia,  traaleuni  forestieri  civili,  ve.- 
,,  liuti  di  fresco  dall’ antica  Francia,  nè 
„  da  loro,  finché  le  truppe  britanniche 
,,  conservarono  il  possesso  dell’isola,  la 
„  malattia  si  sparse  agli  abitanti  accli- 
,,  matizzati,  e  alla  truppa  di  guarnigione, 
„tranne  alcuni  uffiziali bianchi  del  corpo 
,,  de’  Negri,  stanziato  a  Point  au  Pitre^ 
„  i  quali,  essendo  stali  rimossi  da  quel 
,,  posto  circa  tre  mesi  dopo,  andarono  a 
„  morire  di  febbre  gialla  a  s.  Vincenzo. 
,,  Dalle  proposte  quistioni  non  meno  che 
,,  dai  quadri  de’ malati  in  quel  periodo, 
,,  si  raccoglie  pure,  che  tra  i  Negri  tra- 
„  sportali  dalla  Regalia  regnava  nnadis- 
,,  senteria  maligna,  e  che  di  tab  malrti 
,,  furono  riempiti  gli  spedali  della  Bar-. 
„  bada,  Non  si  ebbe  però  esempio  di  que-. 
,,  sta  malattia  comunicatasi  ai  medici, 
,,  nè  ad  altre  persone  destinate  al  governo 
„  degl’  infermi  „  (a).  -  Anche  i  fai  li  espo¬ 
sti  più  recentemente  da  Jones  c  da 
ciste  confermarono  la  natura  non  conta¬ 
giosa  della  febbre  americana.  Nell’ ÌJ’oIa 
„  Bermuc^e  ha  regnato  nel  iSiqun’epi-» 
„  demia  di  febbre  gialla,  alla  quale. Tones, 
,,  chirurgo  nella  stessa  isola,  trovandosi 
,,  presente  ,  ha  potuto  convincersi  oon 
,,  essere  altrimenti  contagiosa  questa 
,,  lattia,  ma  provenire  da  condizioni  lo- 
,,  cali,  fra  le  quali  il  soverchio  calore, 
,,  r  umidità,  le  fatiche  tengono  il  primo 
„  luogo,  —  Si  conferma  maggiorme>ff® 
„  nella  sua  opinione,  richiamando  all^^ 
,3  memoria  fatti  osservati  a  differenti  epo»* 


{àj  Jgnalt  eh  niedieliia  ec-  P'ascieolo  XAll  tSiS, 
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,,  che  in  quell’isola,  i  quali  escludono 
qualunque  sospetto  di  contagio.- Asse- 
,,  l  isce  inoltre,  che  nell’estate  arrivano  so, 
vente  nel  porto hastimenti  carichi  d’in- 
„  ferrai  di  febbre  gialla,  senza  che  per 
,,  questa  sola  circostanza  siasi  giammai 
,,  propagata  la  malattia  nell’isola  „ 
,,  Una  lunga  pratica  nei  luoghi  dove 
,,  la  febbre  gialla  regna,  ha  condotto  il 
„  sig.  Bal  iste  a  risolver  per  la  negativa 
,,  la  questione  riguardante  la  provenienza 
,,  contagiosa  della  febbre  gialla,  come  gì 
,,  rileva  dalla  sua  opera  ,,  Récherclics 
y,  pratiques  sur  la  jlèvre  jaane. ,,  L’ au- 
tore  prova  nel  modo  più  convincente, 
,,  che  la  febbre  gialla  non  assalisce  che 
j,  quegl’individui,  i  quali  si  espongono 
,,  a  un  foyer  di’  infectlon,  il  quale  risulta 
,,  dalla  insalubrità  de’ luoghi,  dal  calore 
„  considerabile,  e  da  disposizione  atmo- 
,,  sferica  particolare  sin’  ora  sconosciu- 
y,  ta  „  {b).  -  Confermano  pure  la  non  con- 
tagione  della  febbre  gialla  le  osservazioni 
di  M.  Lefort,  medico  in  capo  della  ma¬ 
rina  alla  Martinica,  riferite  negli  Archi¬ 
vi  generali  di  Medicina. 

,,  Quest’autore  ha  osservato  che  lo 
,,  sviluppo  della  febbre  gialla  alle  AntiU 
,,  le,  sulla  spiaggia  ed  in  alto  mare,  si 
y,  attiene  esattamente  all’ elevazione  del 
.5,  calore  e  dell’umidità,  pd  alla  direzione 
5,  de’ venti  del  Sud;  e  riguarda  quindi 
,,  le  condizioni  meteorologiche,  come  la 
„  vera  causa  delle  epidemie  della  febbre 
,,  gialla.  Quando  questa  causa  gcner^dp 
„  manca  non  vi  ha  febbre  gialla,  se  non 
„  in  certi  luoghi  limitati,  dove  gli  abi- 
,,  tanti  si  espongono  a  causelocali.  —  Die- 
,,  tro  numerosi  fatti,  stabilisce  che  lafeb- 
„  hre  gialla  non  oltrepassa  giammai  i  con- 
„  fini  ne’ quali  trae  la  sua  oi  igine;  co- 
,,  sicché  uomini  infernii  della  suddetta 
,,  malattia,  trasportati  al  di  là  del  luogo 
,,  dell’infezione,  non  comunicarono  giam- 
,,  mai  il  morbo  ad  altri,  quantunque  que- 
,,  sii  si  mettessero  in  tutte  quelle  circo- 
„  stapze  da  restarne  presi,  ove  provenisse 


,,  da  principio  contagioso. —  LUiutore 
,,  accenna  in  seguito  le  esperienze  fatte 
,,  da  venti  anni  a  questa  parte  da  Potter, 
,,  Fri  vi  h,  Purcher,  Cabanellas,  Lóvallée 
,,  e  Chervin  ;  e  riferisce  i  tentativi  di 
„  rd.  Guyon  chirurgo,  il  (jiiale  in  cin- 
,,  que  giorni  si  è  assoggettato  a  tutte  le 
,,  maniere  possibili  di  contatto  e  d’ino- 
,,  culazione,  con  quell’ istesso  successo 
,,  de’ suoi  predecessori.  —  11  sig.  Guyon 
„  il  18  giugno  1822,  alla  presenza  di 
,,  varii  medici,  chirurghi  ed  altre  pcr- 
„  sone,  ha  indossato  la  camicia  di  un 
,,  uomo  attaccato  da  febbre  gialla,  im- 
,,  bevuta  di  sudore  dell’infermo,  e  cj  iiindi 
„  dal  chirurgo  Cuppè  fu  inoculato  alle 
,,  due  braccia  colla  maieria  giallognola 
„  che  gemeva  deli  vescicanti.  Il  signor 
,,  Guyon  ha  portato  indosso  la  camicia 

•>!  2  4  ore - La  mattina  del  3o  giugno, 

„  alla  presenza  di  molti  testimoni,  ha 
,,  bevuto  circa  due  once  di  materia  ne- 
,,  ra,  vomitata  da  altro  i  ri  fermo  di  feb- 
,,  hre  gialla,  e  fregate  ambedue  le  brae- 
„  eia  con  detta  materia,  ne  fu  inoculato 
,,  dal  sig.  Cuppè.  —  àlorlo  ì’  infermo  Ipi 
„  indossato  la  di  lui  camicia  uffat  to  lorda 
,,  di  materia  nera  ancor  calda,  e  si  è  co|- 
„  locato  nel  letto  del  morto,  siiuilmeute 
„  juacclilalo  di  materia  nera  e  di  altfi 
„  escrementi.  Restò  nel  letto  6  ore  e  me^- 
„  zo,  sudò  e  dormì  alia  presenza  di  molte 
,,  persone.  —  Il  sig.  Guyou  Iw  sparato 
„  il  cadavere  deli  infermo  che  ha  ser- 
,,  vito  alla  prima  sperieuza  ;  è  stato  nuo- 
,,  vamentc  inoculato  in  ambedue  le  brac- 
,,  eia  con  una  materia  nera  sanguigna  che 
,,  conteneva  lo  stomaco  ;  e  si  cuoprironp 
„  le  punture  con  frammenti  tolti  dalle 
,,  pareti  dello  stomaco  applic.indoli  dalla 
,,  superficie  più  alterata.  La  medicazione 
,,  fn  tolta  24  ore  dopo;  e  tranne  un 
„  po’ di  rubore  e  dolore  nelle  parti  inq- 
,,  culate,  e  qualche  gonfiore  alle  glan- 
,,  dille  ascellari,  n nlla  avyenne  al  sig,  Gu  - 
,,  yon  ne’ giorni  successivi. 

„  M.  Lcfoi'i  aggingne  a  tutte  le  sudi; 


(a)  Vedi  Note  «  sai'  la  fi  è  ore  j  a  ime  qui  n  réqnc  eii  1819  à  la  lìennude,  et. 
sur  la  méiliode  de  traitement  e>iq>loyee'.,  pai-,  fi.  Joties  chirurgien  ,,  Archires  gv-^ 
iierales  de  Medecine  ann.  1.  lotii.  3,  sl plentbre  1823. 

(Il)  Ved.  Aichivcs  génèrales  de  inédeeiiiey  3  anace  mai  ibuò  /'ug.  l44» 


,,  j'ielto  pfov'o,  ciò  che  spesso  si  osserva 
,,  nell’ ospitalo  (li  Forl-hoyale  di  Saiu- 
,,  te-Pibi  rc,  dove  alcuni  malfìli  ivi  ac- 
,,  colti  sono,  per  iiiàvtcrtenza  collocali 
,,  ih  letti  ancor  caldi  di  uomini  che  ri- 
,,  niasero  vittima  della  febbre  gialla, senza 
,,  che  siasi  mai  osservato  un  solo  esem- 
„  pio  di  coiTiunicàzione. 

„  Riporta  ancoraché  il  Dott.  Cherviii 
,,  avendo  percorso  in  cinque  anni  tutte 
,,  le  A-Utille  e  le  grandi  città  degli  Stati 
dell’Unionej  dalla  Trinità  spaglinola  si- 
,,  no  a  Boston,  ha  potuto  raccogliere  le  opi- 
,,  nioni  de’  medici  sparsi  in  questa  im- 
,,  mensa  superficie  del  Nuovo  Mondo;  e. 

dà  per  risultato,  che  il  numero  de’  me- 
„  di(;i  i  quali  ritengono  ancora  cqnta- 
„  giosa  la  febbre  gialla  sta  a  quello  de’me- 
i  ,,  dici  che  la  rigettano,  come  quattro  a 
CBnto  „  (a).  — ■  IL  n^Y  a  pas,  dit  M>  Le- 
\  Jovt,  un  seid  exemple  qde  lajìèrre  jaune 
!  se  soìt  comiiniquée  par  contagìon  d’ itii 
'  malade  a  un  conr aleso ent,  où  à  lin  em~ 
ploy'è  du  Foì'l-Roy  al\  où,  pendant  un 
an,  c'  est  à  dire  de  jinllet  1 8 1 8,  à  julllet 
1819,  667  personnes  ont  été  traitées 
de  la  fièrre  jaiine.  Plusieurs  hàtimens 
de  coìnmerce  sont  arriués  de  Franco  a 
la  Martinique  à  la  fin  de  1819,  ayant 
des  personnes  malades  de  la  fièere  jaune 
arant  d’  aroir  coniuniquè  aree  la  terre^ 
et  sans  aroir  toiiché  auciin  hàtinient  dé- 
puis  lem'  dopar t  de  France.  Pendant  les 
preiniers  six  mois  de  1819  /a  fìèrre 
j  aline  attuali  a  sporadiquenient  les  trou- 
pes  stationnees  dans  la  riile  et  l’arsenal. 
Aneline  de  ces  personnes  n'  arait  eii  de 
coinunication  aree  des  indiridiis  mala¬ 
des,  et  aiiciin  d^  exix  ne  comuniqùa  la 
maladie  a  ses  camarades  hoi's  dii  foy'er 
d’ infection,  Qiie  rèpondre  a  tous  ces 
faits  ?  [b) 

Finalmente  Yeates  alla  Nuova-Yorck 
nel  1821;  Po/’^a  a  eli’ epidemia  di  Bar¬ 
cellona  ;  siccome  anteriormente  Cìterrin^ 
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nella  Gnndaluppa  (per  tacere  d’altri  mol¬ 
ti  )  osservarono  aneli’  essi  e  raccolsero  fatti 
fortemente  contrarii  all’indole  contagiosa 
della  febbre  gialla. ,,  Durante  1’  epidemia 
„  ec.  mànifestàtasi alla Nuova-Yorck,  di- 
,,  ce  Yeates,  la  maggior  parte  degli  abi- 
,,  tanti  si  recò  nel  villaggio  di  Grenwich, 
,,  e  quantunque  insieme  co’ sani,  molti 
,j  affetti  dalla  febbre  gialla  vi  passassero; 
»  la  rtialattia  non  si  propagò  ad  un  solo 
»  de’ paesani  di  Grenwich.  Per  la  qual 
»  cosa  si  considera  da  Yeates  quest’  epi- 
»  demia  effetto  d’ima  causa  puramente 
»  locale;  aggiunge  àncora  che  in  nessun 
))  caso  ha  visto  propiagarsi  la  malattia  da 
w  un  individuo  all’  altro,  sia  dirèttamen- 
M  te,  ^ia  per  mezzo  di  vestiti  o  d’altre 
»  cose  suscettibili  d’ iinbeversi  del  mia- 
»  sma  (c).  » 

Il  dottor  Porta  per  comprotarc  la  non 
Contagione  della  febbre  gialla  di  Barcel¬ 
lona,  e  far  vedere  l’inganno  in  che  cran 
caduti  i  signori  Pariset,  Francois,  Daily 
che  contagiosa  la  dichiararono,  riferisce 
i  seguenti  fatti. 

Un  religioso  agostiniano  che  assiste  co¬ 
stantemente  gl’infermi  di  Barcellonella 
durante  l’epidemia,  indossò  l’abito  di 
lana  d'un  suo  compagno  che  era  rimasto 
vittima,  e  la  callotta  istessa  che  avea  tro¬ 
vato  sulla  testa  del  defunto,  senza  cln; 
incontrasse  il  più  piccolo  accidente. 

Un  infermiere  degli  ospitali  epidemi¬ 
ci,  mosso  da  compassione  per  F  agila- 
zione  continua  d’ un  infermo  giunto  al 
più  alto  grado  della  malattia,  eredendo 
eh’ essa  provenisse  dal  cattivo  letto  iu 
cui  giaceva,  lo  prese  fra  le  sue  braccia  e 
lo  trasportò  nel  proprio  lètto.  Si  mise 
egli  poi  nel  letto  del  malato,  ove  passò 
la  notte,  e  non  ne  provò  alcun  incomo¬ 
do  di  salute 

Troppo  mi  vorrebbe,  dice  il  sig  Fol  ¬ 
ta,  se  volessi  enumerare  tutti  i  fatti  di 
questa  natura  dimostranti  chiaramente 


(a)  Mémoire  sur  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  par  Pierre  Lefort  me- 
decin  en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique  1823,  {Archives  sqénérales  de  me^ 
decine  toni.  Ili,  pag.  819  ec.) 

(b)  Journal  unweì'sel  de  Sciences  médicales  tom.  XXI  pog-  5o. 

((•)  Fedi  —  Oùserrations  sur  la  jìèrre  jaune  qui  regna  à  Neu-Yorck  dans 
Vété  et  V nuLonine  de  1822  (^Archives  gcnérales  toni.  l\.  pug'  12 5. 


la  non  trasmissione  rlel  male  ai  sani, 
malgrado  il  contatto  immediato,  F3asla 
solo  riportarsi  a  ciò  che  è  accaduto  nei 
lazzaretti  ed  ospitali.  Nei  primi,  nè  i 
medici,  nè  alcun  de’  motti  infermieri 
contrassero  la  malattia,  bénctiè  lascias¬ 
sero  a  parte  le  necessarie  precauzioni. 
Nel  secondo  (nell’ ospitai  maggiore)  non 
rimasero  colpiti  che  quelli  che  ebbero 
meno  mezzi  di  comunicazione  coi  ma¬ 
lati,  e  che  vi  restatano  più  Ioni  ani,  co¬ 
me  il  capo  speziale,  il  priore  delia  con¬ 
valescenza  ec.  tutti  i  medici  e  la  mag¬ 
gior  parte  de’ frati  ed  infermieri  ne  fu¬ 
rono  esentic  Nel  Seminario,  ninno  dei 
padri  spirituali  che  assistevano  di  con¬ 
tinuo  i  malati,  contrasse  la  malattia,  ac¬ 
cadde  lo  stesso  de’ medici  e  degrinfer- 
mieri.  In  moltissime  case  della  città  si 
osservò  che  non  v’era  che  un  solo  indi¬ 
viduo  ammalato,  benché  in  mezzo  a<ì 
una  numerosa  famiglia- 

Contro  l’altra  opinione,  emessa  dai 
signori  Pariset^Francois,  Ballj,  che  se  si 
fossero  prese  le  necessarie  precauzioni, 
non  sarebbesi  punto  comunicata  la  ma¬ 
lattia;  oppone  i  fatti  ciré  ora  espongo. 

I  conventi  de’ieliglosi,  che  per  istitu¬ 
to  vivono  in  una  separa xio-ne  assoluta 
(tanto  più  osservabile  in  caso  di  epide¬ 
mia),  hanno  dimostrato  il  poco  valore 
delle  precaiizionr  simitarie,  perchè  la 
malattia  essendosi  introdotta  ne’ loro 
chiostri,  senza  intenderne  il  modo,  vi 
ha  esercitala  grandissima  strage.  Di  più 
una  ragguardevole  casa  di  questa  città, 
provvista  di  tutto  il  necessario  per  po¬ 
tersi  isolare,  e  vivere  lungi  dalla  società, 
offre  im  comodo  asilo  ad  un'intera  fami¬ 
glia.  Volendo  garantirla  della  malattia 
donvinante  raddoppia  i  mezzi  e  le  prov¬ 
vigioni,  poi  la  rinchiude.  Essa  non  ri¬ 
ceveva  niente  dall’estero  senza  averlo 
purificalo  coll' aceto,  tutti  vivevano  lie¬ 
ti,  perchè  si  cj  cdevavio  fuori  d’ ogni  pe¬ 
ricolo,  quando  du];)0  36  giorni  tre  di 
essi  caddero  contemporaneamente  e  qua¬ 


si  ad  una  stessa  ora  animatati.  Potcfàn.i’t 
prendere  migliori  precauzioni  per  pre¬ 
servarsi  dal  preteso  coni  agio?  (a)  —  com¬ 
bina  per  ultimo,  coni’ io  già  dissi,  col¬ 
l’opinione  de' medici  americani,  o  dei 
medici  francesi  od  inglesi  stabiliti  in  A- 
merica,  siccome  con  quella  del  sig.  Por¬ 
ta,  medico  spagmiolo,  il  giudizio  che  il 
medico  francese  dott.  Cìtewin  dovette 
pronunciare  intorno  a  quest' Impor tan¬ 
te  quistione,  dopo  ciò  che  gli  avvenne  òr 
osservare  alla  Guadalufvpa.  ,,  Parli  egli 
,,  da  Parigi  verso  la  fine  d'ottobre  i8i4 
„  e  arrivò  à  la  Pointe  a  Pitve,  nclìac 
,,  Guadaluppa,  il  giorno  i5  decembre 
,,  del  medesimo  anno,  ma  non  fu  che 
,,  nel  i8i6  ch’egli  ebbe  occasione  d’os- 
,,  servare  la  febbre  gialla,  essendo  sta- 

to  l’anno  i8i5  uno  de’ più  sani  che 
„  abbian  vistole  Antillc-  Visitò  le  diver- 
,,  se  regioni  che  furono  il  teatro  della 

febbre  gialla,  nell’antico,  come  nel 
,,  nuovo  mondo,  e  sotto  le  diverse  lali- 
,,  tudìui,  ove  questo  crudele  flagello  si 
,,  mostra. 

„  Ne'  suoi  viaggi  M.  Chcrvìn  nulla  ha 
,,  risparmiato  per  ottenere  degli  schia- 
,,  rimenti  sulle  ricerche  che  si  propo- 

,,  neva. 

„  Dalle  quali  ricerche  risulta  la  fer- 

ma  convinzione  che  la  febbre  gialla  è 
„  prodotta  da  cause  locali,  promosse  da' 
,,  una  costituzione  atmosferica,  che  è  dif- 
„  ficile  a  determinarsi.  Che  tutte  le  voi - 
„  te  ch'egli  ha  potuto  riconoscere  lacausa 
,,  locale,  ella  consiste  in  emanazioni  pro- 
„  venienti  da  sostanze  vegetabili  o  ani- 
„  mali  in  putrefazione,  e  che  questa  ma- 
„  lattia  non  fu  giammai  propagala  p(’r 
,,  contagio.  M.  Cbervin-  pensa  che  tutte 
„  le  prove  allegate  in  Francia  dell’  im- 
,,  portazione  e  della  contagione  della- 
„  febbre  gialla  si  riducano  a  tre  capi  : 
,,  1.  di  testimonianze  erronee;  2.  ò’os- 
„  servazionl  incomplete;  3.  di  condii - 
,,  sioni  che  non  scilo  state  legittimaraen- 
,,  te  dedotte  da  fatti  ben  osservati  (a).  ,, 


(a)  Piéfiilation  de  t opinion  officielte  qiieM-M-  les  médecins  de  la  commission 
francaise  presenterent  art  Chef  politique  de  la  Catalogne,  par  Ignace  Porla, 
traduite  de  PEspagnol  {Avchives  gene'rnles  de  medecine  tom.  V.  an  i824p.^77* 

(b)  Eulleiin  des  Sciences  médicalcs.  Troisieme  Scction,  Public  par  Feru^sac. 
iV»  6  (Jiug/io  1820. 


.Non  bo  IO  dunque  avolo  ragione  di 
dire  sin  dal  principio  di  quest'appen¬ 
dice,  che  le  osserva-^ioni,  le  sperienze, 
i  falli  lenderili  ad  escludere  F  indole 
contagiosa  della  febbre  americana,  oda 
metterla  almeno  In  grandissimo  dubbio, 
sperano  dì  molto  aumenlati  dopo  l’epo¬ 
ca  del  1800,  in  che  pubblicai  la  prima 
edizione  di  queste  ricerche  palologiebe  l 
Non  ignoro  io  già  gli  argomenti  in 
favore  dell’  indole  contagiosa  della  feb-i 
bi’e  gialla,  che  furono  addotti  pochi  an¬ 
ni  sono  dai  signori  Caillot  e  Bailly.  Ma 
j  fatti,  ai  cpiali  essi  appoggiarono  la  di¬ 
mostrazione  del  contagio,  furono  tutti 
desunti,  come  avveile  il  eh.  Rochoux  («;, 
da  ciò  che  avvenne  in  America  a  per» 
seme  non  abituate  al  clima,  non  accli- 
rnatees.  k  M.  Rochoux^  (  rileriscono  i 
»  dotti  compilatori  del  Giornale  unì- 
«  versale  di  sciente  mediche)  rappovte 
?>  unc  fonie  d' exemples,  oà  toutes  les 
«  condiLìons  de  ti'ansinisaion  etant  rèu^ 
)>  nies^cette  trans mission  n’apas  eulieu\ 
?)  et  il  s’appiùe  sur  toni  de  U imniunité 
v  des  colons  et  des  acclimniés.  Aitisi 
»  la  fièvre  j aline  dans  les  Anlilles  a.t^ 
n  te.int  les  non  acclimatés,  soit  qidìls 
j)  fréqneiitent  ,  oii  non  les  malades  ; 
»  elle  respecte  tous  les  acclimatés  sans 
w  distiiiction,  qiielqne  soit  leiir  comu- 
n  nicadon  uvee  les  malades.il  faat  donc, 
»  ou  adrnettve  V  existence  d^  ita  virus 
»  snscepiible  d' agir  uniquement  sur 
il  certains  individus^  et  de  nulle  action 
w  sur  tous  les  autres,  depuis  V enfant  a 
a  la  mamelle  jusqiéau  vieillard  déere- 
«  pip  Oli  bien  convenir  de  bonne  foi, 
»  tpte  la  fièvre  jaiiné  n'est  pas  conta~ 
a  gieiise  dans  les  Antilles.  »  Conosco 
gli  argomenti  per  V importazione  e  pel 
contagio  della  lebbre  gialla,  addotti  dal 
chiarissimo  cavaliióc  Falloni  nella  dotia 
sua  memoria'  su  quest’importante  qui- 
stione,  pidabìicata  a  Pisa  pe’ torchi  del 
Masi  nel  E  certamente  .se  v’ha  li¬ 

bro  che,  al  primo  discorrerlo,  invitinoli 
solo  a  credere  importata  la  febbre  ame- 


rìcana  nello  coste  d'Èuropa,  nelle  quali 
in  ilivcrsc  epoche  si  sviluppò,  ma  a  ri¬ 
tenerla  contagiosa  tale  è  cerlanieule  la 
memoria  di  quclF  illustre  toscano.  Ma 
mettendo  aiii  he  da  una  parte  la  disi  in- 
zimie,  elle  oggi  si  fa  da  aTeiini  tra  una 
nialariia  voramenlé  contagiosa,  nel  sen- 
.so  di  propagabile,  per  immediati  o  per 
mediali  contati i,  ed  una  malattia  imporr 
tahìLe  per  ciò  solamente  cheo;  all'appro- 
dar  d’ufia  nave,  possono  approdare  in¬ 
ferrai  della  malattia  in  discorso,  o  sr;i- 
ricarsi  robe,  o  schiudersi  ambienti  intel- 
ti  già  di  vapori  che  possono*  entro  una 
cel  la  sfera,  riprodurre  la  malattia;  mel- 
femlo,  dissi,  da  una  parte  questa  distin. 
zionc,  ed  ometiendo  pure  le  eccezimii, 
che  per  certe  importazioni  dar  si  potreb¬ 
bero,  giusla  l 'opinione  di  alcuni,  ai  mez¬ 
zi  assegnati  dai  contdgloitisti  [af  io  non 
posso  mai  dimenticare  i  fatti  seguenti, 
che  stanno  sempre  contro  il  contagio  gs 
Che  gli  abituati  ai  clima,  al  terreno,  al 
paese,  dove  domina  di  quando  in  quan¬ 
do  la  febbre  gialla,  non  la  prendoìib 
mai  ;  quantunque  siano  in  comunica¬ 
zione  e  ad  immediato  contatto  cogl’ in¬ 
fermi  di  questa  malattia,  e  li  assistano, 
e  li  tocchino  frequentemente,  e  maneg¬ 
gino  le  robe,  e  adoperino  le  biancherie 
aiK’ora  immonde,  e  si  corichino  nei  letti 
che  ad  essi  servirono,  o  che  ne  coperse¬ 
ro  i  cadaveri;  — ■  mentre  all’opposto  i 
non  abituati  al  clima,  non  acclimatés 
cadono  infermi  di  febbre  gialla,  an¬ 
che  quando  il  paese  non  ne  uvea  da 
lungo  tempo  infermto  alcuno.  Che 
ne’ diversi  luoghi  marittimi  d’Euro¬ 
pa,  dove  si  sostiene  essere  stata  imporr 
tata  la  febbre  americana,  indicandosene 
pure  i  mezzi  di  trasinii^ione  ;  in  tali 
luoghi  dissi,  ed  in  tultìysi  combinarono 
quelli^  condiziolii  di  calore  cocente  e 
di  umidità,  alle  quali,  pel  grado  a  cui 
arrivano  in  certe  stagioni,  s’attribuisce 
in  America  lo  sviluppo  di  tal  maiali ia; 
—  mentre  per  lo  contrario  nelle  coste 
marittime  e  ne’poi  ti  di  regioni  nicncal- 


(a)  .ìournal  tmiversel  des  scietìces  médicuies  toin.  XXVIII  pag.  3j6. 

(a)  Jxfl;  njinoli  universali  di  medicina  di  Annibale  Oinodei  voi.  XX X lì l. 
pags  nf»g  a  078. 
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de  d’Europa,  per  quanto  abbiano  eorrì- 
mercirttocon  navi  aniericctne,  o  coit  le¬ 
gni  inglesi  (lalPAmeriea  provenitti,  rion 
s’è  inleso  nìai  che  la  febbre  gialla  sia¬ 
si  sviluppata  Che  la  febbre  gialla,' 
ad  onta  delUt  forte  trasniissìòilità  per 
contatto,  che  le  si  attribuisce,  tale  cioè 
da  conservarsi  nelle  cose  infette  di  uit 
bastinterito  anche  dopo  lunga  navigazio¬ 
ne,  ndn  è  poi  tale  (sviluppata  che  siasi 
in  una  costa,  in  uh  porto,  in  una  città 
marittiinà^  da  propagarsi  anche  a  poca 
distaiiza  ne'luoghi  circonvicini,  àd  onta 
di  replicate  e  nOoUipliòi  coniunicazioni 
tra  gFindividui  sani  di  questi,  e  grin- 
ferini  della  costa,  O  del  po'rto.  Sono  con¬ 
cordi  iniorno  a  questo  fatto  le  asserzio¬ 
ni  0  le  deposizioni  de^niedici  a'incri ca¬ 
ni,  d("gl’  inglesi  e  deViaggiatori  uè  mi 
iTscirà  mai  dalla  rnemoria  reinigrazione 
di  nTigiiaia  di  persone  da  Livorno,  (du-- 
fante  E  epidemia  di  febbre  gialla  del 
i8o4)  prima  che  fossero  posti  in  attivi¬ 
tà  i  cordoni  sani  la  rii  ;  senza  ch'e  nel  re¬ 
sto  della  Toscana,  o  nel  territorio  luc- 
eh  ese,  nel  bolognese  o  nel  nioda’nese,  do¬ 
ve  tanta  gente  si  sparse,  s’avesse  un  e- 
sempio  solo  di'  tal  nialaltiu-,  — •  mentre  al- 
Topposto  il  vainolo  e  la  petecchia,  ma¬ 
lattie  contagiose  che  tutti  conosciamo, 
non  rispettano  i  sriddetfi  confrni  diffon¬ 
dendosi  dagl’infenm  lie’sani,  che  ebbe¬ 
ro  con  quelli  qualche  immediata  o  me¬ 
diata  comuaicazioue.  Fu,  ered’io,  prin¬ 
cipalmente  per  questa'  irrgìone,  (il  non 
propagarsi  cioè  della  febbre  gialla  ad 
onta  di  libere  comunicazioni  dai  luo¬ 
ghi  dove  sviluppasi,  o  dai  centri  d’in¬ 
fezione  a  luoghi  anche  poco  lontani  ) 
che  il  sig.  Atidonard,  per  ispiegarc  lo 
sviluppo  di  tal  malattia,  combinando¬ 
si  varie  volte  coll’ arrivo  di  un  basii, 
mento  in  un  porto,  ebbe  ricorso  all’a¬ 
ria  inietta  d(d  hastimento  mcdcsim'o:  cioè 
all’innuenza  d’infetti  vapori  rinserrati 
nella  nave,  al  ti  a  produrre,  ove  si  coiit- 
})inino  con  esso  b'  (‘ondi zioni  d(d  (dima, 
ht  t<‘hii:'('  yialla  m^grindivhxbii  che  li  re¬ 
spirano,  c  ad  una  iimiLalu  disLunzu.  Il 


qual  genere  d’inflaenzii,  qualunque  và- 
lore  ne  piaccia  di  accordargli,  sarebbe 
però  tutt’àltro  che  urta  propagazione 
della  niilaltia  dagl  irifermi  ai  sani,  per 
nlezzo  di  immediati  o  di  mediali  con¬ 
tatti  di  persone  o  di  cose.  E  queslt’opi- 
nione  è  pur  creduta  meritevole  di  qual¬ 
che  considerazione  dal  chiarissimo  Bois- 
seau,  che  iilliino  (ia  scritto  su  questa 
materia  nella  terza  edizione  della  sua 
belTopera sulle  febbri,  pubblicata  que- 
st’aurto  stesso  à  Parigi  (a)  «  M.  Urbdia 
))  Coste  (dice  egli)  nléerit  de  Caidix 
»  cjue  Cópiitìon  La  plus  acevéditée  nu-^ 
))  joiiì'd’iLui  farmi  les  mèdeclns  de  La 
jy  Aàdalóusie^  (juìontvii  la  fìèri'é  jau- 
ne,  et  qui  aodìent  assez  de  Lumières 
,,  et  de  coLirdge  d' opinion  póiir  là  bien 
,,  aóir  ^  est  que  Idriipórtatìon  est  Un 
,,  fdit  dèmoìitré,  màis  sans  vapport  a. 
,,‘  Là  contagión.  La  coificidence  constan¬ 
ti,  te  dii  dèueloppement  de  la  Jìevre 
t  jau/ie  aree  V  arrivèe  di'  un  hàli- 
,,  ment  renani  des  coLonies^  et  ce  fait 
,,  notable  que  les  jfremiers  habitants 
,,  chez  les  qiiels  oii  obserre  le  mal 
soni  toiijours  pai'tni  ceux  qui  ont 
,,  les  premiers  visitè  Le  narire ,  as- 
,,  sìstè  àu  déchar gement  et  à  l  ourer- 
,,  ture  des  balLois^  leiir  font  jfen<ser 
que  Pali'  de  la  fièrre  jaune  (el  ay- 
,,  ì'e  de  là  calenturci  auìiwiLia)  est  ap- 
porte  pai'  le  raisseau.  La  contagion 
,,  n’’ ifivporte  pas  pour  ces  inédecins  la 
,,  idée  d'uìi  uirus  spècifique^  tiiais  u. 
,,  niquement  celle  (V  un  enipoisonae- 
ment  par  un  gaz.  La  propagai  ion 
,,  Il  est  pour  eux  nutre  chase  que  ce 
mème  empóisonnenient  se  renciurelant 
,,  sur  des personnes  saiiies^,  au  it/i~>y'en 
,,  de  l’inspii'aiion  de  V nir  soul.Ué  f>ar 
,,  les  malades  ,  dans  un  raydn  doni 
,,  l  eiendue  est  inipasslble  à  detenni- 
,,  ner.  » 

,,  Cet  exposé  de  ropinion  des  méde- 
,,  cnis  de  l' Andalousie^  sur  ime  /naiadie 
,,  qu'  iLs  ont  ohserrèe  si  soueeni,  est 
y,  (Pilli  prix  (Viiiitanf  plus  •’rand  d  mes 
,,  j'CLix  qu  li  ni  est  traasmis  par  un  hom- 


(a)  P rrèjologie  pìiysiologiqne,  ou  Traile  des  fèui  es,  par  Boisseau.  ihi- 
ì'is  iJaÒ. 


,,  me  (jue  dìstru^ne  mi  vespeci  peii  com^ 
,,  inmi  polir  f,a  vèr  ite . 

. .  e 

, ,  Ln  Jlèrre  jaune  a  regne  en  i8a3  mi 
,,  Fort  dii  Passa ge  en  Espngne,  près 
5,  Saint — S èhastieii.  Seloa  Jonrdain, 
,,  Fune  des  caiises  prodnctvices  de  celle 
,,  fièvre  a  e'^^importée  par  lehrickDo- 
,,  nosiierra,  el  celle  cause  nélaiiqiie 
,  les  exhalaisons  malj'aisantes,  renfer- 
me  i  depn  is  longtemps  dans  F intèrieiir 
de  ce  hàiimenl>  Eéiniis  ,  dit-il  à  dè 
.  5,  avtres  canses,  lelles  qne  F exposilion 
des  exìialaisons  malj'aisantes  k  Fair 
,,  libre,  le  temperature  élevée  de  Fat- 
j,  rnosphcre^  l  humìdilè ,Fencomhrement 
,,  des  personnes,  la  position  de  Fen- 
y,  droit,  ani  deyeloppe  la  Jtérre  janne, 
maladie  (jin  par  set  nature  e^t  un 
.  veritahle  gastro-enterite  presentant 
.  Line  forme,  une  plijsionomie  particu- 
,,  lières-  Elle  n  a  paini  ètf  coniagieiise 
,,  dans  celle  ville,  et  des  sujets  epa  en 
'  y,  etaient  ajfectés  sant  allès  morir  ir  dans 
les  environs ,  sans  y  porter  celle 
maladie^  »  QuijliiiK|ue  valore  acqui¬ 
sii  per  le  siìJilel ie  didiiiarazioni  Piclca 
fi  aiicese  àeWinJ'ezione ,  che  èqiiarilo  di¬ 
po  il  l'ijoanere  allaccati  dalla  malattia 
qnclli  solametile,  che  in  un  luogo  ipfet- 
to  dalla  medesima  (in  up  naviglio,  hi  li¬ 
na  casa,  in  un  quartiere,  in  pn  porlo 
o  a  poca  disianza)  respirano  i  vapori  po¬ 
tivi  che  ne  emaiiapoj  cerio  è  che  a  cjue- 
sl’idca  s’ehhe  ricorso  e  dai  suddetti  jne- 
dici,  e  da  Chaliert,  e  da  lant 'altri  ap- 
puplo  perchè  la  propagazione  pe;’ coa^- 
tagio  non  fu  dai  falli  dipiostrala,  anzi  fu 
cd  è  coiilinuan)enlc,da  latti  pnlle  cpn- 
iraddelta.  Ed  una  tale  (li(  hiarazione, 
contraria  air  indole  f)roprianieple  coq- 
tauiosn  della  febbre  gfialla  è  di  tanto  niaff- 
gior  peso,  perchè  di  quel  genere,  che, 
giusta  ]’  awisodcljo  stesso  cavaliere  Pal¬ 
loni  ,  ha  maggior  valore  degli  adiri.  Non 
si  tratta  qui  di  quella  prima  piasse  di 
inc'lici,  a  eui  allude  rilludi'c  medico 
toscano,  C  dividendoli  in  tre  classi)  i  (juali 
scrissero  contro  P  indole  contagiosa  della 
felibrc  gialla  senza  averla  mai  veduta,  e 
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dietro  dati  solamente  raccolti  da  altri. 
Ee  opero  di  c{u,esti,  dice  egli,  non  si  pos¬ 
sono  consultare  con  molto {irofìtlo.  Non 
si  tratta  neppure  della  seconda  classe;, 
cioè  di  que’ medici  americani,  i  quali, 
avendo  veduto  la  febbre  gialla  solamente 
ne^luoghi  dov'è  indìgena  e  dove  attacca 
gli  stranieri  nuovamente  arrivati,  senza 
attaccare  quasi  mai  gli  abitanti,  la  cre¬ 
dono  dipendente  dal  clima  a  cui  gli  stra¬ 
nieri  non  siano  ancora  abituati  (accli- 
inales).  Anche  le  opere  di  questi  crede 
il  cavalier  Palloni  che  s’  abbiano  a  legr 
gerp  con  circospczione.  Sì  tratta  in  vece 
precisapiente  della  terza  classe  di  medi¬ 
ci  :  di  quelli  cioè,  che  hanno  veduto 
(  come  quei  à’  Jndalusia^  come  Coste  a 
Cadice-  Jourdaiii  a  Pi  pio  del  Passaggio^ 
e  copie  gli  altri,  Yeatcsjalla  iVif/oprt  Ehi 7t, 
Posta  a  Barcellona,  Chervip  nella  Gua- 
dalupa  ),  svilupparsi  }a  febbre  gialla  nelle 
coste  d’Europa,  e  che  giusta  P  opinione 
di  Palloni,  possono  fornire  i  dati  più  si- 
pin  i  [ler  la  solijzion  del  jirohlema.  E  die¬ 
tro  i  latti  ;qipuuto  da  tali  pudici  osser¬ 
vali,  e  dietro  la  loro  lunga  esperienza,  e 
le  loro  di<  Iparaziopi,  conchiude  Poisseau 
p,  que  celle  fievre  iF  a  pus  éié  conici- 
,,  gieiise  au  Pori  dn  Passage^  et  que 
,,  des  sujets  qni  en  etoieni  ajfeclés  sant 
,1  allès  moni  ir  dans  les  eindi'Qiis  sans 
,,r  porter  /«  mu/m/jp((/).  w  Dalle  osser¬ 
vazioni  adunque  e  dalla  testimonianza 
di  piediei  della  terza  classe  fu  reoenll^- 
simapientc  indol  lo  anche  il  celebre  Pois- 
seaua  npn  riguardare  copie  assolutapieiile 
contagiosa,  pel  senso  indituto,  la  felihre 
gialla  americana  ;  e  convengo  aneli''  lo  col 
cavaliere  Palloni  che  i  fatti  addotti  dai 
jnedioi  di  questa  classe  sono  della  mag¬ 
giore  ini  pprlanza.  D’’  altra  parte  però  non 
credo  ncppur<lis|iregcvoli  le  osservaziop  1 
dei  luedipi  doUa  seconda  classe  contro 
Piudqle  contagiosa  dePa  febbre  gialla. 
Imperocché  anche  qne’ pratici  (he  po.n 
hanuq  veduta  c  curala  la  malattia  se  non 
ne’ luoghi  iie’({uali  none  iuqiprta|a,  ipa 
indigena,  e  che  ne  alti  ihuiscono  la  diffu¬ 
sone  aiP influenza  del  terreno  c  del  cli¬ 
ma,  piuttosto  che  a  contagio  (['Cr  aver 


(a)  Boùstain  F  cit- 


gpsnpie  veduto  cadérne  Infei  iiii  gìì  slra- 
lueri  e  i  nuovi  arrivati,  e  andarne  pel 
maggior  numero  esenti  gli  abituati  al  cli¬ 
ma,  acclìmates^  per  quanto  comunichino 
liberamente  cogl’ infermi,  e  neìocdiino 
i  letti,  le  robe  ed  i  cadaveri);  gnche  co- 
testi  medici,  dissi,  debbono  aver  avuto 
campo  di  riconoscere  se  il  successivo  am¬ 
malarsi  di  nuovi  individui  abbia,  o  no, 
presentato  le  tracqe  d’una  propagazione 
contagiosa.  Debbono  aver  avuto  occasion 
d’osservare,  se  i  non  acclimatés  caduti 
infermi,  oltre  cip  che  possono  aver  sof¬ 
ferto  dal  clima,  siano  stati,  o  no,  in  qual-? 
che  comunicazione  diretta  o  indiretta  con 
persone  o  cose:  per  le  cjuali  possa  sospet¬ 
tarsi  essere  ad  essi  pervenuto  il  conta¬ 
gioso  principio.  Debbono  finalmente,  in 
forza  delle  quistioni  anche  colà  agitate 
intorno  a  questo  importante  argomento, 
essersi  impegnatied  avvezzati  a  distinguere 
i  dati  e  le  probabilità  delco/i?(7^/o,^Q,e  del 
non  contagcoso- Qi'ix  se  i  suddetti  medici 
dicbiarano  non pontagiosahx  febbre  gial¬ 
la,  e  la  tengono  solamente  prodotta  da 
palustri  esalazioni  e  da  calore  unito  al? 
l’ umidità;  non  credo  già  che  il  dichia¬ 
rino  per  ciò  solo  che  ne  veggono  immu¬ 
ni  pel  maggi(n-  numero  gl’indigeni ,  ed 
in  vece  presi  quasi  tutti  i  nuovi  arri¬ 
vati,  o  'inon  upc/ó/m/es’,  ma  perchè  i  pri- 
rìii  si  ammalano  anche  senza  aver  comu¬ 
nicato  con  persone  o  cose,  per  le  quali 
abbia  potuto  arrivare  ad  essi  il  supposto 
principio  contagioso,  e  si  ammalano  an¬ 
che  quando  non  esiste  nel  paese  alcun 
infermo  di  febbre  gialla,  mentre  gli 
stranieri,  che  hanno  avuto  tempo  di  a- 
bituarsi  gradatamente  al  clima,  non  con¬ 
traggono  la  malattia,  neppure  in  quei 
tempi  dell’anno,  ne’ quali  essa  domina 
ed  infierisce.  Intorno  ai  quali  due  fatti 
così  cogniti  e  confermati  per  tante  asser¬ 
zioni  e  t-slimonianze,  che  possono  dir¬ 
si  nolorii  ^  I .  I  an.malarsi  di  lebbre  gial¬ 
la  i  non  abituati  al  clima)  anche  quan¬ 
do  la  febbre  gialla  non  esiste  nel  paese. 


anche  chiusi  in  recinti  e  rigorosamente 
separati  dagl’indigenti.  2.  il  non  amma¬ 
larsi  gli  stranieri  stessi,  ancorché  la  ma¬ 
lattia  domini,  quando,  arrivati  essendo 
anteriormente,  cioè  in  quella  stagione, 
che  non  è  favorevole  allo  sviluppo  della 
malattia,  hanno  potuto  abituarsi  lenta¬ 
mente  al  clima)  intorno  ai  quali  fatti,  io 
diceva,  avrei  amato  che  i  sostenitori  del 
contagio  si  fossero  fermati  più  di  quello 
che  han  fatto.  Gli  é  in  forza,  cred’io,  di 
queste  osservazioni,  che  negli  Stati  Uni¬ 
ti  d’America  i  medici,  i  cpiali  non  cre¬ 
dono  contagiosa  la  febbre  gialla  ,  stan¬ 
no  a  quelli  che  la  credono  tale  nella 
proporzione  di  567  a  286  (a);  nè  panni 
che  il  giudizio  di  tanti  appoggiato  a  tante 
osservazioni,  sia  cosa  di  poco  momento. 

L’argomento,,  che  a  me  parrebbe  il  più 
forte  di  tutti  per  pjrovare  o  l’  infezione 
(nel  senso  francese  e  spaglinolo)  portata 
nelle  coste  d’Europa  da  navi  americane 
D  r importazione  del  principio  contagio¬ 
so,  secondo  i  contagionisti.  sarebbe  il  non 
conoscersi  esempio  di  febbre  gialla  svi- 
liippatasi  in  Eui^upa  prima  della  scoperta 
dell’America.  Addusse  quesi’argomentQ 
il  già  citilo  Audouard  per  dimostrare, 
dietro  osservazioni  fati  e  a  Barcellona,  che 
lo  sviluppo  della  febbre  gialla  derivò 
àxW infezione  de’hastimenti  de’Nciri  i  {b)\ 
e  lo  addusse  pure  E  illustre  Palloni  nel 
sostenere  che  la  febbre  gialla  sviluppatasi 
per  la  prima  volta  in  Livorno  nel  1  80^ 
derivò  da  contagio  portatovi  da  navi  pro¬ 
venute  dalla  Spagna  dove  era  prima  scop¬ 
piata  (c).  Se  non  che  Audouard,  che  avea 
per  iscopo  di  provare  V  influenza  degli 
effluvii  di  certe  navi,  a  produrre  la  feb¬ 
bre  giirdla,  piuttosto  che  il  con  tagio  di 
questa  malattia, Q  la  sua  derivazione  dalle 
influenze  del  clima, o  del  terreno;  Au- 
doLiard,  dissi,  aggiunse  posteriormente  al¬ 
cune  riflessioni,  le  quali  indeboliscono 
l’argomento  del  non  essere  stala  cono¬ 
sciuta  in  Europa  la  febbre  gialla,  prima 
della  scoperta  del  Nuovo  Mondo,  ip 


(a)  Jnnali  di  Omodei  voi,  XXX JT,  pag.  3Òq. 

(b)  l'^edi  Bevue  metltcnlc  septemhi  e  182^. 

(<')  Aleinoi'ta  citaiti,  pubblicata  m  Livorno  nel  1824. 


guatilo  ai  dedurne  l’indole  Contagiosa 
della  malattia.  «  La  fiè^/re  jaune  (dice 
«  egli  ')  observèe  pour  la  pvemiève  Jais 
en  1 695  à  la  Martinique,  itenaic  — telle 
«  de  Siam,  comme  on  le  cvut  a  cette 
«  epoque.,  ce  quifit  qed  elle  porta  ovi-r 
«  giaairemertt  le  nom  de  rnal  de  Siami 
«  L' e.rperience  des  temps  postévieuvs 
«  a  pi-oiu'c,  que  les  aaìsseaux qui  venaieut 
«  de  C Asie  ne  donnnient  cette  maladie  ni 
«  en  A/nevique,  ni  en  Europe. —  Lafiè^ 
fi  vi'e  jaune  se  repandit~elle  en  Ameri- 
«  que,  et  mèrne  en  Europe^  à  la Javeuv 
fi  d’un  airus  sui  generis  comme  la  va^ 
.«  riole  l  Cette  opinion,  de  la  quelle  f>in- 
fi  rent  les  premieres  idées  de  la  contar 
il  gion,  a  été  victorieitsement  comhatLue 
«  par  une  seide  considération:  si  cette 
»  medadie  venait  d' un  airus  sui  generis 
«  qn  la  aerrait  dans  V  intérieur  des  ter-" 
«  ì'es,  qù  elle  resteralt  à  démeure  :  tanr 
4^  dis  qu'on  ne  V  oh  serve  que  dans  les 
«  villes  maritirnes  là  oà  il  a  des  na¬ 
ti  viresdfoyers  d’infection)  et  qii  elle 
«  y.  est  accidentellement  w  («)•  Anclae 
quest’ ultimo  è  un  terzo  fatto  notorio* 
del  quale  già  superiormente  parlai*  con¬ 
fermato  luminosamente  alle  ÀntiUe  an¬ 
che  dal  dottor  Vergoava  {h)  ,  che  nel 
bilancio  degli  argomenti  per  1’  indole 
Contagiosa,  0  non  contagiosa  della  feb¬ 
bre  gialla,  non  vuol  essere  dimenticato. 
Ma  per  tornare  un  istante  aìF  argomento 
dedotto  per  la  eontagione  dalla  comparsa 
della  febbre  gialla  (  in  Europa  )  posterio¬ 
re  alla  scoperta  d’America;  e  così  dallo 
sviluppo  della  malattia  (in  un  porto) 
posteriore  o  contemporaneo  all’  arrivo 
di  un  bastimento  proveniente  da  luoghi 
infetti  ;  conyien  confessare,  che  quest’  ar- 
gonieiito  non  proverebbe  di  più  essere 
Stato  importato  un  contagio  straniero,  di 
quello  che  provi  ,  o  sembri  provare,  es¬ 
sere  siat  i  apportati  col  bastinaento  vapori 
od  elfluvii  nocivi,  capaci,  giusta  11  con¬ 
fetto  de’ Francesi,  di  riprodurre  per  ipr 
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fazione  la  malattia.  Con  questa  differenza 
però,  che  ritenendo  lo  sviluppo  della 
malattia  in  nuovi  infermi  solamente  in 
forza  di  tale  infezione  s’ intenderebbe* 
come  solamente  in  prossimità  della  nave 
o  de’  quartieri  infetti,  e  non  a  qualche 
distanza,  s’  abbia  successivamente  a  svi¬ 
luppare  la  malattia  ;  mentre  si  stente¬ 
rebbe  a  comprendere,  come  un  principio 
veramente  contagioso  non  debba  per  cen¬ 
to  veicoli  comunicarsi  agli  abitanti  de’luo- 
ghi  circonvicini  e  trattandosi  diuna  collina 
nemmeno  a  distanza  piccolissima  dal  por- 
to'infetto  e  dai  quartieri  ridondanti  di  in¬ 
fermi.  Che  se  si  consideri  in  generale  la 
forza  del  suddetto  argomento  tratto  dal- 
Fepoca  della  prima  comparsa  del  morbo 
in  alcuni  porti  d’Europa,  per  dedurne  o 
V  importato  o  E  apportata  in- 

feziane,  chi  può  determinare  le  combi¬ 
nazioni  relative  ad  un  terreno,  ad  un 
clima,  ad  un  luogo  paludoso  ec.,  per  le 
quali  si  sviluppi  una  malattia  che  prima 
non  si  conobbe,  o  che  non  vi  si  sviluppò 
da  secoli;  e  di  cui  la  storia  o  la  tradizione 
non  trasrnisero,  o  non  trasmisero  esatti 
i  caratteri?  Non  v’ha  chi  sostiene  es¬ 
sere  stata  in  qualche  modo  conosciuta  la 
febbre  gialla  anche  da  Ippocrate  e  da  Ga¬ 
leno  (c)  ?  Non  si  narrano  casi  di  febbre 
gialla,  ch’ebbe  i  caratteri  medesimi  del- 
Famericana,  che  uccise  in  tre  giorni,  che 
lasciò  nel  cadavere  i  medesimi  risulta- 
menti,  sviluppatasi  in  luoghi  ne’ quali 
non  poteva  essere  stata  importata,  e  senza 
comunicarsi  per  contagio  ad  alcun  altro 
individuo  (c?)?  Quante  quistioni  non 
sono  state  agitate  anche  intorno  ad  altre 
malattie  per  sostenere,  o  negare  che  fos¬ 
sero  note  agli  antichi  ?  — -  Ho  voluto  riu¬ 
nire  sotto  un  solo  punto  di  vista  e  discor  - 
rere  con  qualche  ordine  lutti  i  fatti  non 
solo,  ma  tutti  gli  argomenti  a  me  cogni¬ 
ti,  che  stanno  por  V  una  o  per  l’ altra  opi¬ 
nione  ;  e  nel  raccoglierli  l  atti  ho  dovuto 
nlleriormente  persu£\dermi;.  che  l’ indole 


(a)  Séances  de  l'Acadépiip  Rayale  des  Sciences  da  20  et  3®  JcuwieV  t  2  > 
Arch/ves  aiedicales  mais  1826. 

(]))  Archivesi  av>'il  182G, 689, 

(c)  Cedi  (lini,  di  Otnodei  voi.  XXXIII,  pag.  3 60, 

(3.)  Ardiives  tuddicedes.  fdi'ih 
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veramente  contagiosa,  la  propagazion  per 
^  coniqgio  della  febbre  gialla, non  è,  o  non 
panili  COSI  dimostrata,  come  ad  alcuni 
pan  cbb-e.  Per  lo  meno  poi  dopo  lanli  fat¬ 
ti,  tante  relazioni  e  testimonianze,  etanfe 
opere  pubblicate,  le  seguenti  deduzioni 
.  cred’ioche  contrastar  non  gi  possano. 

1.  È  condizione  necessari^  per  lo  svi¬ 
luppo  della  febbre  gialla  americana, 
un  terreno,  uri  clima,  una  stagione,  un 
dato  luogo,  in  o  cui  per  cui  si  riuni- 
,  s^  ano  up  dato  grado  di  calore  e  di  umi¬ 
dità,  una  data  emauazipne  di  paludosi 
_  vapori  dgl  sole  investiti  eCf  Gli  è  perciò 
ebe  questa  ipalattia  sviluppasi  in  certi 
luoghi  costantemet|te ,  e  non  in  alr 
(  fri  ;  alle  spiagge  del  nigre  e  non  nel- 
J’ in  terno  del  continente:  ne?  luoghi 
paludosi,  e  non  negli  elevati  :  e  doniina 
in  certe  stagioni,  mancando  affatto  in 
altre,  Fui  tentato  a  credere,  e  tuft’ora 
il  sarei,  che  questa  prima  condizione, 
d  rovandosi  a  gradp  sommo,  bastar  potesse 
sola  alla  produzione  della  lebbre  gialla, 
p  del  Typbus  Hiete^rodes,  per  la  ragione 
phe  a  minor  grado  basta  sola  alla  produ¬ 
zione  delle  febbri  biliose  più  grayi,  le 
quali,  pop  per  me  solo,  mg  pev  tanti 
autori  anche  moderni,  hanno  colla  hd)- 
ju'c  gialla  tanti  punti  di  affinità,  i^ia 
quando  non  si  ypglia  ammettere,  che 
jjuesla  pripig  cpn^Hzione  b^sfi  solò  alla 
jn  oduziupe  della  malattia,  si  sarà  almeno 
costretti  a  eppeedere,  che  tfiiesfa  cpndif 
^ione  è  necessaria, 

a,  IJp’ altra  condizione  pecessaria, 
0  quaqi  pecessaria  perche  un  individuò 
vf  eriga  al  t  accato  dalla  febbre  gialla  d 'h  ni e- 
rica,  si  è  ph’  egli  non  sia  abituato  al  eli- 
ma,  (acclimaté)  che  quanto  dire  abi¬ 
tualo  a  quelle  impressioni  dell’  upiido, 
del  caldo,  de’  vapori  ec.  che  dalla  prima 
comlizipnc  proyepgonci.  L’importanza  di 
questa  seconda  condizione  è  tanto  dimo¬ 
strala,  quanto  é  certo  che  i  puovi  arri¬ 
vali  i  non  accUmqtés  mettendo  piede 
ne’liioghi  suddelli  (n.  i  )  cadono  più  o 
men  presto  infermi  di  febbre  gialla,  quan¬ 
tunque  la  malattia  non  domini,  e  non 
si  trovi  nel  luogo  alcun  infermo  della 
medesima^  mentre  gli  aiutila, li  al  cìiina,* 
cpiantuiique  stranieri,  non  la  contrag¬ 
gono  neppure  in  tempo  di’ «  Ila  intieri- 
sce,  e  quantunque  si  trovino  in  comu¬ 
nicazione  cogl’ intcriiu  (Il  tal  lebbre,  e 


ne  tocchino  replicatanientedelti,  robe  e 
cadaveri,  e  cerchin  ben  anche  d’inne¬ 
starsi  la  malattia. 

3,  Se  quella  che  i  Francesi  chiamano 
infezione:,  che  è  quanto  dire  P  emana¬ 
zione  de’ vapori  dal  corpo,  dal  letto, 
dalle  robe  d’  un  infermo  di  febbre  gial¬ 
la;  da  una  casa,  da  una  nave,  da  un 
quartiere  (foy  ers  d’infection)  dove  inulti 
infermi  di  tal  malattia  si  trovano,  o  si 
trovarono  riuniti,  se  questa  emanazione, 
io  dico,  di  dati  nocivi  vapori  ha  parte 
nello  sviluppo  della  malattia  stessa  in 
coloro  che  li  respirano;  coiivien  però 
dire  che  quest’  influenza  non  basti  sola 
a  produrre  la  febbre  gialla,  senza  il  con¬ 
corso  delle  altre  due  prima  e  seconda 
condizione.  Giacché  in  quanto  a\\à  pri¬ 
ma^  se  ci  allontaniamo  dal  luogo  iavo- 
revoìe  allo  sviluppo  della  malattìa  (n.  i  ), 
non  basta  più  P  inspirare  i  vapori  di  un 
infermo  di  febbre  gialla,  ed  anche  quelli, 
che  emanano  da  uh  cadavere,  perchè  la 
malattia  si  comunichi.  Abbiaiu  veduto 
come  diversi  attaccati  da  questa  lebbre, 
siano  siati  trasportati,  già  interini,  egia 
gravemente  affetti  ,  in  qualche  Uiogq 
elevato, nelle  vicinanze  del  porlo  u  della 
costa  dove  la  malattia  inticriva,  e  ima 
abliiano  per  ciò  comunicata  la  inalaltia 
ad  alcupo,  e  neppure  moremlq  a  q  iiclli, 
ch(!  inspirarono  i  vapori  del  cadavere  o 
delle  robe  infejle.  Iti  quanlq all,!  veco/i- 
da  condizione  abbiam  h'iir  veduto,  che 
gli  abituati  alP  intluenza  4cl  terreno  e 
del  clima,  possono  entrare  nella  caihcra 
dcgl  inferpil,  praticarne  i  lelll,  riintuiere 
negli  spedali.  Inspirarne  i  yapori,  senza 
rimanere  atlaecàti  (jalla  malattia. 

d  j  •  =1  •  '  :  t  .lì  ■  '  . 

pripeipio  di  suo  genere  co/i- 
toGÌoso  è  realmente  un  (  iemenlo  della 
^iroduzioiie  e  della  propagazione  di  co- 
testa  malattia;  conviene  pariuieidi  con¬ 
cedere  epe  quest’ elemento  non  basta  so¬ 
lo,  e  che  anzi  rimane  iiiefti<'a('e  se  gli 
altri  due  elementi,  o  le  altro  due  con¬ 
dizioni  (tea)  non  si  IroNaao  ad  es¬ 
so  associate.  Imperocché  il  supposto  con¬ 
tagio,  per  cento  vei<'oU  propagato,  ^''/i 
pollato  da  iiifernio  di  lebbre  gialla, 
che  sia  pur  anche  nel  colmo  dePa  malat¬ 
tia,  non  basta  a  riprodurla  ip  altri  in 
un  luogo  elevato,  anche  pochissimo  di¬ 
stante  da  (piffilo  a  cui  è  attaccala  Za 
pi'iijui  condì zivnc‘  L  rosi  U  suppuslo 


(sitr. 


)!  cdnfit^uTi,  dio  (ìofròbiio  oolpirò  senza 
fàllo  ('.Hi  manog^iu  infermi,  ohi  ne  focoa 


')  le  rolie  O'I  i  cadaveri,  non  biìda  a  c.o- 
i  munioare  la  inalalt.iadi  olii  non  è  nella 
1  seconda  condizióne,  vale  a  rii  re  a  tulli 


quelli,  anche  stranieri,  che  sorio  ahituàti 
alle  ìinpressioni  di  quel  dato  terreno,  d 


di  quel  clima. 

I  •  E  a  che  si  ridurrebbe  adunque  il  èon- 

3  ta^io  della  febbre  gialla  americana.  ... 
efficace  a  poca  distanza  dal  luogo  favo¬ 
revole  alio  sviluppo  della  malattia  ;  inef¬ 
ficace  nel  luogo  stesso'  per  tutti  coloro 
fche  vi  sono  abituali  ?  Qual  paragone  po- 
ti’ehbe  farsi  ira  il  contagio  di  questal  feb¬ 
bre,  e  quello,  nori  diro  della  peste,  ma 
del  Vaiuolo  e  della  petecchia,  che  noia 
perdono  la  forza  nè  per  lontanafnza  a 
cui  li  difibridano  diversi  veicoli  ;•  nc  per 


differenza  di  luogo  hassq  od  elevato  ^  nè 
di  stagione,  nè  di  abitudine  ad  un  dato 
terreno  o  cliraat  ?  Quali  argomenti  ri- 


tuarrebbero  onde  potersi  temere  la  pro¬ 
pagazione  della  febbre  gialla,  per  imme¬ 
diati,  o  per  mediati  contatti,  in  luoghi 
distanti  da  quello,  riel  quale  si  trovano 
tiunite  fc  condizioni  dipendenti  dal  ter¬ 
reno  e  dal  clima  ?  Di  quanta  limitazione 
ben  ^coirebbero  considerarsi  suscettibili, 
Senza  pericolo  delle  popolazioni,  le  di¬ 


sposizioni  sanitarie,  le  interruzioni  com¬ 
merciali,  i  cordoni  ec.  trattandosi  cl’uua 


malattia,  che  fosse  dimostrato  non  po¬ 
tersi  comunicare  a  certe  distanze  dagl'in- 
dicati  luoghi,  ed  in  luoghi  sopra  tutto 
interamen  le  mancanti  delle  indicate  con¬ 


dizioni? 

Se  lo  spèrimento  proposto  da  La'ssis 
(a) avesse  potutoaver luogo,  son  persuaso 
che  avrebbe  potu  to  j)ortare  aeerfeez,za  ciò 


che  già  fanti  falfiVn'ndnéono  a  pi  esirmere 
hi iu  ffira(  ia  almeno  ded  supposto  con  1  agio 
della  febbre  gialla  nelÉ  interiio  del  no¬ 
stro  còntinenlc  ed  in  luoghi  lontani 
dalle  indicate  condizioni.  Ove  )’ illustre 
consesso,  da  cui  dipendeva  la  decisione, 
avesse  potuto  perniettere  che  robe  di¬ 
verse  tolte  in  America  di  dosso  ad  in¬ 
fermi  di  febbre  gialla,  od  a  cadaveri,  er¬ 
meticamente  chiuse  in  appositi  reci¬ 
pienti  venissero  trasportate  nell  interno 
d’Europa;'  e  qnaildo,  non  un  solo  co¬ 
raggioso  individuo,  ina  molti  di  diverse 
età  c  costituzioni,  in  locali  che  riunis¬ 
sero  tutte,  le  precauzioni  per  la  pub¬ 
blica  iricoìuniità,  avessero  potuto  toc¬ 
carle,  maneggiarle,  indossarle  senza  ri¬ 
manere  attaccati  dalla  malattia  ,  sa*rei>- 
be  cred’io  dimostrato  che  il  contagio 
della  febbre  gialla  (  anche  ammesso  ),  non 
ha  alcuna  attivila  sugl’individui  e  ne’l  no- 
ghi  distanti  da  quelli,  ne’quali  tro^ausl 
unite  le  condizioni  sopra  indicale  (n.  i  ); 
e  che  le  disposizioni  sanitarie  possono 
limitarsi  a  ciò,  che  i  nostri  non  vadano 
a  prendere  la  malattia  dove  si  sviluppò 
ili  forza  di  condizioni  locali  •  non  esseuilo 
pericoloso  per  noi  che  da  que’luogbi  pro¬ 
vengano  persone  o  merci,  che  abbiano 
anche  avuto  comunicafzione  cogl'infer¬ 
mi  o  colle  cose,  che  comunicarono  con 
essi.- 

Ad  onta  peto  delle  cose  sin  qui  di¬ 
scorse  non  riguardo  io  già  (mi  giova  ri¬ 
peterlo  una  volta  ancoìaQ  come  sciolta 
la  grande  quì’slione.  Farmi  Solamente  ri-J 
saltarne  argomenti  maggiori  di  c|uelli, 
che  si  avessero  nel  i8b5  per  duliilare 
dell’ indole  contagiosa  della  febbre  gialla 
americana. 


(a)  Archiees  médicalQs  Janvier  i8'26>  122. 
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iiJiiqiie  mislerioso  linguaggio  quelle  ra¬ 
gioni  di  fatto,  per  le  quali  in  alcune  ma¬ 
lattie  epidemiche  tali  misure  si  esigoYio 
e  sono  efficaci,  le  quali  in  altro  genere 
di  epidemie  vane  ed  imitili  riùscirefabe- 
l’o.  Ma  di  si  fatte  cose  noil  solamente  il 
vulgo  è  interamente  ignaro,  comecché 
spiato  sia  dai  presènti  infortùnii  c  peri¬ 
coli  a  ragionare;  ma  gli  uomini  i  più  scen- 
-ziati  ne  hanno,  gcneralnienté  parlando, 
idee  men  giuste;  e  ciò  che  più  importa 
pel  commi  bene,  quegli  stessi,  che  han- 
ilo  relazioni  quasi  pa temè  còl  popolo, e 
dai  quali  principalnienie  dipcndéil  di¬ 
rigerne  l’opinione,  noli  ne  sono  istrut¬ 
ti  abbastanza.  Nè  ciò  dee  recar  maravi¬ 
glia;  imperocché  non  mancano  pure  dei 
.medici,  presso  i  quali  non  dirò  già  i- 
gnoràte,  ma  dubbie  sono  per  lo  meno  e 
controverse  alcune  marssime  importanti 
sulle  cagioni  tti  cotestc  febbri  e  su  i  vei¬ 
coli  della  loro  propagazione.  Il  perché 
non  sarà  forse  discaro  a  quest’ illustre 
consesso  che  nelle  attuali  circostanze  io 
imprenda  a  ragionare  di  contagi  e  di  epi¬ 
demie,  esc  la  pubblicazione  di  questo  di¬ 
scórso  potrà  por  ledelleragioni  essere  ai 
non  medici  di  alcuna  utilità, non  riuscirà 
infruttuosa  per  avventura  ai  giovani  me¬ 
dici  ancora,  rammentando  ad  essi  la  ne¬ 
cessità  di  studiare  nelle  malattie  popo¬ 
lari  la  parte,  che  può  avervi  o  il  conta¬ 
gio  o  là  Costituzione  atmosferica,  per 


J  a  febbre  petecchiale,  che  già  da  lun-i 
go  tempo  serpeggia  in  Italia,  e  da  cui 
non  può  quasi  considerarsi  immune  al¬ 
cuna  parte  della  medesima,  è  divenuta 
oggi,  siccome  lo  tu  altre  volte,  ampio 
argomento  di  ricerche  e  di  quistioni,  che 
perla  loro  importanza  non  i  medici  sol¬ 
tanto  ,  ma  impegnano  pure  i  filantropi 
di  tutte  le  classi  e  principalmente  le 
più  colte  ed  erudite  persone  della  socie¬ 
tà.  Nè  vuoisi  veramente  vietare  ai  non 
medici  di  prender  parte  in  quelle  discus¬ 
sioni,  che  ri  guardano  alla  maniera  di  svi¬ 
lupparsi  e  di  diidbndersi  delle  epidemiche 
malattie;  né  possiamo  pretender  noi  di 
teder  secondate  dagli  sforzi  comuni  quel¬ 
le  misure,  chè  la  pubblica  igiene  pre¬ 
scrive  ad  arrestarne  i  progressi,  ove  la  lo¬ 
ro  importanza  non  sia  prima  d’ogni  al¬ 
tra  Cosa,  c  conosciuta  da  tutti  ed  uni¬ 
versalmente  sentita.  Che  anzi  a  ciò  otte¬ 
nere  comuni  esser  dovrei  )hono,  a  mio  av¬ 
viso,  e  far  partedella  pubblica  educazio¬ 
ne  le  più  giuste  idee  di  ciò,  che  è  pro¬ 
priamente  un’epidemia  da  contagio  pro¬ 
dotta,  e  di  ciò,  in  cui  consiste  una  mor¬ 
bosa  costituzione  atmosferica  ;  dovreb¬ 
bero  essere  riunite  in  una  specie  di  co¬ 
dice  sanitario  quelle  massime,  che  in¬ 
torno  a  tali  materie  dettò  ad  antichi  os¬ 
servatori  e  confermò  poi  una  reiterala 
esperienza:  cd  amerei  pure  che  a  portata 
fossero  del  popolo  e  spogliale  da  qua- 
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ponderar  poi  noi  soooiido  caso  il  genio  od 
il  oaraltorc  morboso  della  coslituzion 
dominante. 

Non  è  qni  mio  scopo  l'indiìgare  come 
s’abbia  «d  intendere  1’  essenza  prima  o 
la  formazione  de’ divèrsi  principii  còn- 
tagiosi,  se  possalo  supporsi  pròdotti  dat 
liatiiràli  (:ofiibin?!!ztoni  d’altri  elementi 
Coiriuni,  o  se  essi  abbiaiiò’ in  natura  l’o- 
riginaVio  loro  scànip'o^  disseniinirii  i!?el 
globo  coinè  germi  di  future  calamità,  se 
abbiàno'  una’  struttura  àttiifiale  C  si  pfo- 
p'agFiino  ii  guisa  di  minimi  insetti, come 
iUcliiia  a  pensare  un  recènte  coinmcùla- 
tore  dell’opera  d’Hildebraud,  o  se  una 
csislèfizrf  ed  unif  struttura  Vegetabile;  co- 
àie  penso  Mén’nret.  Io  non  cereo  nep¬ 
pure  se  tali  es’seéi;  qualunque  pur  siano, 
s'abbiafio  a  considerale  sparsi  qUa  e  là 
nel  glul)o,  bencbè  non  in  oguii  parte  svi¬ 
luppatisi  e  riconoseuitl  ad  un’epòea'stes- 
sa,  o  se  indigeni  rispeitivàméntc  di  cer¬ 
ti  climi  soltanto'  é  di  certe  regioni,  ed 
importai  i  poi  in  varie  epoche  e  per  di¬ 
versi  fnezzi  di  comunicazione  dàiruna 
neirrfltra  parte  del  mondo.  Siffatte  inda¬ 
gini  tentate  già  furonol  coppo  inutilnren- 
tc  (làpiu  pròfoifdi  patologi,  pcrcriè  io  po¬ 
tessi  cò'ii  (fi laiche  speraifzU  di  maggiore 
riuscita*  ritentarle  qui  nuovamente.  Nè 
maggior  friYf lo'io  mi  proiriettercrdalio iu- 
dagai’e,  s^e  fu  qualche m'orbosa  cireostah'- 
za'  e  s'dì t  o‘  slraord inarie  pai  o! ogrehè  eo'U- 
d il i  o’m  d  el l  o'rgan  i  s mo  a b!  d avrò^pol  u  l  o  cò- 
tcst  i  priiici  piigcneraì'si  nel  corpo’ st essoVi- 
venteq  lo'  che  apptighèreb’bé  piire  in  q  ual- 
ebe  mairiefa  rumano’  intendiìneiTto  sem¬ 
pre desideroso' di  rintratciarc  fa  sorgen¬ 
te  prima  do’nat  uraH  fenòmcm.  Imperoc¬ 
ché,  ammet'tmtdo  i  principii  conlagiosi 
come  prodótti  in'  origine  da  mia  (pialche 
morbosa  eondizione  del  corpo  aiiinValc, 
l’im  magi  nazione  nortsarebb’e  più  tenta¬ 
ta  a  cercare,  (’-onve  già  fece  lé  lanic  Vol¬ 
te,  d’omle  scaturisser  d'a  prima  p  per 
quale  corabinazion  di  elementi  si  com- 
pou essere^-  e  (juit'l  parte  aver  Vi  potesse 
rinfhiehza- degli  astri  o' del  cielo',  dell’c 
ae([(ie  .^iagna'nli  o  delle  piiluiFi.  Anviilet- 
leudo  una  tale  patologica  origine  dc’prin- 
cipii  co'ntagiosi  sintend'erebbe  ancora  có¬ 
me  la  prima  produzione  di  ciasenno  di 
essi  sia  riferibile  ad  alcune  particolari 
regioni,  e  così  il  principio  vaiuoloso  al- 
TArahia',  il  pe'dilenziulo  alfiùtiopia'  ed 


al  Levante  ee.  Giacché,  siccome  la  pli¬ 
ca  I».  e.  é  malattia  propria  ('<t  indigena 
della  Polonia,  ed  il  goVJo  del  Val  lese, 
pfer  tacer  d’altre,  cos'i  noU  sarebbe  fii 
patotógia  diflbdile  ad  intendersi  coinè, 
sotto  il  caihcórso  di  certe  condizioni  tc'r- 
reslri  ed  atmosferiche  e  per  quelle  in¬ 
fluenze  locali,  per  cui  lo  s’è’àrapo  flsio- 
logico  degli  Uomini  è  divèrso,  aVessè  poi  n- 
lo  ó  ‘temprarsi  da  pVima  lina'  data  niaia'tlia 
in  certi  luogiii  a  preferenza  b  portarsi  à 
bai  gradò  certe  m'orbose  condizioni,  per 
le  quali  si  compòricsscro,  cóm'e  proVIdlti 
(ìispéciflca'  indole,  i  p’riricipii  in  discor¬ 
so.  Nè  ciò  toglierebbe  in'  (Tiie  che,  ge¬ 
nerati  iu  siffaitb  modo  rie! le  lóro  ri- 
spelli Ve  regioni  cotesti  principii  conta¬ 
giosi,  aVesserb  potuto  poi  propagarsi  per 
divèrsi  Veicoli  anebe  agli  abitanti  di  le¬ 
gioni  lontane.  Il  vaiuolo  infatti  e  la  lue 
Venerea,  che  sono  per  noi  di  straniera 
origine^  hanno  fòoluto  fatalmente  per 
Una  catena  ili  successive'  contagioni  in 
è  ino  a  noi  propagarsi. 

Ma,  già  lo  dissi,  (fueste  e  siiUili  rlcer- 
èhefu’éoiio  sempre  di  poco  fruito- La  prima 
òrigiiTe,  la  formazioii  prima  degli  esseri,  da 
q  U  a  i  1 1  n  q  I  !  e  lato  co  n  si  de  fa  i  la  s  i  v  ogl  1  a  é  se  nb 
pi  e  Un  mis’tero,  e  per  qiie’sìà  pàrle  Li  risica 
e  la  zooiibraianoìi  sono  per  verità  a  irnglìo- 
t\  coudiziohidella  patologia  c  della  medi- 
cjua.  Le  qufstioiii  tante  Volte  riprodotte 
Suite  forze  plastiche  di  Necdham  e  di 
Buffon  réhùi  vam'ente  alla  fornlazion  pri¬ 
ma  d  insètti,  di  Vermini  infiniti  e  di  {>iante 
purassitè  ,  che  vivono  e  cfescinio  a  dan- 
nb  d’animali  o  di  piani c,  cTie  loro  ser¬ 
vono  di  cuUa'c  di  pascolo','  la  maraviglia 
che  in  lìoi  sempre  risveglia  il  nioi  boso 
fènom'eno  del  pbyolars'i  il  Corpo  vivente 
in  certe  nialaltie  d  una  quantità  incredi¬ 
bile  di  cotesti  vermini  od  insètti:  il  ri¬ 
marcate  co'n  uno  slnpbve,  non  mai  vin¬ 
to  i'ntefamente  che  cotesti  esseri  organiz¬ 
zali  hanno  de’caratleri  diversi  ,  giusta 
gli  àninVali,  ne’  quali  sviluppansi,  e  (die 
si  ritrovano  anche  n'eirinfcrno  di  vis'm- 
ri,  doVe  non  sembra  che  i  germi  abbia¬ 
no  potuto' esserne  depositati;  tutte  q: le¬ 
ste  riflessioni  patologiche ,  nelle  quali 
non  isdegna  di  tratlenérsi  L  odierna  11- 
l'osolia,  provan’o',  S('  non  altro,  l  iiicei'i.  /- 
zadelh  imrano' ingegno  in  siffatte  mate¬ 
rie  0  giustilicaao  roscuril:\,  omrè  invvd- 
ta  roriginc  de’priiic.ipii  contagiosi.  Se  nel- 


la  Grecia  onieriqa  sj  crfjdeyijuo  seOT-’allra 
imiagiiu;  opera  (lo'nuipi  irali  Iq  epi(|emie 
pestilenziali;  seia  njaialtia  e<)nlctgiosa , 
che  serpeggiò  neirarinatadiAtrlde,  si  at¬ 
tribuì  alle  saette  d- Apollo  sdegnalo;  se 
^lairinlluenza  degli  astri  derivarono  gli 
Arabi  }e  malattie  epidemirbe;  e  se  Ippp- 
crai  e,  non  conoscendo  la  prop,agazione 
di  siffatte  febbri  per  contagio,  ne  atlri-^ 
l)ui,  la  causa  al  quid  diviinini  pd  all’in- 
flusso  misterioso  delle  almosferiche  co- 
sliluzioni,  non  è  cosa  da  ccpitar  mara¬ 
viglia  ;  giacché  npi,  di  tanti  secoli  più 
])rovelti,  ne  sappiara  quasi  allreltanto» 
Lo  spii'ilQSO  Valli, viltiipa  pur  frpppp  del 
suo  coraggio  e  della  sua  filantropia,  di¬ 
ceva  assai  giustamente  parlando  dei- 
fa  la  peste  ,,  Non  sp  copie  la  peste  si 
^  generi  in  Turchia  e^  in  Grecia, 

«  o  d’opde  le  venga;  sappiapio  sofoche 
fa  circola  continuameple  in  quelle  pi’n- 
«  vincje  e  efie  si  trasporta  in  Eiifopp 
fa  per  mezzo  degli  uopiin}  e  delie  merci  , 

C'C  •  •« 

fa  INop  è  pps^bile  rinionlare  ai  pripeipii 
fa  d’una  ipalattia  contagiogp  e  rintracciar- 
fa  ne  Tot  igin  vera.  0  cjla  ènatacol  nion- 
fa  do  stesso,  od  è  la  copsf'^furpza  di  qual- 
«  che  esalazipne  innalzatasi  d(d  globo , 
fa  la  quale  ha  infetto  di  npa  particola^" 
fa  re  maniera  la  specie  umana.  Le  malat- 
fa  tic  una  volta  introdotte  per  questa  via 
fa  possopo  perpetuarsi  e  da'  una  provin- 
«  eia  eslepelci’si  per  contagio  al  rcslp 
fa  (lell’uniycrsp. 

L’ordlnarip  veicolo  di  prppagazionp 
per  la  peste  e  pel  piprbp  petecchiale  è 
siciiraixtente  il  tocco  o  ipiipcdiato  de’sa- 
ijl  eogl'iuferpii,  o  mediato  per  via  di  per¬ 
sone  o  di  cose,  che  siano  stale  a  conilat- 
Io  permapenl^  cogl' infernii  rpedesimi, 
I  pielalli,  fé  pietre,  il  yelrp,  i  legnami 
asejiilli  e  ben  levigali,  ed  da  pa¬ 

glia,  gii(sla  osservazioni  dp!  clnarls- 
simo  Assalipi,  non  sepibrano  condutto¬ 
ri  idonei  o  sostanze  mollo  atte  a  rit(’~ 
ni're  a  conservare  ,  gl’ indicati  prineipii 
cpjilagipsi.  Anche  l'acqua,  secopdo  le  os- 
ser\aziopi  di  Valli,  è  pure  inetta  a  pro¬ 
pagare  il  principio  péstilenzivde  e  lo 
spoglia  prontamente  della  sua  attività; 
mentre  al  contrario  le  lane,  i  cotoni,  la 
seta,  la  canapa,  i  lini  e  le  pelli  Io  ri  ten¬ 
gono  teiiaceinenle  per  lungo  tempo,  e 
suiip  prezzi  pciÌLplps;siia;i  Ur  dillusiune,. 
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Pe,r  91  fatti  veicpli,cni  il  CQmjnercjo  fra 
nazioni  e  prrziopi  mol|tiplicò  C 
ad  infinite  distanze,  Ja  peste  bubonica 
lisci  più  volte  dal  natnrale  silo  iridp,  in¬ 
fettò  varie  parli  d’Eurppa  p  fece  in  va¬ 
rie  epoche  teatro  d’immense  mine  Ti¬ 
si  essa  Italia  nostra;  e  cosi  la  pptecc|iia, 
c|ualunque  voglia  supporsi  il  paese,  oyp 
focniossi  o  d?onde  scàturi  e  sj  mostrò  d;| 
principio,  provenne  a  npi  prpbidiil men¬ 
te  dalle  isole  del  mar  di  levante  e  tro- 
yò  in  rnplte  epoche,  siccome  pur  troppo 
nella  prcsentje,  quelle  comi'pi  condi¬ 
zioni  npl  popolo,  per  le  quali  si  diffuse 
Rapidamente  e  t  assai  micidiale  di  paese 
ip'  paese.  |  medici  possono  trarre  dalle 
opere  di  infiniti  scrii |tpRÌ^  tra  i  quali 
Mead,  Diep|erbrpeck,  MeRC|iriale,  Mas¬ 
sa,  Sampilowitz,  hosa,  Menderor  e  Kus- 
sel  esempli  tCRribili  della  ditìusio- 
ne  conlagipsa  della  peste  a  graprlis- 
8Ìme  disianze;  ai  nop  medici  può 
bastare  il  trattato  del  celebce  Mu¬ 
ratori  per  dimostrare  la  propagazione  di 
tale  flagello  per  gl’  iiidipati  vóiepli  a  di¬ 
verse  parli  dT|alia  in  epprhc  differenti; 
e  come  abbiano  potuto  preservarsene  in 
piezzo  ad  una  quasi  nuiyersal  dilfusione 
alcune  piccole  citta  o  c;|stelhi,  mediante 
l’attività,  la  filanfropia,  il  coraggio  def 
ipro  piaj»ìstrati,  che  troncarono  a  qua- 
luucpic  costo  ogni  cpmirnicazipne  d*  per¬ 
sone  e  di  cosa  co'paed  infetti.  Gesi,  trat¬ 
tandosi  della  febbre  peteochi;ile,  la  for¬ 
za  Contagiosa  di  questa  malattia  risulta 
dalle  opere  dì  tapG'  osservate''* 
fori,  cpiapti  sono,  che  scrissero  d»  vma 
tal  malattia;  ed  il  difhmdersi  di 
febbre  pei  veicoli  stessi,  pgi  quali  ^  peste 
diffondesi,valea  dire  pgr  rm  z/i  più  o  inenp 

mani  festid^immediatop  mediai  ò  copta*''*’ 

fu  sempre  ed  è  una  verità  inconcussa 
per  tulli  que’medici  e  tnorli  e  viventi, 
che  ebbero  od  han  senno,  e  che  cpnob- 
beip  o  conoscono  la  vera  ossi'ryazpone- 
Aurbe  pel  morbo  petecchiale  d  sono  a- 
yuti  senipre  e  si  hanno  anche  iv;  quest  e- 
poca  escnipi,  se  non  di  paesi,  almeno  di 
fimiiglie  intere  e  di  coni  lini tà-P  he,  adope¬ 
rando  con  rigore  le  necessarieca  n,l  eie  ed  i- 
solaudosi  da  quahu'qvie  sospetta  COinuiii- 
cazione,  hanno  j>pl u I o  rimanere  illese  fn 
mezzo  all’uiiiversale  calamità  .  f  he,  se  a 
j  )  r  op  OS  i  I  p  d  I  q  u  es  !  a  I  n .  1 1  a  1 1  i  a  1  a  s, l  o  vi  a  n  on  c  1 

addila  csepipi  d’ intere  tiUà  o  po.polazio- 
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S3!  prcstM  vai-e;,  come  per  ìa  peste  se  ne 
Hiliiitanu,  gli  è  perchè  non  si  sono  mai 
prese  per  questa  malattia  misure  cosi 
forti  come  per  la  peste  j  lo  che  è  pror 
venuto  in  parte  dalPessersi  concepite  e 
tli  quaudg  in  quando  riprodotte  erro¬ 
nee  opinioni  o  sulla  spontanea  generar 
zione  del  contagio  petecchiale,  conside¬ 
rala  possibile  in  qualunque  infermo  ed 
in  qualunque  regione,  o  sulla  possibilità 
di  comunicarsi  anche  per  1’  aria  ;  sopra 
tutto  poi  dal  non  essere  stala  lauto  ter 
muta,  perchè  ordinariamente  non  cosi 
forte,  conie  nella  peste,  la  forza  conta¬ 
giosa  della  petecchia.  E  per  verità  non. 
tutti  i  miasmi  contagiosi  si  propagano 
per  gE  indicati  veicoli  con  eguale  iaci- 
lilà  cd  alle  stesse  immense  disianze  j  o, 
permeglio  dire,  non  talli  conseryano 
iie'corpi,ai  quali  si  attaccarono,  l  attivila 
contagiosa  per  tanto  tempo,  quanto  è  ner 
cessario  a  trasportarli  a  paesi  molto  lon¬ 
tani.  Il  contagio  della  peste  buljonica 
o  di  levante  sembra  quello  tra  i  conor 
Kcluti,  che  a  maggiori  distanze  dilion-f 
desi,  e  che  conserva  E  attività  sqa  per¬ 
niciosa  per  uno  spazio  di  tempo  piuluiir 
go.  L"’ involto  di  iqerci,  che  porlo  la 
jlieste  a  Marsiglia  nell’anno 

toccalo  le  sponde  delia  Turchia, 
non  alenai  anni  innanzi.  Per  lo  cour 
trario  il  contagio  petecchiale  sembra 
perdere  in  assai  più  breve  tempo  la  sua 
phleacla,  o  forse  non  essere  diffusibile 
per  tanti  mezzi,  per  quanti  può  pro-r 
pagarsi  il  pestilenziale.  Forse  anche  un 
j^aggior  complesso  di  condizioni  o  in- 
jt^vidiiali  o  costituzionali  si  esige,  per- 
(■nè  il  contagio  petecchiale  sviluppi  ne- 
g]'indìvi(,lui,  su  i  quali  cUffondesi,la  sua 
ita  ;  mentre  il  hrEhonico,  di  gran 
lurig^^  più  attivo,  non  ha  bisogno  della 
j.im^ione  di  altrettante  condizluni  p6r 
Innesto* 

resto,  a  togliere  di  mezzo  que¬ 
gli  errori  dì  massima,  dai  cjuali  è  pro¬ 
venuta  c  provien  forse  la  minore  e- 
nergia  delle  cautele,  trattandosi  del 
contagio  petecchiale  bastar  può  pei  non 
medici  il  riflettere  che  E  epoca  della 
prima  comparsa  di  questo  mqiho  in  J- 
talia,  quantunque  controversa  e,  gi usta . 
le  profonde  ricerche  del  celebre  hasori, 
}nù  rimota  forse  di  quella,  dm  fissò 
Fracasloro,  pure  ci  attesta  almeno  che 


un  tempo  fu,  in  cui  l^Italia  ne  era  im-r 
mune,  e  che  dee  questa  malattia  consi¬ 
derarsi  noli  come  indigena  e  tale,  da 
cui  sia  impossibile  il  preservarci,  ma  cod¬ 
ine  importata  e  diffusa  per  contagio  al 
pari  della  peste,  del  vaiuolo  e  della  lue 
venerea*  Il  non  osservarsi  o  E  osservarsi 
in  pochissimi  infermi  la  febbre  petec-, 
chiale  per  un  certo  corso  d'anni  potrà 
dipendere  bensì  dal  mancare  in  tal  tenir 
po  quel  complesso  di  condizioni,  di  cui 
parleremo  in  appresso,  le  quali  rendano 
suscettivi  i  corpi  di  contrarre  il  conta¬ 
gio  ;  ma  non  proverà  njai  che  siasi  poi 
generata  spontaneamente  e  che  non  sia 
il  prodotto  di  esterno  contagioso  prin¬ 
cipio:  in  quella  stessa  maniera  che  il 
ynauifestarsi  in  Certi  anni  e  non  in  altri 
il  vaiuolo  non  porta  eccezione  alcuna 
alla  certezza,  in  cui  siamo  che  il  conta¬ 
gio  vaiuoloso  è  straniero,  e  che  non  si 
genera  spontaneamente,  E,  quando  si 
volesse  pur  anche  appagare  in  qualche 
modo  Einquietudine  e  la  rafEnata  curio¬ 
sità  de’patologi  supponendo,  coinè  dissi, 
che  la  prima  sorgente,  onde  scaturì  il 
principio  petecchiale,  non  fosse  già  u  una 
palude  od  un  terreno  od  un’atmosfera, 
ma  bensì  lo  sle.sso  corpo  umano;  sareb¬ 
be  però  vero  che  in  certi  climi  .soltanto, 
io  cer|.(}  regioni  e  sotto  determinate  con¬ 
dizioni  od  influenze  atmosferiche  oter-‘ 
restri,  avrebbe  avuto  luogo  nel  corpo 
vivente  questa  micidial  formazione  ;  e 
sarebbe  vero  pur  sempre  che  di  là  a  noi 
si  sarebbe  per  contagio  propaghilo  quCr 
sto  funesto  elemento,  e  che  per  contagio 
riproducesi  la  rpalattia  e  per  contagio 
diffòndesi,  ove  trovi  ne^corpi  la  necessa¬ 
ria  suscettività  ;  siccome  è  succeduto  e 
succede  della  peste,  del  vaiijolo  c  della 
lue.  In  quanto  poi  all’allru  egiialincole 
pernicioso  errore  del  comunicarsi  per 
l’aria  i  suddetti  miasmi,  dal  che  risulte¬ 
rebbe  Einulilìlà  delle  misure  tendenti 
ad  impedire  il  conlaltoimraediato  o  me¬ 
diato  dei  sani  cogEìufermi,  le.  osservar 
zioni  sonq  in  ciò  universali  c  conformi 
C  tutte  nc  assicurano  che  Earia  non  è 
un  mezzo  di  diffusione  per  gl' indicali 
principii.  Non  è  già  da  negar.si  la  pQ.ssl« 
bililà  agli  cflìnvii  ccntr.gio.s!  di  diffon'ler- 
si  e  di  couservarc  la  ior  tnrza  nell’.il- 
inosfcra  delt'infci  ir.o  a  piccola  distanza 
da  esso;  irnpcroccliè,  siccome  osservò 
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ancbf’  Russd,  in  prossimità  di  que^cor? 
pi,  che  esalano  contagiosi  principii,  in 
prossi'iiilà  cioè  della  cute  e  della  bocca, 
gli  etlbivii  sono  ancora  copiosi,  den^i  e 
non  per  anche  rnutati,  e  può  rimanere 
jnloruo  al  centro  deU’infezione  una  li¬ 
mi  lata  sfera  di  vapor  contagioso,  ancorp.' 
papace  di  nuocere.  Ma,  fuori  di  siffatta 
sfera,  giusta  le  osservazioni  di  Qryan  e 
di  Ilaigart,  limitatissima  la  malattia  non 
si  comunica  più  per  mezzo  dell’ aria, 
l’atmosfera  anzi  è  un  mezzo  decompor 
nente  de’ miasmi  i  più  attivi  della  peste 
stessa  e  del  vaiuolo;  è  si  può  asserire, 
dietro  i  fatti  i  più  certi,  che  moltiplici 
ed  inosservati  mezzi  di  mediato  contat¬ 
to  hanno  servito  alla  diffusione  di  mol¬ 
le  epidemiche  febbri,  che  alcuni  hanno 
voluto  superEcialmente  attribuire  all’a¬ 
ria  ed  ai  venti.  Altro  è  che  non  si  pos¬ 
sa  facilmente  tener  dietro  a  quella  ca¬ 
tena  di  comunicazioni  di  persone  o  di 
cose,  per  le  quali  a  noi  provenne  e  nel 
popolo  serpeggiò  e  si  diffuse  una  malat¬ 
tia;  altro  è  che  quest’ignoranza,  avente, 
come  saggiamente  rifletlca  Easori.  l’in- 
sufficienza  e  la  meschinità  di  tutti  gli 
iirgoinenti  negatiyi,  ci  possa  con  ragio¬ 
no  condurre  ad  attribuire  all  aria silfat- 
te  [uopagazioni.  Quando  sappiamo  da 
fatti  certissimi  che  il  più  contagioso  di 
tulli  i  miasmi,  il  pestilenzmle  ed  un  al¬ 
tro  pure  attivissimo,  come  il  vaiuoloso, 
si  circoscrivono  in  maniera,  troncando 
Ogni  contatto,  che  se  ne  reprime  vitto¬ 
riosamente  la  propagazione;  quando  di 
altronde  abbiamo  per  la  febbre  petec¬ 
chiale  quotidiane  prove  della  sua  forza 
contagiosa,  vedendo  intere  famiglie  d^ 
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sedici,  diciotlo,  vcnfi  persone,  e  ricinti 
di  mollo  maggior  numero  e  spedali  e 
luoghi  di  delenzione,  nei  quali  Tun  in¬ 
dividuo  dopo  Fallro,  pochi  eccettuali, 
cade  affetto  della  stessa  malattia,  dacché 
tìn  infermo  delia  medesima  vi  si  intro-r 
du|se ,  con  qual  dritto  potremmo  noi 
metterne  in  dubbio  la  propagazion.  da 
contagio  o  credere  inutili  le  separazior 
ni  e  le  misure  sanitarie,  perciò  solo  che 
non  è  visibile  la  catena  di  mediati  con¬ 
tanti,  per  la  quale  la  malattia  si  propa¬ 
go  ad  una  famiglia,  che  non  era  la  più 
esposta  a  manifeste  comunicazioni  ?  I  vei¬ 
coli  della  diffusione  ed  i  mezzi  di  clan¬ 
destino  contatto  sono  pur  troppo  infini¬ 
ti  nel  popolo;  e,  ad  onta  delle  più  sa¬ 
vie  disposizioni  de’magistrati,  la  negli¬ 
genza,  Pincredulità,  l’avarizia  e  la  mala¬ 
fede  li  moltiplicano  ad  ogni  passo,  e  co¬ 
sì  una  malattia,  che  introdotta  comun¬ 
que  in  una  città  o  in  ini  villaggio,  cir¬ 
coscrivere  si  poteva  da  principio  a  po¬ 
che  famiglie,  si  difiibnde  negligentata  ad 
immense  distanze,  e  diviene  funesta  a 
città  molte  e  ad  intere  nazioni.  Noi 
stessi  (d’uopo  è  pur  convenire)  noi  me¬ 
dici  e  chirurgi  costretti  pel  nostro  mi¬ 
nistero  a  rimanere  talvolta  lungamente 
presso  gl'infermi  ed  a  toccarli  in  ogni 
senso  per  le  necessarie  esplorazioni,  pos¬ 
siamo  essere  veicoli  di  contagione  per 
altri  infermi  e  per  le  nostre  famiglie, 
quando  non  vengano  da  noi  rigorosa¬ 
mente  adottate  quelle  misure  di  precau¬ 
zione,  che  le  leggi  ben  intese  della  pub¬ 
blica  igiene  prescrivono,  e  che  a  noi  per¬ 
suadono  fatti  e  principii  troppo  certi  e 
troppo  universalmente  riopnoscinti  (i). 
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(i)  l^ra  precauzioni,  che  la  pubblica  igiene  prescrive  ai  medici,  _ 

chirurgi  ed  qi  parrochi,  trattandosi  di  j ebbri  contagiose,  non  è  certamente 
yidiima.  cpiella  di  cunprirsi  di  una  veste  apposita  entrando  nella  camera  de- 
gV  infermi,  per  ispogliarsene  tosto  prima  di  passare  ad  altri  luoghi  .,  e  que¬ 
sta  precauzione  infatti  fu  qui  dal  governo  saggiamente  ordinata  ed  è  in  e- 
secuziojie  dal  principLg  della  dominante  epidemia.  Un  mio  amico,  però.,  a  cui 
piacque  di  adottarla  in  una  città  d  altro  stalo,  nella  quale  non  era  forse  in 
uso,  trovò  un  medico,  d’  altronde  colto. ,  che  la  mise  pubblicamente  poco  men 
che  in  ridìcolo,  notando  che  Ippocrate  non  si  gra  mai  coperto  di  veste  alcu¬ 
na  visitando  tanti  infermi  dì  epidemiche  malattie.  Eccitato,  io  a  dare  intorno, 
a  ciò  il  mio  avviso,  consigliai  l'amico  a  far  primieramente  osservare  a  quej 
critico  che  da  Ippocrate  in  qua  si  era  fatto  un  qualche  passo  nella  disiin% 
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Nr  il  popolo,  già  per  se  rqnilenle  a  qiia- 
luiiipic  rigorose!  disposizione,  sentirà 
gi.iiumai  quanto  è  d’uopo  la  necessità  di 
evitare  (jualunque  sospetta  comuiiicazio- 
p('  e  di  premunirsi  da  qualunque  peri¬ 
coloso  contatto,  finché  non  trovi  unifor¬ 
me  e  ter  ma  ne’medici  la  massima  che  il 
morbo  petecchiale  non  viene  dall’aria, 
ma  si  propaga  per  contatti  anche  media¬ 
ti  ed  indiretti  di  persone  odi  cose,  chq 
abbiano  servito  agl’infermi  j  e  finché 
non  vegga  osservate  sino  al  rigore  dai 
medici  stessi  e  dai  chirurgi,  dai  parrò- 
chi  e  da  suoi  magistrati  quelle  misure 
di  [uecauzione  e  quelle  discipline,  che 
con  tanta  avvedutezza  e  previdenza  il 
snpremo  governo  e  la  segreteria  di  stato 
raccomandò  e  prescrisse  con  provvide 
leggi  sin  dal  primo  sviluppo  della  domi¬ 
nante  epidemia. 

La  fi'hhre  petecchiale,  oppongono  al¬ 
cuni,  che  domina  attualmente  in  queste 
province,  non  è  già  una  febbre  nuova  e 
straordinaria.  Ve  n’ha  sempre  di  simili 
nialattie  negli  spedali,  e  raroèche  qual¬ 
che  infermo  non  se  ne  vegga  ogni  anno 
anche  in  città.  E  perchè  dunque  sono 
oggi  necessarie  precauzioni  e  misure,  che 
in  altri  anni  non  si  osservano  nè  si  pre¬ 
scrivono?  In  che  differisce  la  febbre  do- 


minante  dalla  petecchiale  degli  altri  an¬ 
ni  ?  Q  iiesla  voce,  che  l)<j  inteso  piti  volte 
ri[»etersi  nel  popolo,  questa  dimanda  leu, 
dente  a  dar  eccezionè  alle  prescrit  It*  di¬ 
scipline,  son  ben  persuaso  che  non  dcj’ivi 
da  medico  alcuno  di  senno.  Non  può  des- 
sa  provenir  che  dal  volgo,  ed  è  però  pei 
non  medici  eh'  'io  credo  necessario risjKm- 
dervi.  Prescindo  dall’ esaminare,  se  sia  o 
no  prudente  consiglio,  stando  alle  migliori 
regole  della  pubblica  sanità,  il  trascu^ 
rare  negli  anni  stessi  nqn  epidemici  Iq 
precauzioni,  che  la  febbre  petecchiale, 
contagiosa  sempre,  consiglia  di  per  sé 
stessa*,  non  potendosi  nè  conoscere  le 
circostanze  nè  prevedere  il  momento, 
in  cui  in  una  città  o  ip  un  paese  possa 
svilupparsi  un’  epidemia.  Questo  so  bene 
che,  trattandosi  di  febbri  petecchiali, 
come  dì  qualunque  altra  contagiosa  ma¬ 
lattia,  que’conlatti  e  quelle  comunica¬ 
zioni,  che  possono  riuscire  innocue  alla 
popolazione,  o  non  esser  dannose  che  a 
pochi  negli  anni  comuni  (quando  cioè  pq- 
chi  individui  ?ono  suscettivi  di  contrar¬ 
re  la  malattia) fatali  diventano  a  grandis¬ 
simo  numero  in  quegli  anni,  ne  quali  do¬ 
mina  ciò  che  chiamasi  epide- 

mica.  Non  è  la  malattia,  che  sia  in  questi 
anni  diversa  da  quel  che  fu  nei  precedeu- 


zione  delle  malattie  cofitcìgiose ,  da  quelle  che,  q.uantunqu,e  epidemiche  ,  pm; 
coiiLaglose  non  sono,  in  secondo  luogo  poi  ad  pnfitarlo  a  sciogliere  le  seguenti 
questioni  :  |.  Se  la  febbre  petecchiale  sia  o  no  malattia  contagiosa;  a.  Se  es¬ 
sendo  contqgiosa,  sgabbiano  dati  abbastanza  certi  per  decidere  sin  dorè  tal 
coniugio  si  possa  diffondere  per  ntqzzo  d^Ue  persone  e  dellg  lane  ,  che  sonp 
state  a  contatto  con  un  letto  ed  un  infermo  infetti  dalla  suddetta  malattìa; 
3.  Ne  possano  quindi  i  medici  ed  i  chirurgi.,  non  coperti  di  una  vesta  al  mo- 
tuento  della  lor  visita,  ad  ammalati  di  petecchiale,  esèere  un  mezzo  od  un  vei¬ 
colo  di  comunicazione  del  contagioso  principio  ;  %  Se,  data  l'azione  contagiosa 
di  tal  febbre,  quantunque  non  colpisca  che  pochi  individui  iq  quegli  anni,  nei 
<pudi  non  regna  una  costituzione.,  sia  o  no  maggiormente  temibile,  quando  e,- 
siste  in  lutti  una  epidemica  suscettività  di  rimanere  atlaccaii  dal  suddetto  con¬ 
iugio;  5.  Finalmente  se  un  medico,  che  debba  passat  e  ùninediatarnente  dal  letto 
di  un  infermo  della  suddetta  malattia  aUa  visita  d'altri,  o  ritornare  in  seno 
deila  propria  funi  glia,  possa  prescindere  con  tranrpàlUlà  dal  coprirsi  dell  in¬ 
dicata  veste.,  che  inetta  i  suoi  abiti  al  sicui'o  da  qualiuufu?.  contatto,  e  a  lui 
rispurnii  in  qualunque  evento  il  dubbio  doloroso  d' aver  potuto  contribuire  alla 
disgrazia  o  alla  perniila  di  qualche  c illadino  o  di  persone  a  lui  care,  lo  sono 
ben  certo  che,  se  cfuel  medico  domanderà  a  se  slessò  e  di  buona  fede  la  soluzio¬ 
ne  di  tali  quesiti  otterrà  dalla  propria  coscienza  una  risposta  favorevole  alla 
suddetta  precauzione- 
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li;  è  la  (ìisposlzioiie  o  l’àl  tiiudiiie  a  rima- 
nenie  atlaccati,  die  nelle  comuni  epo¬ 
che  esiste  in  pòchi,  e  che  airòpposfò 
(.1  urliate  unii  costituzione  epklemicà  ì’ 
comune  al  maggior  numero  e  facili ìu 
terribilmente  la  diffusione  del  morbo. 
La  quale  considerazione,  a  sciogliihenUi 
di  qualunque  dubbiezza,  mi  conduce 
appunto  a  richiamare  le  diverse  sorgenti 
di  attitudine,  che  rendono  ne’  corpi  sani 
più  o  meno  possibile,  più  o  nien  facile 
lo  sviluppo  d’unà  malattia  contagiosa, 
a  cui  si  siano  esposti  per  qualche  imme¬ 
diato  o  nlcdiàtò  contatto.  Cotéste  con¬ 
dizioni  diverse,  per  le  qiialilarnàcchinà 
può  essere  facilmente  attaccabile  da  Un 
contagio,  vogliono  essere  chiàr'amenté 
dimostrate  ài  popolo  ed  esattamente  di¬ 
stinte:  imperocché  appunto  per  alcuna 
di  èsse  diventa  in  uri  dato  anno,  a  dif¬ 
ferenza  degli  altri  còsi  attivo  un  con¬ 
tagio,  che  in  tale  arino  appunto,  siccome 
avvien  nel  presènte,  pochi  di  coloro  sfug¬ 
gono  la  malattia,  che  si  trovàrio  rièlla 
catena  eli  pericolose  còiiiuriicàzidrii.  E 
siccome  tra  le  condizioni  appuritd  ,  che 
rendono  più  attivò  su  i  corpi  sani  un 
conlagio  avvene  alcuna,  che  dall’ aria  d 
dair  atmosfera  in  qual  si  sia  modo  pro¬ 
viene,  cosi  un  esame  trancluillo  di  que. 
st’  importante  materia  metterà  tutti  al 
caso  di  riconoscere,  come  quell’ aria  e 
queir  atmosfera,  che  non  influisce  à  dif¬ 
fondere  le  malattie  contagiose  come  vei- 
tolo  del  conlagio,  possa  per  altro  in 
òerti  anni  influire  a  moltiplicarè  tali 
malattie  conciliando  ai  sani  una  perico¬ 
losa  e  straordinaria  suscettività. 

Il  I.;  gènere  di  suscettività  o  di  atti¬ 
tudine  a  contrarre  una  febbre  conta¬ 
giosa  consiste  in  quella,  eh’ io  chiamerò 
attitudine  individuale  o  di  temperamen¬ 
to.  V’iianno  sicuramente  al  mondo,  qnan- 
iunque  pochissimi  siano,  dei  tempera-  / 
menti  fortunati,  che  resistono,  si  pud 
dire,  a  tutti  gli  attacchi,  e  sono  supe¬ 
riori  al  massimo  numeéo  di  combina¬ 
zioni  e  di  vicende.  Ve  ne  ha  in  qual¬ 
che  maggior  numero  di  quelli,  che  su¬ 
scettivi  di  contrarre  le  malattie  produ¬ 
cibili  dai  veleni  o  dai  contagi  in  gene¬ 
rale  sono  però  assolutànienle  invulnera¬ 
bili  da  alciinodi  essi.  Cosi  si  narra  nella 
storia  dell’  idrofobia  che  aìcuni  potettero 
essere  molte  volte  nel  corso  della  vita  mor- 
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slcàti  da  cani  arrabbiali,  senza  «liven- 
tar  idrofobi  mai  ;  cOsi  fdenni  pochi  si 
èsposoro  impunemente  le  cento  volte  a 
contagio  venereo  senza  contrarre  in  al¬ 
cun  tempo  alcuna  malattia  nè  univer¬ 
sale  nè  locale  ;  e  cosi  il  vaiuolo,  quan¬ 
tunque  tal  malattia,  che  non  risparmiava 
(quasi  alcuno  prima  del  preservativo  ri¬ 
trovato  da  Jenner,  non  lasciava  per(òdi 
trovare  alcuni  temperamenti  affatto  man¬ 
canti  di  suscettività  a  contraerlo.  Ciò 
pèr  altro  è  da  avvertirsi  intorno  a  que¬ 
sto  genere  di  suscettività,  di  cui  sarà  sem¬ 
pre  celata  la  sorgente  nelle  arcane  com¬ 
binazioni,  che  costituiscono  il  tempera¬ 
mento,  ciò  dissi, deèsi  avvertire  che  può 
essa  per  molti  anni  e  per  quasi  tutto  il 
corso  della  vita  mancare  c  svilupparsi 
poi  negli  anni  più  tardi  ed  am  He  ne’p*’-" 
riodi  estremi  della  vita.  Cosi  vediamo 
alcuni,  che  si  esposero  trent’ànni  di  s(’- 
guito  negli  spedali  al  contagio  petec¬ 
chiale,  riiriaiierne  affetti  poi,  quando 
menò  aveano  ragion  di  temerlo,  in  età 
avarizata  ;  e  còsi  si  soii  visti  alcuni  pren¬ 
dere  il  vainolo  riell’ultima  vecchiezia, 
èssendovi  stati  impuneiriente  esposti  nelle 
precedenti  epoche  della  vita. 

Il  2i  ofènère  di  attitudine  a  contrarre 
uria  febbre  contagiósa  si  è  quello,  che 
cdmpeteagli  uomini  in  generale,  i  quali 
non  hanno  ancora  subita  una  tal  nià 
làttia,  e  che  tdglièsi  d’ordinario  per 
mèzzo  dell’attacco  o  del  corso  della  ma¬ 
lattia  medesima. La  più  raffinala,  la  più 
sublime  patologia  non  è  arrivata  e  non 
arriverà  facilmente  mài  a  rilevare  in  che 
consista  cotesta  suscettività  a  sentir  l’ im¬ 
pressione  di  un  principio  contagioso,  e 
quali  sieno  gli  elementi,  le  fìsiche  o  dina- 
michècdndizìorii  gli  estremi,  che  la  cò^ 
stituiscono,  e  cui  distrugge  pvii  e  scom¬ 
pone  la  malattia  medesima.  In  qualè  ina- 
niera  potrebbesi  niai  sperare  di  ini  onde- 
re  com  e  un  eccesso  di  calorico,  di  vino,  d  i 
liquori  possa  le  cento  volto  ri  j)  rodi  ir  re 
la  medesima  malattia;  conle  il  videno 
della  vipera  e  dei  funghi  possa  molle 
volte  ripetere  nello  stesso  individuo  i 
medesimi  fenoitìeni  ;  come  la  cicuta  e 
Loppio  possano  riuscire  la'plicalamente 
funesti,  mentre  al  contrario  il  vaiuolo, 
la  pi’tecchia,  il  miasma  morbilloso  non 
producono,  generalmente  parlando,  la 
iTMlatlia  che  una  volta  solai’  Per  quante 


siano  però  ed  impenel radili  le  fenebr^, 
onde  è  involla  la  spiegazion’  dèi  fenome¬ 
no,  questo  è  un  fatto  generalmente  av¬ 
verato  che  i  fanciulli,  i  quali  contras¬ 
sero  una  volta  vainolo  veto,  non  lo  con¬ 
traggono  la  seconda,  se  si  eccettui  cpial- 
chc  caso  rarissimo,  in  cui  si  pretende 
che  la  malattia  siasi  riprodotta.  Così  è 
un  fatto  che  quelli,  ne'qualì  il  morbo 
petecchiale  si  sviluppò  una  volta  in  còn- 
segnenzacli  contagio,  non  vi  sono  più  sog¬ 
getti,  generalmente  parlando,  e  salve 
alcune,  forse  non  ben  dimostrate,  ec¬ 
cezioni. 

Ma  il  3.  genere  di  attitudine  a  risen¬ 
tir  l’ impressione  di  un  contagio,  quel 
genere,  che  esige  le  maggiori  considera¬ 
zioni  del  medico  pratico  ede’  magistra¬ 
ti,  quello  è,  che  proviene  da  unVnmo- 
sjerica  costitiizion  cloinindnte.  Egli  é 
queslc^-gcnere  di  suscettività, che  rei»de 
epidemica  in  tal  anno  una  malattia,  che 
sporadica  soltanto  od  accidentate  si  mo¬ 
strò  per  molti  anni  innanzi.  Élla  e  que¬ 
sta  quella  condizione  universale  e  secret  a 
del  ( orpi  sani,  che  è  nulla  in  se  mede¬ 
sima,  schivando  il  contagio,  e  sen/a  del¬ 
la  quale  il  contagio  non  è  attivo  che 
Sopja  poclii  individui;  ella  è  questa, 
dissi,  che,  poco'  essendo  considerala  e 
pococonosciuta  dal  medici  incolli,  lascia 
luogo  alle  opinioni  le  più  assurde  ne’rae- 
dici  stessi  e  nel  volgo  ed  a  pericolose 
supposizioni  sulla  propagazione  e  la  pro¬ 
venienza  delle  febbri  p'etecchiali. 

Ma,  se  i  fatti  sono  pure  la  base  piu 
sicura,  anzi  la  sola  d’ogui  medico  ragio¬ 
namento,  e  Se  le  opinioni  e  la  condotta 
del  popolo  in  materia  d’  epidemia  di- 
pcvulono  principalmeule  dalla  maniera 
di  vedere  (le’medici  e  dei  magistrati, l)a- 
sterà,  mi  lusingo,  riebiamarc  alla  me¬ 
moria  i  fatti  i  più  certi,  y)erebe  le  opi¬ 
nioni  in  si  dilicata  materia  siano  relli- 
fìcate  e  divengano  uniformi.  Basi  era  con¬ 
siderare  cotestifertti  nel  loro  vero  aspet¬ 
to,  per(;bò  si  rironosca  da  tutti  il  valor 
vero  della  costituzione  o  disposizione 
epidemica  a  contrarre  una  malati ia con¬ 
tagiosa  disposizione  dipen<lcut(^  da  ca¬ 
gioni  eorauni,  cui  non  ci  è  dato  di  evi¬ 
tare  )  ed  il  valor  del  contagio  produtto¬ 
re  della  feìd)re  petecchiale, del  vainolo, 
del  morbillo  c  della  peste,  evitando  il 
quale  si  schiva  la  cagione  cfb'ti  iva  della 
malattia.  La  febbre  petecchiale  o  tifo, 


che  chiamare  si  vogllà,  da  cui  V  lialia 
è  attualmente  afflitta,  non  è  una  ma¬ 
lattia  diversa  da  quella,  che  ih  pochi 
individui  si  osserva  ordinariamente  ogni 
anno  ^  bensì  è  diverso  nei  corpi  il  gradò 
di  disposizione  a  prenderla,  ed  è  questo 
maggior  grado  dì  attitudinè,  che  rende 
altualmenteepidemicaquesta  febbre-Nort 
si  sviluppa  dessa  e  non  si  genera  senza 
il  contagio  ;  bensì  il  contagio  la  sviliq)pa 
in  molti,  perché  trova  molti  corpi  su¬ 
scettivi  di  resisterne  1’  azione’  ed  c  ap¬ 
punto  questa  suscéttivnlh  genei'ale , 
che  rende  quest’anno  pericolose  e  fatali 
quelle  conuinTcaziòni,  che  nel  prece¬ 
dente  poco  erano  a  temersi.  Il  vainolo 
ei  offre  un  esempio  ed  una  prova  con¬ 
vincente  di  questofatto.  II  miasma  vaiuo- 
loso  non  mancò  mai  nelle  nostre  città  e 
nelle  nostre  campagne  dacché  funeste  re¬ 
lazioni  lodiffuserò'dall’Arabia  in  Europa, 
il  vrfiuolo  serpeggiò  una  vòlta,  bisogna 
ben  dire  che  se  ne  còiiscrvasBéro  ih 
cpialchc  luogo  le  invisibili  particelle  con¬ 
tagiose  attaccate  al  vestimenti,  ai  mobili, 
agli  utensili,  alle  pareti,  c  che  al  mani¬ 
festarsi  di  nuovo  epidemica  la  malatlia 
dipendesse  dalla  disposizione,  in  cui  in 
un  dato  anno,  e  non  ne’ precedenti,  si 
trovavano  i  fanciulli.  Prima  in  falliche 
il  preservali vo  di  Jenner  distruggesse 
ne’  vaccinati  qualunque  disposizione  a 
contrarre  il  vainolo,  si  vedeva  dopo  molli 
anni  di  quiete  comparire  repenl inamen¬ 
te  la  febbre  vaiùolosa  in  qnab  be  fan- 
clnllo  c  serpeggiare  epidemica  in  una 
città,  senza  che  alcun  vaiuolaule  fosse 
venuto  di  fuori  a  portarne  l’infezione; 
e,  ciò  che  più  ancora'  convince,  si  vede¬ 
va  talora  (e  ben  lo  ricordo)  cessar  di  la»- 
pente  Eepidemia  e  non  rimanerne  più 
alcuno  attaccalo,  quaiilniKyue  migliaia 
di  fanciulli  rimanessero  aurora,  che  non 
aveano  avnlo  il  vainolo,  in'olli  anche 
de’  quali  ,  aiteso  il  mite  earallme  di 
qiielt’ influenza,  erano  stali  esposti  e- 
spressamente  al  eonlagio  dai  genitoi  i.  E 
d’onde  mai  se  non  da  una  commii'  di¬ 
sposizione,  nranranle  o  diminuita  in  un 
anno,  ri|'>fodnccnlesi  in  altri,  derivar  si 
potrebbe  l’ insorgere  od  il  sospendi' rsi, 
il  riynillularc  o  il  fermarsi  di  un'epide- 
inia  vaiùolosa,  non  ninmando  mai  e  co¬ 
piosa  e  visibili'  ed  a  portala  di  al  laccar 
tulli  la  ('oniagiosa  m.ileria?  Cosi  dicasi 
della  febbre  yiclcci  Inalc,  liilornoal  ser- 


pp»gip(rè  epulomico'  della  qnalè  tante 
òpiiHonl  vau  circolando  é  tanto  cdntracl- 
dii  orlo,  che  non  è' poi  maraviglia,  se  il 
popolo  lungi  discórra  dal  teró  è  mal  si 
adatti  a  cjuelle  misure,  che  puf  potrei)- 
hero  sole  porre  un  qualche  limile  a  si 
funèsta  diÉf'usioìie.  Esiste  in  Europa,  da 
qualsiasi  epoca  e  da  qualunque  sorgen¬ 
te  scaturito  si  voglia,  un  principio  con¬ 
tagioso  atto  a  produrre  una  fèbbre  più 
o  meno  contrassegnata  dalla  comparsa 
delle  petecchie  ed  accompagnata  da  quei 
fintomi,  che  costiturscoiio  i  carattéri 
della  malattia  oggi  dómiriante.  Il  prin¬ 
cipio^  che  si  riproduce  negl’  inh'rmi,  e 
per  cui  il  morbo  Stesso  pud  diffondersi 
nel  popolo,  noli  manca  forse  in  alcuni 
anno  5  sia  che  si  celi  é  più  tenacemente 
si  a[)prenda  agli  spedali  ed  a  quei  luo¬ 
ghi,  do^e  più  dominò  questa  fèbbre',  sia 
che  s’InlrodiiCa  in  luoghi,  che  ne  erano 
affatto  imniufti;,  per  ra(  7/ro  di  qualche 
inlermo  proveniènte  dall’ estero.  Qual¬ 
che  individuò  in  fai  ti  parlicolarmeute 
disposto'  a  sentirne  lini  pressione  si  vede 
in  qualunque  anno  ed  in  (jualunque  sta¬ 
gione  affetto  da  pcteccllriale,  neìie  città 
sopra  tutto  le  più  pòpolale.  Md  questo 
principio  s'introdirce  seu/.a  gran  danno 
o  rimane  ospite  innocuo  al  maggior  nu¬ 
mero  di  cittadini,  sincl'.c  manca  in  es¬ 
si  la  comune  siisceLliciià  a  coillrar- 
fc  la  malattia:  per  lo  (ontrario,  ap- 
p‘ena  questa  snsccttivilà  Si  sviluppa,  mol¬ 
ti  vengono  did  contagio  attaccati;  la  ma¬ 
lattia  si  diffonde  c  serpeggia  nelle  città 
e  nelle  campagne  ;■  la  materia  coni  agiosa 
si  riproduce  ;  e  bisogna  evitarne  la  co¬ 
municazione  per  evitarne  gli  effetti.  Il 
distruggere  in  un  dato  luogo,  guarito  o 
hiofto  un  infermo,  qualunque  avanzo 
della  malattia  stessa;  Eassoggettare  i  con¬ 
valescenti  e  i  cadaveri,  gl  iineimi  c  gli 
astanti,  le  robe,  le  ahil  azioni  e  le  fami¬ 
glie  a  quelle  provvide  disposizioni,  che 
prescrive  la  pubblica  sanità,  forma  una 
parte  importantissima  di  que’mezzi,  che 
sono  necessarii  ad  impedire  che  la  ma¬ 
lattia  si  diffonda  pèr  mille  veicoli,  o  che 
no  rimangano  gli  elementi  atti  a  farla 
ripullulare  un  giorno  nelmedesirnoluogo. 
Ma,  finché  sussiste  nel  pòpolo  riudicata 
suscettività.  Coleste  disposizioni  non  ba~ 
siano  a  frenare  la  propagazione  d’una 
inalatila,  thè  è  in  corso,  se  nou  s’inter¬ 
rompa  immedialauiciUe  e  con  fermezza 
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qualunque  Immediata  o  mediata  comu- 
Tiicaziorìe  de’sani  èogr  inférmi,  siccome 
pure  colle  persóne  e  le  cose,  che  furono 
còn  essi  a  permanente  contatto.  Quéllé 
disposizioni  rigorose  di  pubblica  sanità, 
che  non  Sono  di  somina  impoflan/a  negli 
anni  non  epàdemici,  quando  cioè  appe¬ 
na  qualche  individuo  pud  essere  attac¬ 
cato  dalla  malatlia,  diveniano  necessa¬ 
rie,  indispensabili,  sacre  per  chi  sente 
amor  de'sUoi  simili,  allorché  si  mostrino 
appena  i  pirimi  indizii  d’una  èpidcmica' 
costituzione,  ed  indispeiisabili  voglionèi 
dichiarare  per  ciò  appunto,  che  comu- 
tie  è  divenuta'  E  attitudine  nc’ corpi  a 
rimanere  colpiti  dal  contagioso  principio. 

Or  questa,  che  a  me,  sembra  pò'crsì 
chiamare  sUscettii^ith  costitiiziònale  od 
epidemica  ;  cotestà  comune  àltltudine  a 
rinianéré  attaccali  da  un  éonlaglo,  sus¬ 
sistente  la  quale  le  men  temute  comu¬ 
nicazióni,  i  più  Indiretti  contatti  posso¬ 
no  divenire  funèsti,  d’onde  proviene  ella 
mai?  Quale  è  il  coniane  elemento,  per 
cui  si  atteggiano  o  si  dispongono  à  con¬ 
trarre  una  malattia  conlamosa  tanti  in- 
’  ' 

dividili  di  qualunqàe  età/témpcraracn- 
to  e  di  qualunque  abitudine  ?  Da  quali 
emanazioni  od  influenze  teri-eslri  odal- 
mosferiche  ;'da  quali  conibln azioni  o  pro- 
pòrzioni  funeste  di  calorico  o  di  ossige¬ 
no,  d’elettricità,  di'  magnetismo  o  (Eal- 
ii’i  prinGipiii  potrebbe  mai  derivarsi? 
Tutto  è  oscuro  per  noi,  tutto  è  mistèro, 
tranne  i  soli  fatti,  trattandosi  di  epide¬ 
mie.  Cessiamo  adunque  nuovamente  dal 
maravigliarci,  se  gli  antichi  ebbero  ri¬ 
corso  in  tanta  oscurità,  agli  astri,  alle 
costellazioni  o  ad  ttn  principio  latente 
nélEatraosfera^  Imperocché  se  sfuggì 
medesimi  l’influènza  del  contatto  d 
fondere  nel  popolo  certe  epidemiche 
malattie,  e  se  non  era  giusto  il  ripetere 
unicamente  dall’  aria  la  produzion  di 
que’morbi,  che  un’osservazione  più  tarda 
ha  poi  mostralo  dipendenti  da  contagio, 
era  però  giusto  il  derivale  almeno  dal- 
l’ atmosfera  la  cagione  comune,  per  cui 
le  stesse  malattie  contagiose  in  certi  an¬ 
ni  a  preferenza  si  diffondono  univer¬ 
salmente  nel  popolo.  Nè  per  verità  ad 
altro  si  potrebbe  che  all’atmosfera  ricor¬ 
rere  ed  alla  comune  di  lei  influenza  nei 
corpi,  per  ispùegarc  come,  essendo  il  prin¬ 
cìpio  contagioso  sempre  lo  stesso,  e  mui 
mancando  quasi  mai  qualche  infermo  da 


488 

cui  flilToiulere  si  poiesse  solamente/  in 
certe  epoche  domini  nel  massimo nume- 
t'o  <rindivi(lui  lina  conforme  o  epklcmi- 
ca  ntfitadiite  a  risentirne  l’azione.  Ma 
ciò  clte  importa  pii ncipahtìerite  per  la 
publdica  Salute  sì  è  che  i  medici, secon¬ 
dandosi  gli  uni  gli  altri  con  nobile  im¬ 
pegno  e  combinando  per  mezzo  di  op¬ 
portune  rélazioiii  coi  limilroO  e  cogli 
esteri  le  loro  osservaiioOi  ail  eomun  be¬ 
ne  dirette,  riconoscano'  tosto  i  caratteri 
il’una  irieipiente  disposizione  epidemica; 
giacche  aflord  appunto  cominciano  ad 
essere  pericolose  le  comunteazionT  tra  i 
sani  e  gb  infermi  dì  malattie  contagióse; 
ed  è  allora  che  Utili  veranienlé  e  deci¬ 
sive  ad  arrestarne  la  diffusigne  esser  pos¬ 
sono  quelle  disposizioni  sanitarie,  che, 
troppo  tardi  adottate ,  imperfette  pur 
troppo  ed  infruttuose  riescono.  E  ciò  che 
imporla  pur  sommamente  si  è  che  i  me¬ 
dici  stessi  sènlano  tutti  d’accordo  c  fac¬ 
ciano  ai  magistrati  chiaramente  conosce- 

O 

re  la  differenza,  che  passa  tra  quelle  co¬ 
stituzioni  o  influenze  atmosferiche,  che 
generano  elleno  stèsse  una  malattia  con¬ 
tagiosa  (come  quando  regna  epidemica¬ 
mente  il  reumatismo  o  la  pneumonite, 
l’epatite  o  l’angina),  e  queirinfluenza 
alFopposto,  di  cui  abbiamo'  sin  qui  ra¬ 
gionalo,  ìa  quale  noti  produce  già  per 
sè  sola  la  malattia  dominante,  ma  im¬ 
prime  Soltanto  ai  corpi  una  comune  at¬ 
titudine  a  risentir  l’impressione  di  uit 
Contagio.  Quel  primo  genere  d’influen- 
-4:3  costituisce  per  sè  stesso  la  causa  effi¬ 
ciente  della  malattia  epklemicar  questo 
secondo  non  è  che  una  condizione  pre- 
disponeivle  ad  una  malattia  contagiosa. 
Per  quello  la  pubblica  igiene  non  ha 
mezzi  preservativi;  imperocché  quel  gra¬ 
do  qualunque  di  calorico  o  di  elettri¬ 


cità,  queir  imperversare  di  vènti  o  cam¬ 
biarsi  repentino  della  temperatura,  che 
produce  ìnfìammazitìni  di  pclto^  di  fe¬ 
gato  o  di  fauci,  è  veritmente  una  folgore, 
che  colpisce  scaz.i  riparo  i  più  disposti 
rflle  màlattie  infiammatorie.  Ma  pél 
secondo  gènère  d’influenza  i  mezzi  at¬ 
ti  2(d  evitante  gli  èfièlti  Stanno  intera¬ 
mente;  in  nostra  mano;  giacché  l 'essere 
i  corpi  arichè  Sommamente  disposti  A 
contrarre  una  màlatlia  contagiosa  rioit 
induce  per  sè  malattia  alcuna,  ote  l’irn- 
présSioile  ed  il  tocco  si  schivi  del  con¬ 
tagioso  principio.  Il  tenersi  a  quel  rrio- 
derato  regime,  che  renda  meri  forti  i 
colpi  d’una  irifìammazion  dominante,  è 
lutto  ciò  che  può  cònsigliars'i  al  popolo; 
trattandosi  di  tal  genere  d’èpidentie: 
ma  nelle  epidemie  de'morbi  contagiosi; 
in  quella  della  febbre  petecchiale;  cHé 
era  il  soggetto  principale  di  questo  di¬ 
scorso,  la  condizione  epidemica  essendo 
nulla  senza  il  contagio,  dipende  inte¬ 
ramente  dai  nostri  consigli  e  dalle  pub¬ 
bliche  provvidenze,  dipende  ilall’iiiter- 
fompere  le  coinuaicazioni  dè’saui  cogli 
infermi  frenare  là  diffusione  della  ma- 
làtlia  ed  il  Sàlvàrne  la  massima  parte  del¬ 
la  popolazione.  Quando  questa  verità  sa¬ 
rà  universalmente  conosciuta  ed  uni¬ 
versalmente  sentita  ,  si  osserveranno  al¬ 
lora  senza  renitenza  le  provvide  leggi 
del  supremo  governo.  Quando  i  medici 
avranno  in  ciò  una  sola  opinione,  le  di¬ 
scipline  sanitarie  saranno  interamente 
volute  edinterameiate  eseguite:  e  la  feb¬ 
bre  petecchiale  ad  Olila  di  una  dominan¬ 
te  epidemica  disposizione,  verrà  ristret¬ 
ta  ne’  luoghi  del  suo  primo  sviluppo  e 
sarà  arrestala  viltoriosameule  ne’piimi 
suoi  passi. 
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F  infiammazione  espressa  di  qualche 
parte  <b:l  corpo.  '  77 

Distinzione  proposta  dall’ Autore  fra 

■  febbre  e  flennnassia.  77 

Brovvn  volle  che  in  qualunque  malattia 

universale  steuica,  a  cui  fosse  iinit.y 
parziale  infiammazione, questa  infiam¬ 
mazione  tosse  sempre  diettc  non  oau- 


5t 


5g, 

53 
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sa  cklla  malattia  universale,  trance  ij 
caso  tl’ infiammazione  prodotta  da 
agente  locale,  meccanico  ec.  §  54 

Kiflessioni  sopra  questa  opinione  di 

Brovvn.  ,,  55c5,6 

Pensa  P  Autore  filie  una  flpgosi  parzia¬ 
le,  sviluppatasi  per  una  particolare  di¬ 
sposizione  in  una  più  che  in  altra 
parte,  in  seguito  di  potenze  morbose 
che  abbiano  agito  ugualrnente  sull’  u- 
niversale,  1’ Autore,  dissi,  yn  ^sa  ctie 
la  flogosi  parziale  sia  ordita  la  prima, 
e  preceda  1^  piressia,  la  quale  piressia 
sembragli  uqa  emanazione  della  Segosi 
stessa.  ^7 

La  febbre  gialla  presenta  tale  Seminas- 
sia  in  cui  npn  rimane  dubbio,  che  il 
foco  dell’universale  piretyica  alFezio- 
ne  sia  la  Sogosi  de’  visceri  indicati.  ,,  5^ 

Dietro  un  esame  assai  lungo  e  pondera¬ 
to  della  Sogosi  è  senybrato all’  Autore 
di  scorgere  nella  Sogosi,  e  nelle  alte¬ 
razioni  elle  ne  provengono,  caratteri 
così  proprii,  clie  ha  creduto  potere 
ttarne  partito  a  rischiarare  il  genio  e 
1’  andamento  della  feblìre  gialla.  „  Sqe  60 
Caratteri  della  Sogosi.  Gì  et  68 

Considerando  la  Sogosi  del  slsteni|a  ga¬ 
stro-epatico  come  foco,  o  base  della 
l'elibre  gialla,  molto  luntevi  spargesti 
questa  malattia.  „  6q 

A  spiegar  la  formazion  della  Sogosi  ga¬ 
stro-epatica  della  febbre  gialla,  non  è 
di  inestieri  ricorrere  a  cagioni  di  suo 
genere,  come  un  miasma,  e  di  suppor¬ 
re  in  questo  agente  una  rnaniera  d’  a- 
giye  diversa  da  quella  delle  potenze 
firdinarfe.  ‘  5,  7Q 


Supponendo  che  si  dovesse  considerare 
come  cagion  produttrice  della  lebbre 
gialla,  il  calore  di  certi  clirni,  o  di  cer¬ 
te  stagioni,  massime  alternato  col  fre¬ 
sco  della  mattina  e  della  notte,  si  spie¬ 
gherebbe,  senza  ricorrere  ad  un  mia¬ 
sma,  come  si  accenda  una  Sogosi  più 
o  mmo  micidiale  e  rulnosa  nel  siste¬ 
ma  epatico,  e  negli  orga^jad  esso  con¬ 
tinui. 

Ammettendo  che  il  primo  attacco,  da  cui 
deriva  la  febbre  gialla,  sia  una  Sogosi 
del  sistema  gastro-epatico,  con  rnag- 
glore  facilità,  ed  ugualniente  bene  che 
in  qualunque  altra  supposizione  si 
spiegherebbero  e  il  di  lei  andamento, 
i  passi  successivi,  ed  i  slntqmi  tutti 
nosologici-  n  75 

Ritenuta  nella  febbre  gialla  arnerica- 
na  la  Sogosi  epato-gastrica,  come  pri¬ 
mo  passo  delia  rnalattia,  si  spiegano 
le  penose  sensazioni  di  ardore,  di  op¬ 
pressione  ec.  che  gl’ infermi  risentono 
all’  epigastrio  ed  alla  regione  del  fega¬ 
to,  c^me  pure  il  color  itterico,  e  l’epì- 

stass  i-  „  74 

Senza  ricorrere  all’alterata  qualità  e 
quantità  della  bile  ec.  si  spiegano  i 
rnorbosi  fenomeni  che  riguardano  il 
ventricolo  e  gl’intestini  nella  febbre 
gialla,  sicconae  le  alterazioni  Sogisti- 
clie  e  cancrenose  che  si  osservano  nel 
tubo  intestinale,  e  nei  pezzi  di  dia- 
framrna  corrispondenti  alla  parte  del 
fegato  infiamrnato,  per  diffusione  del¬ 
la  Sogosi  epatica.  ,,  7^ 

Riepilogo  di  questa  Parte,  e  confronto 
della  pneumonite  colla  febbre  gialla  »  7^ 


Indice  delle  materie  contenute  in  alcune  Note  spettanti  a  questa  Parte* 


Nota  I  ~ Sull’ infiammazione de’vasi.  pag.  3p6 
Nota  I  —Pezzo  sulla  difl’usione  tratto 
dalla  XXVI  lezione  critica  di  Fisio¬ 
logia  e  Patologia.  „  807 

Nota  I  ~  Andamento  occulto  della  So- 

gos!.'  ,,  809 

Nota  I  —  Talvolta  una  febbre  che  non 
era  Soglstica,  e  che  per  sè  sarebbe 
stata  passeggera  ed  effimera;  può  per 
qualche  accidentale  prodotto  dar  oc¬ 
casione  ad  un  processo  Sogistico,  e 
quindi  ad  una  piressia.  „  Ivi 

Nota  a  —  Le  malattie  esantematiche 
non  si  scostano  dalle  leggi  stesse,  alle 
quali  soggiacciono  le  Semmassie.  „  3io 

Nota  I  —  Prova  l’autore,  contro  l’opi- 
nioue  di  Brovvn,  che  in  conseguenza 
di  parziali  irritazioni,  di  ferite  ec.  puq 
accendersi  per  dilfasione  una  condi¬ 
zione  flogistica  una  piressia  nell’uni- 
yersale,  la  quale  sarà  stenica  nel  senso 
Brov  villano, ossia  curabile  cogli  antiflo¬ 
gistici,  quantunque  1’ uni  versale  non 
lo, se  antecedentemente  costituito  in 
diatesi,  o  predisposizione  flogistica.  ,,  Sia 
Nota  I  — Valore  dell- aggiunto  di  ner¬ 
voso  cliQ  si  dà  a  molte  malattie.  „  3i5 


Nota  I  —  Nqn  vi  è  flogosi  originaria- 
inente  prodotta  da  difetto  di  stimolo  ,, 
Nota  I  —  La  flogosi  tende  ad  alterare 
il  tessuto  eie  condizioni  organiche, 
delle  parti  che  attacca.  „ 

Nota  1  --  Intorno  alla  debolezza  in¬ 
diretta.  ,, 

Nota  1  —  Ov’è  infiammazione,  e  sin¬ 
ché  essa  sussiste,  havvi  tqtt’ altro 
(meno  alcuni  casi)  che  un  vero  senso 
di  delxdezza.  '  ,, 

Nota  I  —  Le  esacerbazioni ,  e  le  re¬ 
missioni  non  si  osservano  che  nelle 
malattie  flogistiche.  ,, 

Nota  2,  —  Corso  necessario  e  non 

troncablle  della  flogosi.  Il  catalogo 
dello  malattie  incurabiliè  quasi  tut¬ 
to  segnato  dalla  flogosi  o  acuta,  o 
cronica.  ,, 

Nota  1  —  L’infiammazione  elude  le  leg¬ 
gi  ib-lPahit n line,  e  lascia  le  parti  o 
moriiosam.mte  sensiljili  o  indphuiti  „ 
Nota  1—1  movimenti  conseusuaìi  e 
siiqpatici  non  sono  da  conlondeisì 
colla  vera  dillusione  delle  condizio¬ 
ni  morbose.  ,, 


821 

822 


828 


ivi 


824 

826 


33% 


49‘ 


iQaaìe  fondo  q  qual  diatesi  cpmpeta  alla  febbre  gialla  aniericaua  ed  alle  raalal 
tie  d’indole  analoga. 


La  febbre  gialla  americana^  la  livornC'" 

'  se  ec .  sono  di  ionio  originariameiite 

flogistico _ Valore  che  attacca  PAu- 

tore  alla  parola  originario^  parlan¬ 
do  della  diatesi  della  malattia.  §  77  e  78 
1.  Si  deduce  dai  sintomi  che  caratte¬ 
rizzano  i  primi  periodi  della  febbre 
gialla,  ch’ella  è  di  fondo  originaria- 
mente  Jlogistico.  ,,  79  a  83 

g,.  Si  deduce  ch’ella  è  tale,  dalla  forza 
delle  cagioni,  qualunque  sppporre  si 
Toglianp,  ché  la  produssero  „  84  a  87 

3.  Si  deduce  ch?elìa  è  tale  dall’analo¬ 
gia  di  lei  pon  altre  malattie,  che  so¬ 
no  di  fondo  sicuramente  flogistico.  ,,  88  a  qa 
(Jui  l’Autore,  prendendo  coirimiató, 
di  verte  alquanto  dal  suo  sentiero:  é 
dietro  l’aver  provato  che  la  febbre  bi¬ 
liosa  è  il  minimum,  della  gialla,  si 
rivolge  a  dìnaostrare  qual  giusta  i- 


dea  si  debba  formare  delle  cosi  detto 
complicazioni  (V infiammazione  col¬ 
la  febbre  biliosa^  e  delle  così  chiama¬ 
te  rnetastasi.  «  03  a  qS 

4.  Si  deduce  dall’analisi  dei  metqdi 
curativi  in  questa  njala ttia  adoperati 
che  ella  è  di  fondo  originarianiente 
flogistico.  96  a  109 

L’epoca  della  sanabilità  della  feblare 
gialla  può  essere  di  maggiore,  o  mi¬ 
nore  estensione:  e  l’essere  stata  talo- 
ya  brevissima,  può  aver  dato  un  nuo¬ 
vo  motivo  di  credere  nelja  sua  curai- 
nuiili  tanto  i  coiitr ostimolanti ,  che 
i  tonici,  ossia  stimolanti.  „  i  iq 

Parla  l’Autore  delle  circostanze  in  cui 

possono  essere  luili  gli  stimolanti.  „  nj 
I  controstimolanti,  perqhè  valgano  a  di¬ 
minuire  la  forza  di  questa  malattie^ 
debbono  anche  alterarne  |a  durata  ,,  iia 


Indice  delle  materie  contenute  iu  alcune  Note  spettanti  a  qnesla  Parie. 


lieta  a  ~  Per  la  diagnosi  della  diatesi 
non  può  sempre  trarsi  partito  nè  dai 
sintomi,  nè  dalle  alterazioni  che  sì 
riscontrano  ne’cadaveri-  pag.  337 

piota  2,  —  Per  quapto  iricerto  sia  pi 
inolti  casi  il  valore  de’sihttpni  tutta- 
volta  il  '  pratico  è  costretto  spesso  a 
ricorrervi  nella  diagnosi  della  diatesi 
e  talora  non  ha  altra  luce  che  lo  gnidi  «  338 
INota  a  —  La  depressiorie  vitale  non 
è  indizio  certo  di  stato  di  qontrosti- 
inolo  —  Nòll’aggiunta  fatta  a  questa 
INota  nel  i8a4,  dice  l’Autore^  che  ha 
rinunziato  all’idea  che  la  febbre  con¬ 
tinua  possa  essere  in  alcuni  casi  af¬ 
fezione  di  controstimolo:  e  che  la  oe- 
raj'ebììr e  continua  è  un  sintoma  ca¬ 
ratteristico  infallibile  di  diatesi  di 
stimolo.  „  341 

J^ola  a  ~  La  debolezza  indiretta  si 

spiega  per  le  leggi  dì  abitudine.  „  343 
Piota  a —  Ulteriori  riflessioni  sulla  de¬ 
bolezza  indiretta,  e  questioni  di  lin¬ 
guaggio.  '  ■>  '  ^^3^^ 


Piota  3  —  Non  possono  coesistere  nel- 
1’  universale  due  diatesi  opposte  ,  ma 
possono  bensì  l’una  all’altra  succe¬ 
dersi.  ,,  354 

Piota  I  --  Intorno  all’  i<lea  di  sturbare 
i  movimenti  morbosi,  e  di  deviarli  da 
qua  data  parte  del  corpo  in  qip  preval- 
goao.  ,,  363 

l^ota  I  —  L’  Autore  prova  che  le  in¬ 
duzioni  ricavate  dql  vantaggio  delle 
polveri  di  calornelanq  e  ialappa  a  de¬ 
terminare  la  diatesi  dellq  febbre  gial¬ 
la, non  possono  incontrare  opposizioni  ,,  ivi 
Nota  I  —  Gli  emetici  producono  cer¬ 
tamente  nnq  stato  di  contfostimolq.  „  366 
Nota  i  —  La  più  volgare  osservazione 
d'mostra  qhe  le  bevande  cntidogisti- 
checosì  dette,  e  gli  acidi  onde  si  com¬ 
pongono')  sono  potenze  coutrostimo- 
iauti.  ,,  367 

Nota  I  —  Ma  r  uso  che  si  potrebbe  fa¬ 
re  del  cjriterlo  a  laedentibus  et  j nUqq- 
tib'us.  5,  369^ 


Appendice  alla  terza  parte  aggiunta  dall’Autore  pel  18  24* 


Il  metodo  antiflogistico  è  stato  ricono¬ 
sciuto  utile  anche  dai  medici,  che  han¬ 
no  osservata  c  curata  in  questi  ultimi 
tempi  la  febbre  gialla.  pag.  ^76  a  'ÒJJ 

1  fatù  esposti  hanno  tal  valore  che  non 


possono  essere  indeboliti  dalle  ecce¬ 
zioni  e  dalle  suppo.sizioul  teoriclie  del 
.signor  Chab(!rt.  >  •>  n ''Il  3?!^ 

L’Autore  confuta  la  conclusione  del  si- 
'  gnor  Uhabert,  che  dichiara  le  coiuli- 


492 


zioni  flogistiche  che  si  trovano  nei 
uioi  tidi  febbre  gialla,  ed  i  sintomi  che 
neb'ivi  J<*  appalesano ,  tutte  menzo~ 
gueir  conseguenze;  e  fa  quindi  vede¬ 
re  l’ Autore  che  il  patologo  francese  è 
sfato  facilmente  illuso  dai  sintomi  ner¬ 
vosi,  e  dai  fenomeni  diesi  osservarono 
negli  ultimi  passi  della  malattia  ,,  a  38o 
"Lhìutore  combatte  la  contrarietà  del  sig. 
Chabert  al  salasso,  e  i  motivi  insussi¬ 
stenti  sui  quali  la  fonda.  „  38o  a  386 

Contraddizione  di  Chabert,  il  quale  do¬ 
po  d’aver  combattuta  la  flebotomia, 
concede,  come  misura  più  razionale 
le  sanguisughe  e  le  coppette  scarifi¬ 
cate.  55  386 

l/autore  prende  a  confutare  Chabert,  in 
quanto  che  questi  approva  i  caratteri 


che  quello  mostrò  appartenere  all’iri- 
jfìammazipne;  ma  non  vuol  riguardare 
flogistica  la  condizione  del  fegato; 
perchè  trovasi  non  rade  volte  intatto 
ne’morti  di  febbre  gialla.  „  386a38S 

L’autore  risponde  a  Cl-tabert  intorno' 
alla  teoria  del  «ontrostimolo,  ed  ai 
motivi  pei  quali  lo  scrittore  fran¬ 
cese  teme  le  polveri  di  calomelano 
e  ialapp^  nella  cura  della  febbre 
gialla.  „  388  ^  Sego 

Mostra l’Aiitore  le  contraddizioni  incili 
è  caduto  Chabert ,  e  la  vedere  che 
questo  patologo  ha  adoperato  egli  pu¬ 
re  il  metodo  antiflogistico  nelja  feb¬ 
bre  gialla,  perchè  raccomandato  da 
tutti  i  pratici  e  maestri  dell’arte.  „  Sgo  a  098 


Nolp  appiè  di  questa  appendice. 


INota  I.  —  L’autore  fa  vedere  l’insus¬ 
sistenza  del  concetto  patologico  fran¬ 
cese,  che  la  diminui ta  azione  del  cir¬ 
colo  debba  accrescere  l’ infìaminazio- 
ae  di  una  parte.  pag-  3^8 

.INota  2.--  Accenna  l’Autore  che  tutte 
le  cose  dette  in  questo  luogo,  e  quel¬ 
le  che  veiigono  in  appresso  lurono 
dette  da  lungo  tempo  in  altre  scrit¬ 
turi!,  e  non  per  altro  le  ha  qui  ri¬ 
chiamate,  se  non  perchè  sembra  che 


alcuni,  soprattutto  oltramontani,  non 
ne  abbiano  cognizione-  „  383 

INota  3  —  Mostra  1’  Autore  quanto  i 
Francesi  s’allontainno  dalla  pratica 
degli  antichi  proscrivendo  i  jnirgan- 
ti,  gli  emetici,  il  salasso  nella  cura 
della  febbregialla, e  delle  febbri  cja'.^tri- 
che  mostra  quindi  la  superiorità  delia 
medicina  italiana,  che  s’accorda  colle 
buone  osservazioni  di  tutti  i  tempi.  ,,  890 


Idee  dell’Autore  sulle  malattie  universali  per  diffusione  di  parziale  morboso 
eccitamento  \  e  quindi  sid  modo  con  cui  i  miasmi,  i  contagi  ed  alil  e  po- 
leu/e,  anche  irritando  qualche  parte  soltanto,  possono  alterare  1’ eccila- 
mento  universale. 


Discordanza  d’opinione  fra  l’Autore, 

e  Ilnbini  e  Guani.  §  ii3  114 

Alcuni  principii  che  fissano  la  base 
di  quella  che  l’Autore  chiama  dif- 
J'u sione  cP  eccitamento^  e  dedu- 
zu'-'l  che  emanano  da  questi  prin¬ 
cipii.  „  ii5  a  117 

lidie ssioui  relativamente  a  certi  effetti 
secoudarii  di  alcune  afl’ezioni  di  loro 
natura  e  locali:  rilievi  da  nonommet- 
ti'rsi  relativamente  hW  apparente  di  f- 
Jnsione  di  alcune  altre  affezioni  lo¬ 
cali.  ,,  1 1 8  a  120 

Quali  sienole  potenze  n /noe/ qua¬ 
li  \e  locali.  „  12.2, 

Affezioni  diffusibili.,  non  diffusibili  e 

locali ■  „  128  e  124 

Dillicol tàlli  caratterizzaren//a/;fece//e/7- 
// o  di  distinguere  le  affezioni  diffuse 
realmente  nell’intero  sistema,  ed  in¬ 
teressanti  l’eceitumento,  benché  pio- 


yenlenti  in  origine  da  alterazioni  lo¬ 
cali:  da  quelle  affezioni  che  non  la¬ 
sciano  d’essere  locali  ad  onta  di  mia 
apparente  diffusione.  „  12.3  a  129 

L^  febbre  gialla  provenga,  o  non  pro¬ 
venga  da  un  miasma, si  riducead  una 
malattia  universale  per  diffusione 
di  parziale  morboso  eccitamento. 
L’autore  provando  questa  proposi¬ 
zione  viene  anche  a  confutare  l’opi¬ 
nione  di  Rutùni  e  Guani.  „  i3o  a  146 
Il  non  potersi  abbreviare  il  corso  delle 
malattie  miasmatiche,  none  un  argo- 
inento  per  credere  l’àzione de’miasmi 
nulla  sull’ecciiameuto.  .,  1 '(7 

l’rotesta  l’Autore  d’esser  pronto  a  ri¬ 
nunziare  alla  sua  opinione,  o  a  rifor¬ 
marla:  qualora  il  confronto  delle  due, 
opposte  dottrine  e  1’ .altrui  giudizio 
potessero  a  ciò  detei  minarlo.  ,, 


ì!)'> 


Indice  d(dle  maleric  conlcnnle 


ili  ai '•uni'  'Vo!('  spoHaiili  a  questa  parie. 


i  Nota  £  —  Come  rAntore  divida  le  po¬ 
tenze  uuivei-sali  tanto  naturali^  clic 
morbose.  pag-  3d7 

Nota  I  —  Agenti  cosi  detti  penna- 

nenti  e  agenti  dijfasìbi/i ■  ,,  3t)8 

Nota  I  ~  Se  le  potenze  deprirnentì 

siano  diffusibili.  ,,  4^^^ 

'  Nota  I  —  Difficoltà  che  si  presenta- 
iio  a  stabilire  se  un’affezione  lodale 
abbia  o  no  influito  ad  alterare  profon¬ 
damente  l’universale. 

’  Nota  I  —  Divisione  semplicissima  del¬ 
le  potenze  morbose,  e,  delle  malattie 
(per  ciò  che  ne  riguarda  l’estensione  e 
la  provenienza)  atta  a  dirigere  e  mi- 
I  stirar  le  operazioni  del  medico  pra¬ 
tico  .  ” 

Nota  I  —  Intorno  alla  repentina  tra- 
.  slocazione  della  flogosi.  „  4^2- 

Nota  I  ~  La  rispettiva  individuale 
tolleranza  deve  sempre  aversi  sott’oc- 
chio  dal  medico  pratico. 

Notai  -t-  Se  giusto  sia  il  sospettare  che 
gli  acidi,  i  quali  sono  creduti  da  taluni 
rimedii  specifici,  o  correttivi  di  certi 
principi!  contagiosi,  e  che  giovano  ii- 
sati  in  principio  di  malattia  nella 
febbre  gialla,  agiscano  chimicamente 
sul  miasma,  o  che  piuttosto  diminui¬ 
scano  l’eccitamento  morboso,  o  la  con¬ 
dizione  flogistica  della  malattia  cón- 
trostimolando  il  sistema.  „  ivi 

Nota  I  —  Essendo  la  flogosi  malattia 
di  genio  diftusibile  qualunque  sia  la  di 
lei  origine,  e  qualunque  il  principio 


Appentlicè  alla  parte  quaria 


Perchè  l’ A utore  siasi  indotto  a  dìluci- 
ilare  viemmeglio  in  questa  Appendice 
la  di/f  ìisioìib  de* morbosi  processi.  4^1  à  4Ò2, 
Per  quali  fatti  ed  induzioni  fu  tratto  lo 
Autore,  a  considcn'are  nelle  malattie, 
processi  morbosi  e  la  loro  diffu¬ 
sione.  „  4-^2.  a  4^)4 

Proprietà  della  vera  diffusione  dc'’par- 
ziali  processi  morbosi.  ,,  454  45? 


che  la  produsse:  non  pnò  P  Autore  ap- 
provai’è  Pes[)ressione  lìr  simpul/cd ., 
con  culWeitard designa l’allVzione  li¬ 
ni  v  er  sale  flog  I  s  tica ,  eh  e  s  uccede  albi  n- 

fiammazione  d’una parte.  „  4!r’ 

Nota  I  ~  Quella  parte  di  morbosi  fe¬ 
nomeni  che  dipende  da  una  causa  lo¬ 
cale,  non  può  essere  frenata  da  altro 
che  dalla  sottrazione  di  essa.  '  4i7 

Nota  I—  L’eccesso  o  il  difetto  di  stimo¬ 
lo,  relativo  alle  condizioni  precedtnui 
ed  al  particolari  bisogni,  od  alle  abi¬ 
tudini  dell’ammalato,  non  dee  per¬ 
dersi  di  vista  giammai.  „  420 

Nota  1  —  La  suscettività  a  sentire  l’im¬ 
pressione  di  un  dato  miasma  o  vele¬ 
no,  non  dee  confondersi  colla  Y)redlspa- 
sizioiie  browniana  [opport unitas) ., 
ch’è  un  grado  lievissimo  di  malat¬ 
tia.  „  ivi 

Nota  I  —  Che  stàndo  in  guàrdia  contro 
i  nocivi  effetti  delle  Ordinarie  forze 
stirriolànti ,,  tutta  l’azione  della  ma- 
„  teria  coiitagiosà  si  limiti  tutto  al 
,,  più  ad  lina  leggerissima  malattia, 

,,  soventi  volte  tanto  mite  da  non  far 
,,  apparire  altro  sintoma  ,  che  una 
,,  qualche  leggiera  eruzione  ,  senza 
produrre  affezione  tale  dell’  eccita¬ 
mento  per  cui  possa  chiamarsi  malat¬ 
tia  universale  „  può  esser  vero  sino 
ad  un  certo,  segno,  e  può  spiegarsi  co¬ 
modamente  dietro  i  principli  dell’Au¬ 
tore.  ,,  4^3 


agijiunta  dalPAptore  nel  iBob' 


Caratteri  di  distinzione  U-a\a  vera  d!  f- 
fusione  di  un  processo  morboso.,  eil 
un  semplice  simpatico  risentimento 
di  locale  irritazione.  ,,  a 

Breve  risposta  ad  un  articolo  del  sig-. 
/jcrard, inserito  nel  lascicolo  di  novein 
bre  182,3  della  Revue  mèdi  Cale  J)  an- 
caise  et  étrangère.  ,,  454  n  4hn 


Se  esistano  flati  patologici  por  sostenere  che  la  febbre  gialla  si  propaghi  [ser 


contagio. 


Competendo  alla  macchina  sotto  certi 
gradi  di  morboso  eccitamento,  (■  du¬ 
ra  me  certi  processi  chimico-ani  mali 
la  facoltà  di  generare  nn  qnalcbe 
principio  contagioso  (come  fin  qui  si  è 


creduto),  può  questo  geiierr\r'=i  e  svi- 
bip|>arsi  jifiebe  in  nnu  nuil.iitia  fin; 
non  abbia  a  v  nto  in  igineda  .iffitioprin  - 
cipio,e  (  ile  non  sia  in  alcun  innilo  di 
provenienza  miasmatica.  §  1)9^  i5i 


494 

DifTiooltà  ch(*  si  present .ino  Abolendo  di- 
sodtt  re  1.1  proveiiieu/1  miasm.itica’,  ov- 
A'ero  eostliuzionale  d’iiiia  inalai tia e- 
pideinica  ,,  i5a  a  1.57 


Indice  delle  materie  cóntefiute  in 


Nota  I  —  Conseguensie  che  si  trarrebbe- 
1  o  dall’amnietf  ere  come  all’ Autore 
pareamrnissibile)  che  la  flogosi  gastro- 
epatica  sia  il  prodotto  di  qualche  alte¬ 
razione^  o  nella  funzione  del  traspiro, 


Motivi  per  citi  rAntofe  dubita,  motivi 
per  cui  sospet  ta  cesti  1  iizìonale,  e  non 
contagiosa  la  febbre  gialla.  ,,  iftS  a  168 


alenile  Note  spettanti  a  questa  parie. 


nelle  secrezioni,  o  nel  ciréolo  ec.  cui 
abbia  dato  origine  l’impressione  del 
calore  atmosferico  troppo  AMvamente 
sentita  dai  nervi  della  cute  stessa,  pag-  44^ 


Appendice  alla  Parte  quinta  aiggiuntai  nel  1826. 


L’  Autore  non  concbiuse  già  nel  i8o5 
assolutamente, 'che  la  febbre  gialla  non 
fosse  contagiosa,  m'a  solamente  ne  du¬ 
bitò:  e  d’allora  a  questa  parte  nuo¬ 
vi  argomenti  si  sono  aggiunti  contro 
l’indole  contagiosa  di  questa  ma¬ 
lattia.  pag.  4&f 

Perchè  il  signor  Cbahert,  che  nega  as¬ 
solutamente  l’indole  contagiosa  della' 
febbre  gialla  non  approvi  la  prove¬ 
nienza  costituzionale^  della'  quale  lo 
Autore  trattò  a  lungo  in  queste  Ri¬ 
cerche.  «4^^  0:464 

Autorità  e  osservazioni  di  molti  pratici, 
che  stanno  contro  l’indole  contagiosa 
della  febbre  gialla.  „  464  o  466 

Distinzione  importante  tra  ciò  che  è,  o 
pare  che  sia  nell’opinione  de’Francesi 
infezione.,  e  ciò  che  vuoisi  intende¬ 
re  per  contagio.  ?i469  o  467 

Fatti  e  sperienze,  che  stanno  contro  l’in- 
dnle  contagiosa  della  febbre  gialla,  pag. 


Eccezioni,  che  indeboliscono  gli  argo¬ 
menti  a  favore  del  contagio  edell’tin- 
pdrtazione.  467  0472 

Eccezioni  all’argomento  più  forte  di  tut¬ 
ti  per  provare,  o  \'‘in  feziane{nfì\  sen¬ 
so  fra'iicese  e  spagnuolo)  portata  nelle 
coste  d’Europa  da  navi  americane,  o 
V importazione  del  principio  conta¬ 
gioso,  secondo  '\  contagionisti.  ,, 

Riuniti  m  quest’ Appendice,  sotto  un 
solo  punto  di  vista  e  discorsi  con  or¬ 
dine  tutti  i  fatti,  e  gli  argomenti  sin 
qui  noti  all’aufore,  che  stannò  per  l’u- 
na  0  per  l’altra  opinióne,  se  ne  trag¬ 
gono  alcune  incontrastabili  dedu¬ 
zioni.  ,,  475  à 477 

Conseguenza  che  viene  dalle  deduzioni 
suddette.  ,, 

Conseguenze  più  certe  che  si  sarebbero 
potute  trarre,  ove  avesse  potuto  aver 
luogo  lo  sperimento  proposto  da  Las- 
S(f  s  • 
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’T'i'a  le  maktttie  non  frequenti,  che  mi  é  accaduto  di  ossee  care  dacché 
esercì  io  la  Medicina^  un  Diabete  mi  sembrò  per  tutti  i  riguardi  assai  de¬ 
gno,  che  istituir  sen  doyesse  tesarne  il  più  accurato ,  e  tesserne^  dietro 
Vesattcì  osserrazione  de’' fatti  una  storia  completa.  La  poca,  frequenza  di 
certe  malattia  è  spesso  la  causa  più  forte.,  per  cui  difficilissima  ne  riesce 
la  cura  ;  e  se  poi  le  poche  ancora,  che  ci  si  presentan  tcfolta,  0  rimangono 
inosservate,  o  non  ne  venga  pubblicato  da  chi  osservolle  il  trattamento  e 
il  successo,  V Arte  nostra  riguacdo  alla  cognizione  ed  alla  cura  di  esse  non 
si  accosterà  mai  di  alcun  passo  alla  sua  perfezione,  lo  ho  sempre  bramato 
perciò,  che  siccome  in  tant altre  Citta,  così  iri  questa,  ove  le  Arti  e  le  Soien- 
ze  fioriscono.,  venisse  istituita  un’Accademia  di  Medicina,  ove  la  comunica- 
zion  vicendevole  delle  particolari  osservazioni  e  delle  viste  mediche  le  più 
interessanti,  un  moderato  ragionamento  su  i  fatti.,  ed  una  savia  crttiea  su 
le  congetture  rendessero  più  grandi  e  più  comuni  i  vantaggi,  die  ciascuno 
ritrae  dalla  privala  osservazione.  Non  so  se  i  miei  voti,  che  son  pur  quelli 
di  qualche  altro  Medico  amico  mio.,  abbiano  ad  essere  qualche  dì  soddi¬ 
sfatti',  so  bene,  che  mi  è  parso  conveniente  e  vantaggioso  il  pubblicai  e  la 
storia  c  la  guarigione  dhuia  malattia,  quanto  rara  e  dijjicile,  perigliosa  ut 


tvetianto  e  fune^sta.  La  tvìslq.  sorte  d*nn  giovine  Medico  mio  concittadino  (s) 
che  perì  pochi  anni  addietro  yittin^a  di  un  trascurato,  o  no.nconoscìutoT)\7t,- 
boto,  aggiunse  stimolo  alla  mia  attivila  neVd osservare  sin  dal  principio  con 
ogni  possibile  diligenza,  i  fenort\eni  della  malattia.  V andamento  della  mede¬ 
sima  non  interrotto  da  veruna  complicazione ,  e  la  docilità  dell’  inferma  mi 
hanno  dato  un  facil  carnpo  di  tratto  raccogliere  ed  osservare  minutamente. 
Onde  nulla  mancar  potesse  alla  storia.  Le  rijlessioni  e  le  viste  ch’io  pro¬ 
pongo  relativamente  alle  cause  produttrici  di  questa  malattia,  non  che  ai 
rimedii  valevoli  a  combatterle',  sono  quelle  appunto  che  al  letto  delf  inferma 
io  andava  formando  dietro  la  Patologia  sino  al  dì  d’oggi  la  più  ricevuta. 
Le  differenze  poi  rimarcheyoli^  che  la,  nuova  dottrina  medica  di  Brown  potreb¬ 
be  forse  introdurre  nel  liiiguaggiG  patologico,  mi  hanno  obbligato  ad  aggiun¬ 
gere  qualche  nota  alle  mie  prime  piJlessÌQni.  Era  questo  tenue  lavoro  desti¬ 
nato  sin  da  principio  ad  un  illustre  Professore  di  Medicina  e  di  Chirurgia  (b), 
ad  un  uom  grande ,  di  cui  sarammi  cara  mai  sempre  e  funesta  la  ri¬ 
membranza.  Eoi,  Eccellenza.,  cui  era  egli  sì  caro.,  Eoi,  che  avete  alla 
graliuidin  mia  quei  deitti  stessi  eh  egli  vi  avea,  non  isdegnerete.,  lo  spero 
di  ricevere  in  questa  brevf  pra  un  attestato  della  piu  perfetta,  venera-^ 
zione  e  della  più  viva  riconoscenza. 

Ho  Bollore  di  essere  di  E.  iS"» 

Dev.  Qbl)ì.  Servo 

E  AtITOKEc 


(a)  Il  signor  Dottor  Rolli. 

(A)  TI  fu  Dottore  Flainininio  Torrigi^ni,  Professore  di  Fisiologia  in  questa  Regia  Uni¬ 
versità,  da  morte  repentina  rapito  fatalmente  alle  Lettere  ed  alla  Patria  l’aulumiodel  1793. 


STOIiU  BE*  .SÌNTOMI 


T  T  , 

l^ina  Giovine  («)  d’anni  venti,  ben 
tiuti'iu,  di  buon  colore  e  di  robusto 
temperamento,  che  in  ogni  parte  goduto 
^veo  sernpre  una  perfetta  salute  (se  si  ecr 
cettui  la  bocca,  cui  sin  da’ più  teneri 
I  anni  infettava  la  carie  di  molti  denti) 

:  s' accorse  al  cominciare  d’ Aprile  1792 
!  d’ una  sete  straordinaria,  che  costringe- 
j  vaia  a  bere  alla  giornata  assai  più  di 
quello  che  soleva  in  addietro.  Non  si 
sovviene  l’inferma  d’avere  in  allora osr 
servatone  la  quantità^nè la  qualità  delle 
m'mef  Tolto  il  resto  delle  fiinxioni  fa-? 
ce\  asi  perfeltamentebcne,  e  noni©  parve 
ymrGÌò  necessario  di  fare  indagine  alcuna, 
o  di  ricorrere  ad  alcun  sussidio.  Scorsi 
}a  prima  settiniana  di  Maggio  cominciò 
la  sete  ad  essere  assai  più  tormentosa, 
nè  [)otevano  si  facilniente  estinguerla  le 
bevande,  perchè  racconta  Tinfermad’ayer 
cominciato  a  questo  tempo  in  circa  a 
passar  le  urine  pochissimo  tempo  dopo 
aver  bevuto,  qualunque  poi  fosse  l’iu:? 
doie  della  bevanda,  Eslendevasi  questo 
insoffribil  tormento  a  tutto  il  corso  della 
giornata,  e  della  sera;  le  fauci  erano 
sernpre  aride;  separavasi  pei  reni  in  po¬ 
chi  istanti  tnttq  ciò  che  beveva,  e  co¬ 
minciava  anzi  la  quantità  delle  urine  a 
superare  il  liquido,  che  ayea  bevuto.  Le 
bevande,  ch’ella  preferiva  a  tutte, erano 
quelle,  che  più  le  sembravano  poter 
estinguer  la  sete,  e  perciò  T  acqua  fresca 
o  semplice,  o  accomodala  da  qualche  suco 
subacido  vegetabile  era  cjuella  bevanda, 
che  più  le  serviva.  Sussisteva  iulanto 
Tappetilo  e  i}  gusto  degli  aliiueuli;  suf¬ 
ficienti  erano  le  forze,  naturali  le  funzioni 


luile,  nulla  di  straordinario  crasi  aurora 
nelle  ni  ine  osservalo,  eccettuala  la  quan¬ 
tità. 

Alia  metà  dello  stesso  Maggio  fu  presa 
una  volta,  o  due  da  un  fenomeno,  che 
la  mise  in  qualche  agitazione.  Fu  un 
rapido  ed  eccessivo  calore,  anzi  un  senso 
quasi  di  fiamma,  che  attaccò  in  un  istan¬ 
te  la  regione  dei  reni,  e  a  cui  alternaliva- 
iiicntc  succedeva  e  con  indicibile  rapidità 
l’opposto  senso  d*  un’ aura  fredda,  od’iin 
gelo.  Persisteva,  anzi  aumenlavasi  la 
sete,  cresfeva  la  proporzione  delle  uri¬ 
ne  alla  bevanda, cominciava  Tinferma  a 
sentirsi  fiacca  di  forze  ed  abbattuta  ,  ed 
ora  già  assai  rìficssibile  il  dimagrimento. 
Verso  la  fine  del  mese  perde  T  appetito, 
e  molto  meno  poi  pensava  a  cibarsi  del 
solito  alimento  ;  porciorebè  le  sostanze 
solide  erano  da  lei  temute  come  pro¬ 
li  illirici  di  maggior  sete.  Cominciava  que¬ 
sto  stato  di  cose  a  recare  qualche  pen¬ 
siero  air  inferma,  e  si  risolse  di  ricorrere 
alla  Medicina. 

Al  principio  di  Giugno  esaminata 
atlentamente  cd  in  maniera,  che  nulla 
traveder  potesse  del  rischio,  che  le  so¬ 
vrastava,  indagossi  prima  di  tutto  il  ge-s 
nere  di  vita,  eh’ ella  aveva  aulecedentcr 
niente  condotto;  nè  apparve  però  una 
causa  abbastanza  fqrle, acni  precisamente 
riferir  si  potesse  1  origine  della  malat- 
lia,  Non  aveva  ella  condotto  un  genere 
di  vita  se  non  regolatissima,  tmn  aveva 
fuori  delle  domestiche  incombenze  su- 
l)ila  alcuna  fu  lo,  o  prolungala  latica,  nò 
alcuna  caduta,  incomodo  alcuno,  che 
avesse  polipo  alfliggere  particQlaruient® 


[i)La  fìgiiam({gqioiedelfu  signor  Seòantiann  Carozzi. 


ÌTuLLtle  iil 


questa  real^  segretevia^ 


63, 


la  regione  del  reni.  INon  avea  l’atto  nb uso 
eli  ì>e vaiidiM'ilas.santi,  non  avea  sofferta 
aleuna  malattia  di  reni:,  nè  le  afiezioni 
«•aleolose  erano  nella  di  lei  famiglia  co¬ 
nosciute.  Figlia  di  madre  mol  ta  di  uno 
sf'irro  all’utero,  e  travagliata  gran  par¬ 
ie  degli  anni  suoi  da  isteriche  affczioxn, 
non  aveva  però  essa  giammai  avuto  al- 
din  sentore  di  malattie  convulsive,  e 
d  altronde  P  abito  del  di  lei  corpo  sem¬ 
brava  dei  meno  fatti  per  soggiacervi,  lì 
padre  era  di  temperamento  non  meno 
della  figlia  robusto,  e  perito  era  d’  un 
tifo.  I  fratelli,  e  le  sorelle  più,  o  meno 
abbastanza  sani.  Se  v’era  alcuna  causa, 
a  cui  riportarsi,  ella  risguardava  Panimo 
più  di  lutto.  La  morte  delia  madre  suc¬ 
ceduta  un  anno  avanti  alL  epoca  della 
di  lei  malattia,  la  morte  del  padre,  die 
accadde  alcuni  mesi  dopo,  l'infelice  stato 
della  famiglia,  cacciala  avevano  la  figlia, 
forse  soverchiamente  sensibile,  in  un 
h'uto  e  prolungato  patema. 

La  sete  intanto  era  attuabnente  fero¬ 
cissima,  e  P aumento  della  quantitcà  delle 
urine  sopra  la  copia  delle  bevande  era 
al  senso  stesso  dell’inferma  di  giorno  in 
giorno  più  grande,  Passava  ordinaria¬ 
mente  le  urine  pochi  minuti  dopo  d’aver 
bevuto,  c  lireve  perciò  era  il  ristoro,  che 
sì  era  procacciato  bevendo,  in  vece  d’a- 
ere  quella  farne  vorace,  che  in  alcuni 
ammalati  di  questa  malattia  rimarcali 
gli  Autori,  essa  aveva  da  qualche  giorno 
una  1  iìiiarchevole  inappetenza.  Era  solo 
più  frulli  subacidi  portatissima,  come 
quelli  che  all’ arsura  delle  fauci  e  della 
lingua  recavano  qualche  passeggierò  ri¬ 
storo.  La  lingua  era  rubiconda,  c  segnata 
quasi  d’ alcuni  solchi  e  crepa  ture.  Dopo 
aver  bevuto  in  qualche  copia  accusava 
allo  stomaco  un  incomodo  senso  di  re- 
pleziouo ,  che  però  dissipavasi  presto 
colando  la  bevanda  al  suo  destino.  Era 
ben  raro,  che  dopo  aver  bevuto  anche 
pochi  sorsi  ella  non  sentisse  come  uno 
spasmo  ed  un  brivido  ,  che  per  pochi 
isianti  invadeva  la  macchina  tutta,  il 
polso  era  quieto,  però  qualche  volta  un 
poco  frequente,  massime  verso  la  sera, 
o  quando,  riflettendo  l’inferma  al  [u'o- 
prio  stalo,  se  ne  rattristava.  Era  natu¬ 
rale  il  color  delle  tarili,  pressoché  iialu- 
ra|(“  il  secesso;  la  nutrizione  e  le  forze  anda- 
Tano  sofferendo,  ma  lentame  nte.  La  pel¬ 


le  era  asciutta,  nè  traspirava  giammai,  nè 
anche  favorita  dal  cal(>re  del  letto  e  della 
calda  stagione.  Era  stata  piò  o  meno  nelle 
primavere  antecedenti  soggetta  a  qualche 
sorta  di  cutanea  espulsione,  sussistendo 
la  quale  raccontava  l’inferma  d’averscm- 
prc  goduto  una  salute  più  perfettamente 
decisa,  e  d’aver  sofferti  assai  meno  gl’  in¬ 
comodi  dell’  urente  estivo  calore;  ma  in 
cpiesta  primavera,  sia  per  la  stagione  tu- 
mnltuosa  ed  irregolare,  sia  per  qualun- 
tjue  altra  oscura  cagione  ,  che  accusar 
seni  dovesse,  era  stata  priva  di  questo  cu¬ 
taneo  benefizio. 

La  sete,  per  Io  più  grande  assai  al- 
l’ avanzarsi  del  giorno  più  che  al  mattino, 
e  sempre  grande  nella  notte,  era  stala 
poi  {fue  nofti  feroce  a  segno  che  avea 
prodotto  mia  tormentosissima  veglia.  Per 
altro  nelle  altre  yolli  avea  dormilo  suf- 
ficientementè  tranquilla,  se  non  che  la 
necessità  ti’ urinare,  quando  massime 
avea  bevuto  in  copia  prima  di  coricarsi, 
la  sforzava  di  c[uando  in  quando  a  sve¬ 
gliarsi.  Le  urine  eh’ ella  passava  in  quel¬ 
l’istante  erano  per  l’ordinario  acc{uose 
e  limpide.  Se  colore  alcuno  toglieva  il 
limpido  loro,  egli  s’accostava  molto  al 
verdognolo  dilavato,  di  cui  parla  Cul- 
leu;  e  l’ammalata  stessa,  riclqesta  del 
colore,  che  anche  in  addici ro  avea  nelle 
nrine  osservato,  era  costretta  a  ridurlo 
piuttosto  ad  un  verde  dilutissimo  che 
ad  altri.  Non  avevano  odor  nauseoso.  Il 
poco  odore  d’  uriua.,  che  però  esse  ave¬ 
vano,  o  per  essere  leggierissimo  ,  o  per 
essere  in  ({ualuncjuc  modo  morbosamen¬ 
te  modificalo,  rics'dva  piuttosto  grato 
che  uu.  Non  poteasi  per  altro  ridurre 
all’  odore  violaceo  da  varii  Autori  rife¬ 
rito.  Il  sapore,  o  eia  tanto  po<:o  da  [lo- 
terlo  chiamare  insulso,  o  quando  era 
sensibile,  egli  era  affatto  subdolcc.  Ciò 
almeno  crasi  potuto  scoprire  in  urine 
conservate,  ed  esaminale  qualche  ora 
dopo  che  erano  siate  passate.  Quelle  che 
si  esaminavano  poco  dopo  dell'eiezione 
erano  alquanto  più  chiare,  un  poco  più 
odoritele,  e  del  suddettosaporesuhdolcc 
niente  disgustoso.  Conservate  a  lungo 
pin  devano  anehequel  piccolo  odore  d'u- 
rlna,  che  avean  recenti,  cosicché  era  al¬ 
lora  difficile  il  farle  conoscere  per  urina. 
Jb  limpide  che  cran  recenti,  si  appan* 
Via  nino  ai(]iianlo  <  olla  lUauna;  però  nè 


)()  \ 


prima,  poi  avertilo  sosianxa  alnnia, 
ohe  cullasse  a;  ioinio,  u  die  nmanesse' 
sospi'Ha,  tic-  crassa,  n»''  (ìlanieniosa,  nè  oico-^ 
sa,  che  l’occhio  rimarcar  vi  poiesse.  La 
loro  quantità  superava  sempre  cValtrel- 


tanfn,  spesse  volte  <11  un  doppio,  qnal- 
<'he  voila  anche  di  pia  la  quaulità  dd 
lìquido  ingerito,  prese  misure  esattissi- 
me,  e  iionommessa  mal  quell’  attenzione, 
che  il  caso  assolutamente  chiedeva. 


C  ARATTE  RI  DIAGNOSTICI  DELLA  MALATTIA. 


Potea  questa  Giovane  dopo  i  descritti 
•^Inronli  chiamarsi  affetta  d’  un  veroDia- 
)>etc?  Se  l  opinione  di  coloro  seguir  io 
Vedessi ,  che  per  il  profluvioin- 

tendevano  d’u fina  crassa,  chilosa,  mel/i- 
Jbì-;jw,  non  avrei  certamente  dirilLo  <!i 
chiamare,  almeno  sino  ad  ora,  aero  Dla- 
he.ie  la  maiali ia  descritta.  Di  fatti  Er- 
I  m  nino  Bocrliaave  nella  sua  PaLolos'ia., 

I  dopo  a\er  pronunzialo,  che  la  materia 
dei  Diabete  è  un’ urina  mescolala  a  gran 
Copia  di  chilo,  e  dopo  aver  detto,  che 
rarissima  è  questa  malattia,  attribuisce 
la  gran  quantità  di  Diabeti,  che  alcuni 
Scrittori  pretendono  d’  aver  osservato, 
ali  aver  essi  chiamato  fuor  di  proposito 
Diabete  un  qualunque  enorme  efflusso 
tP  urina  ,  o  di  materia  sierosa.  Eoli  è 
d  avviso  intanto,  che  questa  chiloforme 
densiià  delle  urine  sia  carattere  coslilu- 
tivo  del  vei'u  Diabete  (i).  Anche  DureVo 
nc’siioi  comtnenlarii  ad  Ipjjocrate  di¬ 
stingue  1  Dtaheiìci  veri  dai  scmpiUci 


Our^tici.  Quelli  passano  un*  urina  affat¬ 
to  ciiilosa;  questi  ne  rendono  soltanto 
una  copia  straordinaria  ed  enorme  f  <* 
rimprovera  intanto  Galeno  per  non  av  r 
egli  ben  distinto  queste  due  malattie 
(a).  Lo  stesso  de  Haen  (3)  tendi'  assai 
ad  approvare  questa  definizione,  e  c[iu - 
sii  caratteri  del  Diabete,  ed  avvisa  i  pra¬ 
tici,  che  è  cosa  fuor  di  modo  difficile  a 
vedersi  in  pratica  uri  Diabete  perfetto 
(4)-  Quantunque  però  persuaso  de’det  i  i 
suoi  caratteri  appresi  alla  scuola  del 
grande  Ermanno,  non  si  mostra  lontano 
dallo  stabilire,  almeno  come  un’altia 
spezie  di  Diabete,  un  proflnsso  d  urino 
più  dei  costume  abbondante  (5),  benebè 
non  sia  nè  chilosa  nè  crassa.  Gaubio 
chiama  egualmente  Diabete  un  proflu¬ 
vio  d’  urina  torbida  e  bianca  ed  un  el  - 
flusso  d’ urina  copiosa  assai,  e  ne  costi¬ 
tuisce  soltanto  due  spezie  tra  lom  ili- 
verse  (6).  Dall’altra  parte  il  celebre 
Home,  omaiessa  ogni  differcuza,  chiama 


(i  )  Dlabetcs  rarus  admodum  morbus,  cufus  inateries  est  urina  chylo  mixta. 
Dicitur  cjuidcni  haud  multis  Mcdicis  ita  rarus,  verura  his  non  tanttim  audit  uri¬ 
na  (’hylosa,  sed  oranis  urinae  abumiantia.  Boerhaaa.  Inst.  patholog.  §.  824. 

fuj  Duretus  e  narratione  sua  in  Hollerìura  asserii  Galenum  errare  qui  lii- 
xerit,  se  binos  Diabciicos  curasse',  elemm  curavit  ureticos  non  diabetieos:  f’edi 
de  Hnen.  Praelection  in  Boerhaav.  Insili,  paih.  al  §  824. 

(3)  Praelection.  torn.  ] [J,  pag,  33o  ediz-  Penet,, 

(4)  dnehe  Cullen  nelle  sue  Istitìizioni  di  àiediclna  asserisce  essere  il  ifero 
Diabete  malattia  rarissima.  E  De  Haen  nel  luogo  citato:  Boei  Im  iv ium  fere  se- 
ptuagenarium  dii'enteni  audivi,  quod  per  omnem  vitam  bis  tanhiin  s  idissci,  n- 
dentemque  vidi,  quod  junior  medicus  anglus  de  Diabeti;,  tamquam  morbo  m  dies 
obvio,  scriberet. 

(5)  Altera  vero  Diabetis  species,  quae  seri  ro[)iam  solilo  majorem  excer- 
nit,  est  pilori  fcì'quentior,  et  Mcdicis  plerisquc  observata,  perlculosa  saepe  .  .  .  .  . 
saepo  lamcn,  curaijilis. 

(6j  Immotli'ù  urinae  profluvil  yilures  numerantur  species:  etenirn  vcl  1e- 
nuis  urina  supra  potlonum  mod un  mingitur,  v<'l  qnod  profuse  excernltur  oras- 
sin^  est,  turbidum,  albidum,  velati  chylosum  ec.  ^aub,  lastil.  palh.  ^  816. 


Diabete  pei  fel  tcr  una  troppa  copia  li- 
riiie  accompagnata  da  sete  straordinaria 
(i).  Biichaii  cbiama  Diabete  la  sola  co¬ 
piosa  e  frequente  evacuazione  di  urina 
(aj.  Sauvages  nella  Nosologia  non 
sernlrra  aver  riguardo  nè  alla  qualità 
nè  alla  quantità  delle  urine  nel  definire 
il  Diabete;^  e  si  fèrraa  solo^ alla  prestezza, 
con  cui  dopo  il  pasto  la  passano  i  Dia¬ 
betici.  Borsieri  aneh' esso,  benché  dietro 
alla  scorta  di  Étmullero',  divide  li  Dia¬ 
bete  in  tre  differenti  spezie,  vera^  spu-^- 
rict,  e  chilosa:  fa  però  molto  caso  della 
prestezza,  con  cui  si  passan  le  urine,  e 
ne  cava  quindi  il  carattere  del  vero  Dia- 
bele,  nel  quale  vuole  assolutamente,  che 
nè  la  quantità,  nè  la  qualità  si  scostino 
molto  dalle  bevande  ingerite;  dove  che 
assegna  per  carattere  dello  spurio  la 
quantità  aumentata  (/jp  Culien  si  attiene 
onninamente  alla  quantità  dell’ urina, 
ed  asserisce  anzi  nelle  sue  Istìiuzioni 
pratiche  estero  assai  chiara,  e  di  un  sa¬ 
pore  più  o  ntcno  subdolce’,  qualità,  ch’e¬ 
gli  suppone  scoperta  da  Wilbs,  e  qualità 
non  ignota,  secondo  ri  signor  Bosqniilon, 
sino  al  celebre  Sydbenam  (5)  Nella  sua 
Nosfylog.m  poi  lo  si  esso  Culle n  aggiunge 
al  carattere  generale  della  soverchia  qoaiv 
tilà  anche  la  qualità  per  Io  più  preter¬ 
naturale,  e  cava  poi  dalle  difl'erenze  di 
queste  qualità  le  diverse  spezie  del  Dia-^ 
bete  idiopatico  (6).  Il  signor  Dessault  fi¬ 
nalmente  dove  tratta  delle  malat¬ 
tie  delle  vie  urinarie  chiama  Dia- 


Lete  imo  scolo  eccedente  e  coHiquaii vo» 
d’uriìie,  approvando  la  dchniziune  data 
persino  dalFAreteo  (9). 

Intendendo  adunque  con  mòlli  degli 
accennali  Scrittori  (e  come  pareami  la- 
gionevole)  per  Diabete  un’evacuaziooe 
sol  lecita  d’ urina  eccedente  in  copia  la 
qiiantilà  ordinaria,  sia  j^ni  ella  poco  o 
nulla  differente,  delle  bevande  ingerilej 
sia  dotata  di  particolari  modificazioni  , 
che  spesso  si  oss-ervano  in  quésta  malat¬ 
tia,  semhravarai  di  polere  con  ogni  di¬ 
ritto  risguardare  nn  vero  Diabete  nella 
malattia  descritta.-  Poteva  a  dir  vero,  ri¬ 
movermi  alcjuanto  da  questa  definizioné 
la  seguente  notizia  datami  da  un  saggio 
Medico  mio  amico  dopo  i  suoi  piaggi  (80 
Cawley  Thomas  ha  il  casodi  un  Diabet(  , 
in  cui  Purina  non  eccedeva  punto  la 
quantità  naturale,  ola  proporzione  dell  j 
bevanda’,- ma  riuscì  fatale,  perchè  cstraè- 
va  dal  corpo  la  materia  zuccherina,  dan¬ 
do  due  libbre  di  essa  sei  once  circa  di 
estratto  dolce  (9).  Pare  adunque,  che  in- 
dipoiidcn-temente  dalla  quaniità  delle 
urine  possa  il  Diabete  consistere  nella 
sola  quantità  esuberante  di  materia  nu¬ 
tritiva,  o  saccarina  separata  eoiP  urine 
stesse  dai  reni,  e  pare  perciò  non- poterai 
definire  questa  malattia,  nè  determinare 
il  rischio,  che  P  accompagna,  dal  solo 
aumento  di  trif  urina  q.ualunqm;,  ma 
bensì  dalle  qualità  dell’  urina  stessa,  es¬ 
sendo  spesso  dannosa  un ’urina  scarsa,  mar 
abhon-dante  della  suddetta  sostanza.  Se 


(i)  Diahetes'  est  nimia  urlnae,  plerumque  suavis,  profusio  cnm  magna  siti' 
Princip.  Medici n.  sezione  FUI. 

(а)  «  Le  diabete  est  une  èvacuation  eccessive  et  frécjuenie  d' urine.  » 
Mi'décine  doineslique  tomo'  HI  cnp.  XX. 

(3)  Diabf't.  Subito  post  pasliim  potulentorum  cinn  magna'  sili  per  urinae 
vias  emissio.  Class.  IX.  Morhor.  ,  ord.  3. 

('j)  Diiil»ct('s  rera,  èst  cita  per  urinam  potulentonin)  pa+nim  a-ut  nibil  mu- 
talorum  1  raiusuvissìo;  nota  ea  est,  in  qua- plus  urinae  redditur,  quain  sit  ])otulen- 
lorurn  assnmpla  quant-ilas.  Instit.  Mediciiv-  piactic.  tom.  IFpart.lI.  ^  2o3. 

(5)  CuLlen  Elementi  di  Medicina  pratica  aoturne  IF ,  eap.  XIJ,  pa^.  44 
coWiinnotaziom  del  iraiialLwe  italiana.  Kdiz.  V enet. 

(б)  Culien-  Nosologia.  Neuroses  ord.  Ili  gen.  6'2.  DialVtes  urinae  plerum¬ 
que  praeternal uralis  copia  inimoduca,  profusio  chronica. 

(7)  Fedi  il  fèioriiale  di  Medicina  stampato  in  Fenezia  toino  FUI.  pai^.  o.iò. 

(8)  Il  signor  Dottore  Pietro  Rubini  Professore  di  Clinica  in  (piesto  Spe¬ 
dale. 

(y)  Fedi  il  Giornale  di  ’b-bia  di  Londra,  tomo  IX  per  la/ìtio  1788. 


non  cbo,  quando  lo  do  il  nnitip  cH  Dlà- 
bete  ad  un  copioso  e  j’apido  scolo  d'’u- 
rlne,  scolo  che  secò  portando  a  piopor- 
ziojse  molta  quantità  di  materia  nutri¬ 
tiva  a  dispendio  della  macchina  tutta, 
porla  séco  perciò  l’ estenuazione  e  la 
morte,  si  per  la  téopp' acqua  dal  corpo 
sottratta,  che  per  la  copia,  (se  si  vuole 
di  zucchero)  con  essa  evacuata^  quando 
ciò  espongo,  dissi,  non  pretendo  io  già 
che  non  esista,  e  che  non  sia  dannosa  del 
pari  un’altra  malattia^  in  cui  non  sorta 
già  gran  copia  di  materia  nutrit  iva,  per¬ 
chè  sortono  troppe  urine, c  troppa  lin¬ 


fa;  ma  Sorta  qnéstà  sòstanza  nntritivà  per 
sè  assolulamenle  ed  unita  solo  a  poca 
copia  di  liquido.  E  se  pòi  questa  rìsalal- 
lia,  che  è  particmlare,  e  che  udn  è  vera- 
inenté  un  eccessivo  profluvio  »r  urina 
Vuoisi  anc ir  essa  chiamare  Diabete,  ciò 
non  toglie  (  he  Diabete  non  sia  anche  un 
esuhèvànie  e  i-apido  efflusso  Jd  urina,  o 
mi  persuade  piuttosto  a  considerare  quel¬ 
la  copiosa  ciuaiitith  eli  maittid  zucche¬ 
rina  con  fioche  ui  iiie  separata^  ocouié 
una  malattia  d' altro  genere,  o  come  al¬ 
méno  una  didérente  spezie  di  Diuhetév 


iWDAGINÉ  DELLE  CÀUhEv 


Persuaso  dei  caratteri  disi  inli  vi,  eproò 
prii  della  mahsttia  della  nostra  inferma, 
era  troppo  nei'essario  prima  d"  indagare' 
le  indicazioni  curative,  ch’io  fissassi  lé 
cause,  che  avessero  potuto  produrla.  Era 
ella  una  lassezza  del  sistémà  de"  vasi  é 
de’ condotti  renali  la  causa  prossimapro- 
dultrice  del  nostro  Diabete.^  era  iin  in¬ 
grandi  ment(s,  una  flaccidezza  dei  reni,clte 
promuvesse  una  si  copiosa  secrezione 
d’urina  ?  Ciò  non  sembrava  mollo  pro¬ 
babile  ili  quanto  che  nnn  era  nell'fn- 
fenna  pregressa  alcuna  malattia,  o  crisi 
alcuna  di  malattia  fattasi  perireniyché 


à  questa  lassezza  ciato  àVessé  occasione. 
Una  lassezza  particedare  di  reiii  no» 
potea  concepirsi  senza  una  causa  ante¬ 
cedente,  che  vi  avesse  rapporto  fi);  e 
quando  anche  non  possa  negarsi^  ebein 
seguit-o  ad  una*  éscnbilante  ed  abituale 
secrezione  cUaccpia  debbano  al  la  fi  ne  ri¬ 
lassarsi  i  Vasi  renali,  rimarrebbe  poi 
senqn  e  a  scoprirsi  la  fonte  piuma  dicfne- 
sta  soverchia  secrezione.  Era  (dia  una 
^ppreSsicme  di  t riispiro*,  o  un  morboso 
aumento  delle  forze  assorbe'nli  di  tutto 
il  sistema  linfatico  (2),  che  concorresse 
a  produrre,  o' desse  necessuriamente  oe- 


(1)  Il  i^igiior  Dessault^  dove  parla  del  Diabete  prodotto^  come  dà  càusa 
prima^  da  Un  rilascimnento  di  reni,  cerca,  le  cause  di  questo  piimitivo  rila- 
scia'.ncntó  o  in  uU  abuso  antecedente  e  protrcUo  di  liqitidi  rilassatiti,  o  nel  trai- 
tenùnento  delle  urine,  ed  in  una  susseguente  distrazione  de’  vasi  renali,  o  ni 
una  sofferta  nef ritide ,  tnassiine  suppurata,  ec.  Nessuno  di  questi  disordini  nveà 
dviitò  luògo  nel  nos'trò  caso, 

(2)  An  etiam  humotum  ex  athmospliaera  atlractus  stupendae  nrinarunl 
éopiac  materiem  cj'uanduiqiie  suppeditat?  Ganò.  Insti t.  path.  §  816.  Diahetes  (c//- 
ce  Tissot  Epist.  varir  argumenti  pag.  i/j-i'  ediz-  prima  Venet.  Diabetes  mor¬ 
bus  est  ex  acuta  inspirai  ione  cutanea,  quam  enormcni  esse  demonstrant  praeter 
plures  alias  observationcs  dar.  Melz ,  et  Kratzenstein  ;  Anne  ex  hoc  uti¬ 
le  in  lìXiabete  cantharidum  usus  externns  Expirationem  angent,  sicqne  a 
renibiis  diVertunt.  Inspirationem  minuiint  inde  morbo  pabnlnm  subripi- 
fur:  E  lo  stesso  de  Haen  parlando  dei  Diabetici'.  Videntur  corpora  taba 
Verae  spongiae  esse,  c[uae  omnem  hiimiditalem  aèris  irnbibant.  Nostis  pobro  aquam 
maxima  copia  in  aere  contineri;  cjuum  in*  loco  sublerraneo  óncia  p  sai.  tarlar, 
puri  sicci  imbibat.  ([uadruplum  aqaae,  ita  ót  ex  lUa  uncia  salis  liabeatis  tan¬ 
dem  uneias  jv.  licp  tartari  ....  Venae  bibulae  ita  in  quibusdam  sunt  dìspo- 
sitae,  uf  ronfinuo  aéris  aquam  absorbeunt.  Piaeleot.  iu  Herman.  Boerhaav.  Instit. 
patliol.  al  §  citato. 


casioììif?  a  queslo  aliliisso'  soverchio  (Far- 
qua  c»Ue  vie  dèi  réni?  Séno  troppo' note 
le  alternative  Ira  la  traspira'/. ione  e  Furi- 
na.  L’amnlalata  avea  la  pelle  sempre 
arida,  e  ad  onta  del  moto  , del  caldo  est  i- 
vo,  dei  calore  del  letto  rldn  si  sovveni¬ 
va  d’aVere  da  Inngi’t  tempo  traspirato 
^iensiìnlraéntè.  D’altronde  poi  F  iirina 
superava  d’assai  la  quantità  delle  bèvan-"' 
de,-  nè  lì  dispèndio  delld  nutrivdo'nè,  è 
lo  sniagrirnento  dell’ infernéì  corrispon¬ 
deva  ancora  a  quésta  perdita  eccéssi  va. 
Dunque  pareva  pure  dovérsi  ricorrere 
ad  lina  inala/ioné  cutanea  aumentata,’ 
chea  sé  non  produce’ioa  assolutaménte, 
éoncorres.se  alméno  in  parte  a  produrre 
quésta  sovèrchia  sécrèzìoné  (F  urine.  Si 
sa  quanto  possa  là  forza  del  sistema  ina- 
iante^  irsassimé  ra'orbosàmente  accresciu¬ 
ta.  Égli  è  per  essa,  ch'e  F  idropica  guar¬ 
data  da  Van-Swieten  raccoglieva  senza 
Fere  Eànté  libbre  d’acqua' in  po'cò  tèm'pef 
nella  cavità  delFabdome.  E  ch’e  nella  no¬ 
stra  inférma  il  sistema  assorbente  fosse 
attivo  assai,  p'òlrebbe  ancbfe  dedursi  dà 


ciò,  elle  la  forza  esalante  era  quasi 
oziosa,  c  ('he  bavvi  seiTqu’c  tra  que¬ 
ste  due  for./c  un  ànta gohismo,  od  una 
alternativa.  Uaà  certa  lassezza  di  pèlle 
è  necessaria  forse  ad  accrescere  la  copia 
della  traspirazione*,  una  certa  siccità, 
tensione  ed  energia  eli  p'ridcipii  linfàtieiè 
forse  favorévole  aìFinalamenio.  Ciò  ebe 
produce  il  suddrè,  èd  ammollisce  la  pel¬ 
le,  scema  à  proporzione  la  forza  delle 
potenzé  cutanee  inalanti.  Égli  è  perciò 
che  ì  diaforètici  g'ioVàno  non  di  raro 
rielF  idropé,  non  tanto  per  l’acqua,  che 
cacciano  fuori,  quant(,)  per  quella,  che 
impediscono  d’  essei'e  assorbita  dalla  al¬ 
mo  sfe^’a  ;  al  contrario  ciò  che  scema  il 
traspiro,  e  rende  secca  la  p'elh’,  aumenta 
la  forza  assorhente  di  tutto  il  sistèma 
cutaneo;  e  f|uindi  scemata  so't to  Fazione 
del  freddo  la  traspirazione,  s'àccrcsce  la 
quantità  delle  urine,  non  tanto  in  pro¬ 
porzione  (li  ciò  che  pe.''  la  pelle  si  eva- 
Cuerélàbe,  ma  dèlia  copia  grande  di  ac¬ 
qua,  di  cui,  te.sa'  la  cute,  procui'asi  F  as- 
sorbiméntó  (f  ).  In  fine  la  nostra  inferma 


(r)  Analizzando  Fattività  della  pèlle,  e  di  qnalitnfjìte  àncbe  inf-erna  super¬ 
ficie,  reiativaraente  alla  traspirazlo'np  ed  all’ assorbimento,  mi  è  parso  sempre  di 
risconiraré  tra  quesTle  due  funzioni  diverse  v?n  suniarchcvOle  antag.iriis'mo;  L’assor¬ 
bimento  è  sempre  in  ragione  dell’attività  è  deib energìa,  ecceda  pur  essa  sin  dove 
si  voglia'  i  limiti  della  raèdiocrità  e  della  salute.  La  traspira/.ioue  al  rònirario, 
benché  sia  giusta  e  mediocre  sotto  una  mediocre  attività  del  sislenr.à,  .se  questa  però 
eccèdè  il  giusto  coaifiné,  si  diminuisce  a  proporzióne,  siiió  ad  èssere  interamente 
soppressa  sotto  un’ energia  soverchiamente  accresciuta,  e  Sotto  quell’ eccesso  di 
forza,  che  è  vicev<'rsa,  tanto  favorevòle  alF àssoi-biihento.  Id  aumentò'^  di  moto  par 
•veramente  che  accresca  la  traspirazione:  pure  non  accade  ciò  attualmente  sotto  dì 
esso.  Non  è  se  non  a  cpiel  ptopórziònalo  rilascio  e  languore,  che  succede  sempre 
all’eccessiva  energia,  che  devedi  propriaménte  l’aùraeiito  della  traspirazione.  Di 
questo  antagonismo  chiare  mi  sono  sembrate  le  ragioni  e  le  leggi.  Una  certa  inazione 
ed  una  certa  lassezza  può  ben  favorire  la  escila  dell’  acqua,  che  trovasi  a  portata  di 
qualsivoglia  superficie,  fia  pér  lè  semplici  aperture  de’pori  inorganici  aperti  nelle 
pareti  de’ vasi,  secondo  la  celehré  opinione  di  Mascagni,  sia  perde’tenui  vasellini  re¬ 
penti  lungo  le  tonache  loro,  secondo  l’ingegnosissima  discussione  del  sig.  Floriano 
Caldani  ;■  giacché  una  certa’  cedevolezza  di  questi  vasellini,  ed  una  certa  lassezza  fa¬ 
vorirà  anche  in  essi,  se  piaccia  di  ammetterli,  F  ingresso  e  l’escita  della  materia 
Iraspirabile.  Ma  quésto  rilascio,  e  questa  inazione,  favorevole  tanto  alF  esalazione, 
non  può  esserlo  in  nessun  conto  all’ assorbimento.  Questo  dipende  affatto  dall’ azion 
viva  de’princìpii  inalanti  su  delle  sostanze  libere,  che  non  vengono  in  essi  caccia¬ 
te,  o  intruse;  e  perchè  (|uesta azione  dell’assorbimento  si  effettui  sopra  di  esse,  è 
necessaria  una  certa  tensione  ed  energìa  ne' primi  segmenti  di  va.^cllìni  linfatici, 
mercè  della  quale,  reso  libero  e  retto  il  primo  senliero,  le  sostanze  invitate  dal- 
F  alt  razione  sulnr  possano  con  facilit  à  i  primi  segmenti  medesimi,  superati  i  quali 
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avea  secca  ìa  \'|eUe,  iiruiaya  sosecchia- 
uè  riniaacvu  sutjto  a  (ji-icsle  co¬ 
piose  m  ine  cosi  sprovvisto  d'UUiido  iì  di 
lei  corpo,  che  non  si  dovesse  supporr^ 


concorrer-vi  a  renderle  copiose  una  so¬ 
verchia  quantilà  dhicqua  iiiijdata  dall'at¬ 
mosfera  (  1  ). 

Ma  qui  un^ inchiesta  rendevi  a  dirit- 


patìou  cont,ratlìle  delle  pareli^,  e  la  disposizion  delle  valvole  possano  poi  di  concerto 
operarne  il  progresso.  Se  dunque  h  assorbimento  è  Peffetto  delPafìività  stessa  e 
della  tensione^  come  h  esalazione  attuale  lo  è  d»  una  certa  inazione  e  lassezza,  chiare 
ìui  sembrauo  lo  ragioni  drlP  indicato  antagonisnm,  sul  quale  non  rimarrà  in  fine 
alcun  d  ìihbìo,  se  chiamar  si  vogliano  al  pensiero  fenomeni  fretjucnlissiiui,  che  ci 
presenta  la  jnedica  osservazione.  Sotto  ini'’ eccessiva  attività  del  circolo,  sotio  un 
|Tioio  violento,  una  febbre  aidila  taccion  sospese  in  iipo  cplla  traspirazione  le  se¬ 
crezioni  tutte;  non  è  di  fatti  se  n.on  in  tempo  della  susseguente  lassezza,  che,  rda~ 
sciati  i  pori,  o  i  vasi  a  ciò  destinati,  si  ottiene  pn  copioso  pudore.  Ep[)urein  tempo 
di  quella  eccedente  energia  Tazioim  as§orhente  del  sistema  linfatico  è  cosi  viva  e 
tanto  possente  che  sparisce  per  essa  quani-cr  liquido  umettava  fé  cavitò  e  le  ulceri: 
spariscono  riassqrte  enqnui  quantità  di  siero  evasalo,  e  diminuiscono  ad  un  tratto 
di  mole  vasti  tumori  di  pus  ripieni,  q  di  liquida  sostanza  puriforme.  Mi  è  toocato 
una  volta  di  vedere  un  grosso  htibone,  in  cpi  già  sentivasi  fluttuare  della  materia, 
svanire  repentinamente  sotto  un’  esìmerà  di  ventiquattr^ore.  I  rimedii  tutti,  dm  si 
decantano  per  diuretici,  operano  anch’ essi  aumentando  l’ energìa  nniversat  del 
sistema,  e  seco  la  forza  assorlicpt  e  de’ vasi  linfatici.  Ciascuno  sa  che  in  tempo 
del  sonno  tutto  è  rilasciato,  e  il  sistema  intero  della  macchina  è  abbandonato  ad 
una  Cinga  pacatezza.  Egli  è  allora  che  il  sudore  è  copioso,  e  che  pic(  iohssi  mo  è 
|.’assqrbimenlo.  Si  raccoglie,  durante  il  sonno,  copiosa  cpiantilà  di  innco  nelle  ca?^ 
■yità  ;  ed  è  il  sonno  istesso  per  qued^^  diminuila  rinssorzione  riconosciuto  daiMe^' 
dici  fatale  agli  edematosi,  agl’  idropici  ed  agli  obesi.  Gl-irritanti  tutti,  la  scilla,  il 
tabacco,  l’autimoiiio  guariscono  le  idropi  prodotte  da  lassezza  di  solidi.  I^on  gua¬ 
rirebbero^  se  quanto  accrescoqo  l’assoi'bimerito  de  linfatici  eoiranmepto  della  <?- 
nergia  universale,  altrettanto  aumentassero  anche  l’evasione  dell’acqua  nelle  ca=? 
vità  morbosamente  ripiene.  Finalmente  se  un  Diabetico  urina  il  doppio,  o  il 
triplo  di  quel  che  beve;  l'orza  è  pur  dire,  che  va  d’accordo  un  accresciuto  as=- 
sorbinmnto  della  pelle  eoa  un  aumento  (Furine.  Ma  sappiamo  d'altronde,  chelau^:' 
mento  d' urine  è  indivisibile  da  una  diminuzion di  stidore,  e  viceversa  dunque 
la  dirniauzicni  del  sudore  è  contemporanea  alEaccresciuto  assorbimento. 

(i)  Il  signor  Fordyce,  Medico  illustre  di  Londra,  oltre  le  ragioni  tratte  daF 
l'assorbimento,  qtle  a  raccogliere  )icl  corpo  animale  soverchia  quantità  di  acqua, 
par  che  propenda  a  credere,  che  esista  nel  polmone  una  forza  iormatrice  dell  ac- 
c|ua.  Èssa  non  iq  altro  potrebbe  forse  consistere,  shq  mal  non  m’appongo,  che  in 
alcune  condizioni  particolari  al  sistema  pulmouale,  solfo  le  quali  combinandosi  di- 
T,ei-si  principii  (prima  tra  loro  disginnli)  atti  a  lormare  (leU’acqua,  venisse  a  gencr 
rars!  una  ([uaptità  di  questo  ! irpnàlo,  die  priuia  nel  sangue  non  esisteva,  (Questa  non 
sarebbe  già  una  secrezione  di  acqua  anche  prima  esistente  nel  sangue,  ma  sareb-? 
be  un  vera  formazione  di  questo  liipndo.  Aggiungendo  così  questa  forza  lonna- 
t l’ice  dell’ acq ua  in  (puiluinjue  modo  morbosaincate  accresciuta  alle  condizioni 
che  trattengono  in  corpo  l'acqua,  che  ne  dovrebbe  sortire,  s  avrebbe  una  fonie  più 
doviziosa  di  sjiiegazioue  dei  raccogliinenli  enormi  d  acqua  anche  in  quegli  aiimiaia^ 
li,  elle  si  astengono  dalie  liovaude,  e  per  conseguenza  anche  degli  enoimi  pio* 
fluvii  superanti  di  inolio  la  quantità  delle  sostanze  bevuUn  Secondo  alcuni  mo¬ 
derni  Chimici  una  porzione  deirossigeno,  che  continuamente  inspiriamo,  e  che  pi g- 
duce  poi  unitamente  al  (uirlionio  il  gaz  acido-carbonico,  viene  assorliita  dal  sangue 
mcdcsiuioj  secondo  altri  si  lurma  anche,  mercè  1  unione  di  esso  coll  idr.-geuo,  che 


tura  iiiPviliiibUr.  Concesso  ancora,  che 
ijn  q  uesti^  inferma  e4  o/àosa  fosse  la  forza 
esalante,  cd  accresciuta  morbosamente 
anche  in  ragione  delle  suddette  leggi  la 
forza  inalai  l  ice,  rimane  poi  sempre  a 
sapersi,  se  questo  stato  della  pelle  sia 
egli  la  causa  deU^accrescimento  truri ne, 
o  se  ne  sia  piuttosto  l’effetto;  cioè  a  dL 
re.,  se  le  uritie  siati  copiose  perchè  è  sec¬ 
ca  la  p^’lle,  o  se  la  pelle  e  secca  per¬ 
che  sou  copiose  le  urine P  Se  l’accre¬ 
sciuta  copia  delle  urine  è  la  sorgente 
di  questo  fenomeno,  bisogna  cercarne 
lina  causa  relativa  al  sistema  reqaìe.  Se 
la  siccità  della  pelle  è  la  causa  prima, 

«t  d’uopo  trovare  la  causa,  per  cui  piut¬ 
tosto  ai  reni  elfc  altrove  corra  questa 
inalala  quantità  d’ ac^ue.  Vero  è,  che 
l’analogia  ed  il  rapporto,  che  v’è  tra  i 
reni  e  la  pelle,  basterebbe  a  dare  del  fe- 
imraeno  forse  una  plausibile  spiegazio¬ 
ne ma  pure  ad  ogni  patto  sembra  do¬ 
lersi  dirigere  le  indagini  al  sistema  dei 
yeni, 

L’  eruzione  cutanea,  cui  negli  anni 
addietro  era  stata  sempre  soggetta  la  no¬ 
stra  inferma,  e  di  cui  era  rirqasta  sola¬ 
mente  in  quest’ anrjo  affatto  priva,  po¬ 
trebbe  gettare  qualche  lume  nell’inda¬ 
gine  d’  una  causa  di  Diabete  ^elativa  al 
sistema  de’  reni.  Tutto  ciò  di  fatti,  che 
può  portare  cjualche  stimolo  al  sistema 
de’ vasi  renali,  è  stato  osservato  poter 
essere  causa  del  Diabete,  invitando  a 
quegli  organi  per  legge  di  fìsica  animale 
straordinario  afflusso  d’  umori.  Cosi  le 
cantaridi,  o  internannuite  prese,  o  ester¬ 
namente  applicate,  hanno  qualche  volta 
prodotto  il  Diabete',  c  cosi  1’ han  pro¬ 
dotto  i  diuretici  riscaldanti  p^r  lungo 
tempo  adoperali,  e  le  rqetastasi  fatte  ai 
reni,  e  T  abuso  pur  anche  de’  piaceri  ve¬ 
rserei;  nessuna  delle  »|uali  cagioni  area 
luogo  nel  iioslro  caso  dopo  gli  esami 
j  più  accurati.  Le  eruzioni,  che  si  fanno 
alla  pelle,  siano  esse  o  scabbiose,  o  er¬ 
petiche  o  di  qu&luqque  altra  nqturfi. 


quando  soppresse  vengano,  alterano  spes¬ 
so  l’ indille  delle  urine.  Questo  giuoco 
tra  la  pelle  ed  i  reni  è  pur  rimarche- 
vohì!  ne’morbì ili,  nei  vainolo,  ediutau- 
i’ altri  esaolemi,  al  rr{)entino  scompa¬ 
rire  de’quali  spesso  è  in  salvo  la  minac¬ 
ciata  salute  dogi' infermi,  se  le  urine 
danno  o  in  copia,  o  in  crassezza,  q  in 
colore  segni  non  ordinarij  d’alterazione. 
Quanto  non  è  egli  frequente  che  le  er¬ 
peti,  la  scabbia,  i  reumi,  la  gotta  si  fis¬ 
sino  ai  rimi,  e  ne  nasca  quindi  la  guari¬ 
gione  eia  crisi  per  le  urine?  De.ssault 
ha  veduto  delle  Diabeti  nate  da  somi¬ 
glianti  cagioni.  La  madre  della  nostra 
inferma,  soggetta  un  tempo  aneli' essa  a 
malattie  di  pelle,  era  poi  morta  el’un’af- 
fezione  cancherosa  all’nlm’o,  I  parti, 
clreila  avea  subito,  cranq  stati  lutti  fà¬ 
cili,  e  naturali:  non  potevasi  dunque 
prescindere  da  un' aiileeedente  morliosa 
condizione  del  sistema  de  vasi  uterini, 
che  avesse  da  lungo  tempo  preparata  una 
simile  jnalattia.  Questa  eoudizione  sa¬ 
rebbe  ella  stata  legata  alio  stato  della 
pelle?  allo  stato  della  bocca  infetta  an¬ 
che  nella  madre  da  copiosa  carie  di  den¬ 
ti  ?  Intanto  quelle  morbose  cagioni  de¬ 
rivate  dallo  stato  della  pelle,  che  ave¬ 
vano  attaccato  V  utero  nella  madre,  po- 
teaiio  nella  fig'ia  aver  afflino  il  sistema 
dei  reni,  e  quelle  condizioni  di  lenta 
flogosi,  d’irritamento,  d’ afflusso  d’ umo¬ 
ri,  che  disposta  arcano  la  madre  ad 
un’affezione  d’utero  cancherosa,  potea- 
no  nella  figlia  ayer  disposti  j  vasi  renali 
ad  un  Dia])etc,  che  gli  Autori  chiamano 
d’  I l'rìiame/Lto..  In  ogni  modo  tale  è  il 
rapporto  tra  la  pelle  ed  1  reni  e  tale 
suoi  essere  1’ influsso  su  questi  d' una 
espulsione  entaiiea  soppressa,  che  non  è 
irragionevole  il  dubitare  se  derivi,  in 
parte  almeno,  da  (jucsla  sorgente  la  ma¬ 
lattia.  Vero  è,  che  una  causa  qualunque 
morbosa  determinatasi  ai  reni,  e  produ- 
cenle  in  essi  un  morboso  irritamento^ 
fucsie  spesso  affliggere  con  forti  clnlori  U 


ivi  si  trova,  una  porzlon d’acqua  non  dispregicvole.  Scostandosi  queste  combina¬ 
zioni  per  qualunque  arcana  cagione  dello  sialo  sano,  potrebbe  egli  mai  azzar¬ 
darsi  in  certe  malattie  qualche  chimica  congettura,  relativa  ad  una  morbosa  fur- 
inazion  d'acqua,  o  ad  una  morbosa  rimanenza  di  principii  nel  sangue,  atti  a  dar 
dell’acqua  dappoi? 


rcffiotìc  di  essi,  fi  Diabete  di  fatti,  che 
chiamano  per  ìri'itamento,  è  contras¬ 
segnato,  secondo  Dessault,  da  vivi  dolori 
sistema  dei  reni,  poco  dissomiglianti 
dal  dolore,  che  provano  i  calcolosi.  Ma 
vero  è  ancora,  che  l.a  nostra  inferma  ave¬ 
va  spesso  sentito,  se  non  vivi  dolori  e 
pungenti,  calore  almeno,  distrazione, 
sen^o  di  peso  ai  lombi  ;  ed  è  vero  altroiir 
de,  i^he  le  cause  morbose  irritanti  de^ 
termtnate  ad  un  viscere,  quando  non  aiv 
rivino  ad  infiammarlo  manifestamente, 
punno  sen7>a  verun  dolore  accrescere  al 
viscere  stesso  i’difiusso  d’  umori,  accre,- 
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scendo  coir  oscillazione  de’  vasi,  e  col¬ 
l’azione  de'  nervi  la  forza  secret rjcc  dei 
vasi  medesimi  (i). 

Ma  giacche  il  sistema  de' nervi  può 
tanto  nell’animale  economia,  e  giacché 
la  diminuzione  e  l’ accrescimento  delle 
secrezioni  ed  escrezioni  dipende  si  spesso 
dalia  semplice  alterazione  di  questo  si¬ 
stema,  e  perchè  non  potrebbe  cercarsi 
in  esso,  se  non  tutta,  in  parie  almeno 
la  cagione  della  nostra  malattia?  Con-^ 
correavi  per  avventura  a  produrla  quella 
spasmodia  di  reni,  che  si  ha  nelle  Diabeti 
isteriche  (2)?  L' inferma  yerainenle  non 


(j)  Troppo  è  noto  al  di  oggi  V  andante  nto  delle  sorde  flogosi^  e  delle  cro-^ 
fiìche  injlarnmozioni.  Senza  che  il  dolore,  la  pulsazione^  il  calore,  la  febbre, 
e  gli  altri  segni  d^injiammazione  ubbian  luogo  mani festanieìite  ^  subiscono  i  visceri 
un  corso  di  protratta  infiammazione  cronica.,  sotto  la  quale  le  secrezioni  dipen^ 
denti  dai  visceri  anelli  s^  alterano  e  in  qualità  e  in  copia  ;  e  il  parenchima 
de’  visceri  stessi  spesso  subisce  q  suppurazioni,  o  gangrene  non  differenti  da 
quelle  che  sopravveugotio  alle  infiammazioni  acute,  se  non  per  la  lentezza  del 
forso  loro.  Le  croniche  infiammazioni  del  polmone  in  certe  spezie  di  tisichezza,, 
certi  reumi  di  petto  lungamente  protratti,  le  dissenterìe  croniche,  alcuni  pre^ 
fluvii  d’  utero  ostinati,  che  danno  la  separazione  d' un  icore  sui  generis,  eer/e  go-^ 
norree  fìncdm§nte  sono  altrettanti  corsi  tV  infiammazioni  croniche  di  suo  genere, 
il  cui  risultato  è  un’ubertosa  copia  d’umori.,  separati  in  maniere.,  in  qualità., 
C  in  quantitq.  relative  all  alterazione  degli  organi  stessi.  Mancano  a  queste  infiam- 
rnozioni  caratteri  più  strepitosl\  ma  non  mancano  esse  d' influire  sul  parenchima 
del  viscere.,  e  sg  le  secrezioni.  Quante  volle  gV  intestini  non  subiscono  essi 
una  lenta  infiammuzione.,  che  porta  per  conseguenza  una  copiosa  secrezione  di 
acqua  nella  cavità  dell' abdomel  Jpevti  i  cadaveri.,  si  trova.,  quando  meno  si  sa^ 
rebbe  creduto.,  injìammcita.,  suppui  atUì,  adesa,  livida  in  tutta  la  loro  estensione 
la  superfìcte  degl'iutestini\  non  che  degli  altri  visceri  ahdominali.  Nessun  do¬ 
lor  vivo  uvea  aff  itto  il  bassovventre\  eppur  gf  intestini  aveano  subito  infiam-^ 
inazione.  Dunque  può  darsi  il  corso  di  certe  mette  infiammazioni,  senza  che  il 
dolore  le  abbia  contrassegnate  \  e  pare  perciò  ragionevole  il  dar  qualche  ecce¬ 
zione  ai  caratteri,  che  assegna  Dessault  al  Diabete  d  irritamento,,  indicato  a  suo 
pavere  da  un  dolor  vivo  non  dissimile  a  quello,  che  provano  i  calcolosi.  [Vedi 
l’Estratto  della  di  lui  Opera  chirurgica  nel  Giornale  di  Medicina,  stampato  in 


fenezia,  tomo  Vili  pag.  22! 

(2)  Lo  Spasipo  de’ vasi  non  era  stato  ancora  spacciato  per  una  chimera,  quando 
io  osservava  la  mia  infermai  la  nuova  dottrina  di  Trown,  e  la  brillante  tra¬ 
duzione  italiana  del  dì  lui  Compendio  erannù  ignote  ancora.,  quand’io  estesi  le 
mie  riflessioni  su  i  fenomeni  di  questa  malattia.  Del  resto  io  non  credo,  che  il 
mio  linguaggio  disdica  ancora  onninamente  ad  una  plausibile  patologia.  Dubi¬ 
tando  io  d’effezione  spasmodica  e  convulsiva  ai  vasi  renali,  e  cercandone  la  sor-, 
gente  nel  sistema  nervoso,  io  non  crederei,  che  mi  si  volesse  imputare  l  erronea, 
opinione  di  coloro,  chti  guardavano  i  nervi  come  un  sistema  affatto  a  parte.,  e 
distinto  in  tutto  dalla  fibra  irritabile,  la  di  cui  irritabilità  sì  voleva  pei’C.  Q 
insita  affatto  ncLLa  dì  lei  .struitui'u,  e  non  dipendente  pei'  nulla  dulie  fibre 
nervose,  lo  ho  sempre  guardato  coinè  gii  tuft’  insieme  la  fibra  irritabile. 
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era  stata  soggetta  mai  a  fenomeni  con¬ 
vulsivi  :  il  Diabete  isterico  non  suol  es¬ 
sere  regolarmente  continuo  ;  la  malat¬ 
tia  nostra  era  d’altronde  troppo  dure¬ 
vole  ,  troppo  costante,  e  cresceva  trop¬ 
po  regolarmente.  Gullen  per  altro  rife¬ 
risce  il  Diabete  all’ordine  degli  spasmi. 
Appoggiasi  l’idea  al  vedere  (juesta  ma¬ 


lattia  congiunta  spesso  ad  affezioni  spa^ 
«modiche  relative  al  sistema  de- reni  ;  e 
tale  certo  era  1’  aura  di  fuoco  e  di  gelo 
alternativo,  ebe  aveva  molto  prima  messa 
in  pensiei’o  la  nostra  inferma.  Ma  quale 
intanto  sarebbe  ella  poi  la  causa  mate¬ 
riale  tanto  costante,  che  avesse  potuto 
produrre  questa  costante  spasmodica  o- 


e  la  neryq.sa\  e  dopo  la  luqe  ?pqv?a  sif  questq  punto  du,ir  illustre  Monvo ,, 
ho  veduto  diffusa  lai'gamente  in  ciascuna  porzione  di  nervo  la  vita ,  e  co^ 
manicata  quindi  a  ciascuna  fibra ,  che  goda  V influsso  dei  nervi ,  e  di¬ 
pendente  dai  nervi  stessi,  qualunque  particolare  attività  dei  muscoli  e  dei 
vasi^  per  quanto  in  apparenza  diversi  di  strulturn  dalla  sostanza  nervosa. 
Questa  universale  attività,  di  cui  godono  tutte  indistintamente  le  fibre  vive., 
questa  universale  suscettibilità,  dt  rispondere  agli  agenti  opportune  che  viene  ora 
espressivamente  chiamata  eccitabilità  ,  è  un  punto  di  fisica  animide  troppo  lu->- 
minqsQ.,  e  troppo  utile  alla  spiegazione  di  UitV  i  fienomeni,  perchè  possa  cadere 
sopi’a  di  essQ  alcun  dubbio.  Ciò  nulla,  ostante  ei  non  si  può  assolutamente  pre^ 
scindere  dal  vedere  questa  generale  suscettibilità,  non  solo  ne^'  differenti  organi 
modificata  differentemente,  e  soggetta  perciò  a  leggi  diverse',  ma  negli  qrgani 
anche  i  medesimi,  soggetta  o.d  alterazioni  ed  a  fenomeni  sotto  le  medesime  cause 
diversissimi',  e  ciò  solaniente  per  ragioni  particolari,  inerenti  nelV  ignota  stt'ut^ 
tura,  e  nel  temperamento.  Uno  stesso  $timolq  agl’  intestini  produrrà  in  taluno^ 
un’enteritide,  ossia  una  vera  infiammazione  di  queste  parti',  in  un  altro  produrrà, 
una  contrazione  violenta  e  dolorosa  delle  fibre  intestinali,  senza  infammazione  e 
senza  febbre,  alla  quale  si  è  dato  il  nome  affezione  nervosa  o  convulsiva.  *S’o 
che  quando  i  vasi  d'  una  parte  infiammata  oscillano  arditamente,  non  fanno  oiò 
senza  r  acci'esciuta  attività  dei  nervi,  e  che  perciò  anche  V  infiammazione  po.^ 
irebbe  chiamarsi  affezione  nervosa]  ma  so  che  nel  secondo  caso  della  colica  spa¬ 
smodica  il  dolore  è  vivo,  i  nervi  sicuramente  affetti]  eppure  i  vasi  non  se  im  ri.^ 
sentono,  e  nessuna  al^^^'ozionc  accade  nel  parenchima  del  viscere,  e  nessuna  di-^ 
s organizzazioni  di  essg^  ancorché  la  malattia  si  protragga  lungamente.  So,  che 
sotto  un’oftalmia  sì  separano  molte  lagrime,  perchè  concorre  molto  umore  ai 
vasi  sqverchiamente  eccitati]  e  so.,  che  questi  vasi  non  oscillano  soverchiamente 
senza  una  maggior  azione  dei  nervi',  ma  so,  che  in  unpatema  si  separano  molte, 
lagrime  senza  alterazione,  almen  rimarchevqle,  nel  sistema  vascolare,  e  senza 
sconcerto  dell'organo.  So  in  fine,  che  corre  ai  reni  infiammati  maggior  copta  d'u- 
mori,  e  che  ciò  accader  non  potrebbe  senza  l’ accresciuta  attività  nervosa',  ma  so 
anche,  che  sotto  un  isterismo  si  separa  sorprendente  copia  d’ urine  senza  ches  al-r 
tari,  o  s’  ingorghi  il  sistema  vascolare  dei  reni.  Ora  se  quella  contrazione,  e  quel 
dolor  d:  intestini  senza  alterazione  di  circolo:  se  quella  secrezion  di  lagrime 
in  un  patema  senza  disordine  alcuno  di  vasi]  se  quella  secrezione  d' urina  da  un 
isterismo  prodotta  senza  profonda  alterazione  del  viscere.,  vogliasi  chiamare  af¬ 
fezione  convulsiva,  spasmodica, nervosa,  sarà  (gli  un  errore  il  servirsi  di  un  nome, 
et  cui  sono  state  sin  qui  attaccate  le  suddette  differenze?  Per  qualunque  deside. 
l  abile  ésattezza,egli  basta,  a  mio  credere,  che  con  questi  termini  non  s’  intenda 
già  attaccato  ed  affetto  il  nervo  esclusivamente,  e  non  la  fibra,  come  nei  casi  op¬ 
posti  la  fibra,  e  non  il  nervo]  ma  che  considerato  in  qualunque  parte  affetta  il 
tutt’ insieme, 'sf  voglia  esprimere  solamente  una  particolare  maniera, 
ima  maniera  diversa  delle  stesse  potenze  di  rimanere  affette  dagli  agenti  mede- 
ihai]  differenza,  di  cui  sarà  sempre  difficile  !’  intendere  /e  cagioni,  oni.  .■-empì  f 
necessaria  ad  esprimersi  per'  gli  rfiétti  imporLantissiiui  ad  essa  l  elulivr 


scilU/ioiip  del  sisiteiTia  dei  rehl  ?  Non 
ini  fjoalche  insetto,  uit  verme,  o  |^)iù 
vermini,  (die  le  vie  dell’  ufina  avessero 
insidiato  (  i  )  :  non  una  nfaleria  asprà  are¬ 
nosa  antdoga  ai  calcoli*  Asserisce' anche 
Culleil,  che  spesso  le  idTezioni  calcolose 
sono  congiunte  col  Diabelè  (2);  ed  an- 
ehe  Dessiiult  asserisce,  che  la  renella,  i 
piccioli  calcoli,  l’umol'  gottoso,  rcnraa-i 
lico  ec.  portando  imo  stimolo  insolito  ai 
reni  ponuo  produrre  il  Diabete  5  ma  le 
urine  della  nostra  inferma  non  avevano 
dato  mai  verun  sedimento  reumatico- 
rai coloso. 

Per  ciò  che  spetta  finalmente  le  qua¬ 
lità  dell’  uriuii  nel  nostró  caso,  qualità 
più  n  mcUo  sempre  osservate  dagli  Au¬ 
tori  ili  simile  malattia,  non  s’àrri va  certcr 
a  Spiegarle  per  quella  causa,  qualunque 
siasi,  esistente  nel  sistema  dei  reni,  che 
aumenta  la  secrezione  del  fluido  suddet¬ 
to*  Sembra,  per  darne  una  spiegazione;; 
che  l  icorrér  debhasi  ad  un  viziò  arcano 
delle  forte  chilopòietiche,  od  assiraila- 
trici,  per  cui  non  solo  le  sostanze  liquide 
ingerite-  é  ciia^olanli  non  Si  atìimalizza- 
no,  e  itoli  fan  parte  ccastitutiva  e  risto¬ 
ratrice  degli  umori  animali,  intatte  re¬ 
si  andò  da  quelle  fisiche  fòrze,  cui  so¬ 
gliono  in  istato  sano  soggiacere^  mààlh; 
sitddette  sostanze  liquide  circolanti  qual¬ 
che  cosa  si  unisce  facilmente,  e  si  con- 


fioq 

tempera,  che  dà  loro  le  suddette  parti- 
(vdari  qualità  a  dispendio  de’ fhiiili,  o 
de’ solidi  stessi  della  macchina  univet- 
sah'.  Questa  vizio  d’assimilazione  spiega 
facilmente  il  Diabete,  che  nasce  qualche^ 
volta  in  seguito  a  lunghe  e  croniche  ma¬ 
lattie,  allora  cioè,  che  languè  a  segno 
la  forza  vitale  della  fibra,  che  inetta  1 1- 
trovasi  a  convertire  in  sostanza  propria 
ciò  che  il  circolo  Somministra,  e  ciò,  di 
mi  realmente  abbisogna.  Ouesto  Vizicv 
d’ àssimilazion.e  lascia  un  sangue  troppo^ 
fluido,  troppo  sieroso,  e,  come  dicono, 
troppo  disciolto;  niente  più  facile  io 
questo  caso  che  un  aumento  d’ urine. 
Questo  vizio  d’ assimilazione  in  fine  spie¬ 
ga  assai  bene  (oltre  l’ accresciuta  copia 
delle  liririe  )  anche  la  Specifica  indole 
loro  osservata  nel  Diabete.  S’egli  è  vero 
di  fatti,  come  riflette  il  signor  Foui- 
eroy,  che  tutte  le  sostanze  alimentari, 
delle  quali fàcciam  uso,  come  il  panè,il  vi¬ 
no,  le  frutta  e  tutt’ i  vegetabili  freschi, 
i  legumi  ec.  contengono  tutti  una  mate  ¬ 
ria  Zuccherina,  la  quale  combinandosi 
colla  linfa,  e  la  gelatina  animale  si  de¬ 
pone  con  essa  nelle  carni  e  nelle  cellu¬ 
lari  ;  non  è  maraviglia,  che  mancando 
questa  c(>mbi nazióne,  e  seco'  raaacand<^ 
la  nutrizione  delle  paVti,  debba  abbon¬ 
dare  rurinà  di  materia  zuccherina  (3). 
E  riguardo  alla  portentosa  còpia  dell  è 


(1)  «  Fit  quoque  Dlabeies  (dice  Dureto)  ab  aiiimaliculo  yenibus  incluso^ 
«  quoti  reues  titillando  excitat  atLrdclioni.  Expertùs  sum  in  me  ipso,  qui  uni¬ 
ti  maticilLiiin^  quoti  millepedem  refevehat  in  renibus  concliiswn  habebam.  —  Sed 
«  Dei  misericordia^  exereto  animaliculo  quierì,  Dureto  presso  de  Haen,  luogcr 
citalo. 

K  ciò,  ohe  dice  t)urelodel  vellicamento  prodotto  ne’  tubi  renali  dalla  presenzi* 
di  qualche  estranea  sostanza,  ed  eccitante  in  essi  una  soverchia  attrazione  e  secre¬ 
zione  d’acqua,  sembrano  analoghe  te  parole  di  Gaubio:  Irritationern  qtiamciimque 
attrahentem,  parlando  del  Diabete,  e  delle  cause,  che  ponno  attirare  ai  reni  sover¬ 
chia  copia  d’ urina. 

(2)  «  Sembra  la  causa  prossima  det  Diabete  essere  stata  qualche'  volta  con¬ 
giunta  a' calcoli  renali;  ed  è  di  fatti  possibile,  che  questo  stimolo  agendosu  i  vasi  re¬ 
nali  accresca  la  separazione  dell'  urina.  Cnllen  Medie-  pratic.  §•  1*5 io. 

(3)  «  Già  si  è  detto  di  sopra  quanta  copia  d’estratto  dolce  siasi  cavata  dall  u- 
rina  di  qualche  Diabetico..  Cavvley  Thomas  ne  ricavo  la  quarta  parte.  Meriterebbero 
d  essere  riportate  a  questo  luogo  le  osservazioni  del  sig.  Staik  medico  inglese,  fatte 
per  istabiiire  quali  sieiio  le  sostanze  comestibiH,  che  torniscono  maggior  quanti. a 
di  materia  nutrii  iva.  Provando  egli  a  vivere  per  lungo  tempo  d  una  solacpialila  di 
cibo,  e  facendo  successivamente  .fa  prova  con  tutti  i  piu  conosciuti  comestibifi,  ri- 


nriiiC  Stesse,  f(iiestn  tizio 'piiréiPassirtii- 
li^zione  la  spiega  pia  tisi!*?!  meiìte.  Sircn- 
me  di  faftti  opporl imamente  riflette  il 
signor  t)essà'ult,  la  secrezione  delle  urine 
Costa  poca  fatica  alla  natura^  è  senza  bi-^ 
sogno  d’una  causa  py/rliòolaCe,  die  guidi 
r  urina  ài  reni,  essi  hi  fìlttano  subita- 
Unente,  e  la  scacciati  dal  corpo  co'si  si 
può  riguardare  il  difetto  d’assimilazione 
come  causa  talora  immediata  delDiabe- 
fe,  senza  il  concorso  d’ alcuna  partico¬ 
lare  affezion  morbosa  dei  rèni  stessi.  In-* 
tanto  sé  per  difetto  d’assimilazione  of- 
/resi  ai  reiii  molta  copia  d’  urina  da  se¬ 
parare,  e  se  essi  di  fatti  si  avvezzianó  a 
sepiirarla  (quand’ anclie  essi  prima  fos* 
SCIO  perfi-'ttamente  sani),  egli  e  però  in-^ 
dispensabile,  ebe  rilasciare  ed  allargare 
si  debbono  i  vasi  sccrelorii,  e  quindi  da 
questa  lasseziZa  dcritare  al  Diabete  una 
nuova  sorgente,  che  rende  perciò  ne-* 
Cessarif  in  qualunque  sorta  Ji  Diabete 
tutti  que’ sussidii,  die  possono  dar  tono 
ài  sistèma  rende. 

Nella  nostra  inferma'  offrivansi  adun-- 
que  per  una  parte  dei  punti  di  vista 
dietro i quali  poter  plausibilmente  adot¬ 
tare  1  idea  d’ un  Diabete  d' irrilamen-* 
to  (i)  rieofroseénte  per  causa  l’antico 
abito  erpetico,  che  nella  primavera  non 
aveva  avuto  I  abituale  suo  corso,  o  cfié 
forse  i  patemi  e  la  stagione  irregolare' 
aveano  lata^m  ente  soppresso,  e  che  qnin-*^ 
di  a  cagione  dei  noti  rapporti  col  siste^ 
ma  dei  reni  avea  portato  su  di  essi  Una 
specie  di  lenta  flogosi  analoga  alla  scom¬ 
parsa  cutanea  affezione.  Quindi  i  sintomi 
di  locale  irritamento  alla  regione  dei  re-* 
ni,  quindi  l’accresciuta'  secrezione  delle 
orine,  quindi  la  siccità  della  pelle,  l’ac- 
cresciirto  inalamento,  nuova  sorgente  an-* 


ch'éssodi  acqua  coproga,  delermman- 
tcsi  poi  per  un  abito  sempre  piò  pori-* 
glioso  alle  l'ie  urinarie.  Ma  per  l’altra 
parte  pni  il  saper  dolce  delle  urine,  che 
argomentava  in  esse  (èofn’é’  stalo  osser¬ 
vato  nelle  urine  de' Diabetici^,  una  par¬ 
ti  colar  copia  di  materia  saccarina  5  l’abi¬ 
to  universale  diabetico',  o  la  decadenza 
dciruniversal  vigore  bella  nostra  infer¬ 
ma;  il  virio  universale  d’ assimilazione,! 
per  lo  più  osservato  da  tutti  gli  Autori 
negl’infermi  di  Diabete;'  la  difficoltà 
della  guarigione,  che  stante  il  solo  vi-* 
zìo  locale  non  sareblie  forse  si  grande  e 
sì  generale  in  questa  non  frequente  ma¬ 
lattia  ;  molte  cose  insomma  doveano  in¬ 
spirare  il  sospetto  che  a  qnel  locale  ir¬ 
ritamento  del  sistema  renale  si  unisse 
anche  un  vizio  qualunque  fi’  universale 
assimilazione,  per  cui  il  liquido  ed  il 
i  ut  ri  ente  delle  sostanze  ingerite  rima¬ 
nesse  non  elaborato,  non  assinfilato,  nort 
nutriente;'  ma  escluso,  inoperoso,  e  li¬ 
beramente  per  ciò  a  portata  d’impri¬ 
mere  nel  Hquiilo  che  corre  ai  reni  le 
marche  fatali  di  sostanza  nutritiva  in¬ 
fruttuosa.  È  che  ?  non  sarà  egli  ragione*^ 
Vol’e  il  guardar  qualche  volta,  unita¬ 
mente  sotto  questi  due  ;rspetti,  le  cause 
del  ihabete?  Non  e  egli  facile  che  unite 
si  trovinole  due  indicate  sorgenti,  e  che 
l’una  sia  anche  incentivo  deirallra.^ 
Nella  mia  maniera  di  pensare,  tultavolta 
che  qualche  possente  secrezione  morbo* 
sàmente  si  accresce,  la  macchina  perde' 
non  solo  in  ragione  della  Sostanza  eva¬ 
cuata,  ma  in  ragione  ancora  del  suo  pro¬ 
sciugamento  e  della  contratta  facilità  di 
rimandare  tutto  il  nutritivo  senza  assi¬ 
milarselo.  Accresciuta'  una  volta  la  se¬ 
crezione  delle  urine,*  e  prosciugata  la 


trovò  che  vivendo  di  zucchero  egli  si  nutriva  di  più,  le  tir  fui  funzioni  Si  facevano 
piu  energicamente,  e  le  secrezioni  tutte  in  maggior  copia  di  quel  che  pascendosi  di 
qoaluuque altro  alimento. 


(i)  «  Qnesta  espressione  che  non  consuona  coir’ odierno  linguagàm  ]i>Htdlogico 
dell  illustre  autore,  non  farà  caso  al  leltòre  erudito,-  qjiancio  Voglia  riflell^e,  che 
cj-uesta  istoria  fu  scritta  nell'’ anno  1794,  ciò  che  vuol  dire  più  che  selle  anni  avantiv 
che  if  Dottor  G^'U ANI  descrivesse  la  storia  duella  febbre  petecchiale  della  lùguria, 
dal  di  cui  libriceino  trasse  i  suoi  natali  il  còuccfcto  dt'lla  moderna  in-ùazione ,  imo 
de’ fondamentali  eremeiitì  della  Nuova  J)bi  trina  Medica  Jialiana.  Nota  degli 
Editori^, 


ili  raf^ìone  (letl’aiimGnto  mo’r* 
bostì  (l’una  secrezione  còsi  doviziosa,  deve 
rimaner  ciasfcim  vaso,  e  ciascuna  fibra  ir- 
fitabile  morbósamente  e  scostarsi  da  quel 
grado  di  calma  e  di  pacatezza  iie’rdoii#  cbè 
non  va  mai  nello  stalo  sano  disgiunta  da 
tinà  discreta  raollezzai  Ma  la  morbosa  irri- 
labililà,  l’attività  soverchia,  la  sover¬ 
chia  impazienza  di  slitìiolo  si  oppongon 
di  fronte  alFassimilamento  ed  alla  nu- 

INDICAZIONI 

tiopò  Queste  riflessìoffi  liii  parca  che 
dovesse  dirigersi  il  metodo  curativo  alle 
seguenti  indicazioni.  Mi  sefubrava  ift  pfi- 
liio  luogo  doversi  frenare  là  soverchia 
sensibilità  del  sistema,  per  veder  pure 
se  mài  componendo  una  quàlunque  af¬ 
fezione  spasmodica  una  eccessiva  viva¬ 
cità  del  sistema  dei  reni  potesse  farsi 
minore  la  secrezióne  delle  urine 
due  modi  pensai  potersi  minorare  l’o¬ 
scillazione  de’vasi  renali:  coi  rinJedii 
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tfizlotie  5  duniiue  hon  mi  parve  irragio¬ 
nevole  il  Concludere,  che  Lo  ilrtlo  di 
locale  irritamento  al  sìstetna  renale 
(  cagion  primiera  di  morbosa  secrezione 
di  urine  e  nel  tempo  stesso  un  àlte~ 
rata  assimilazibn  generrlle  ih  tutto  il 
corpo^  fossero  condizioni  ambedue  pre¬ 
senti,  ed  ambedue  da àversi  contempora¬ 
neamente  in  mira  tiel  trattamento  della 
nostra  inferma. 

cùrAtivè. 

tìspdsmodici c6i\  detti,  e  coi  rioeììéntu 
Riguardo  ai  ji’rimi,  dandoli  a  regolate 
dosi,  e  secondo  i  Vantaggi,  che  se  nesa- 
rebbon  ritratti:  e  còsi  feci  prendere  al¬ 
l’uopo  qualche  pillolelta  d’esiratto  di  chi¬ 
na  col  làudano,  ó  quàlcbc  sorso  d’  àcquè 
cordiali  sedative,  col  liquore  raineràltì 
d  OffmannO,  pensando,  se  il  bisogno  il 
portasse,  di  passar  anche  ài  ibuscbio , 
ed  all’ Oppio  (:s).  Riguardo  ai  secondi,  ri¬ 
chiamando  dai  reni  (i  j  qualunque  Càusa 


(l)  ti  Lés  cdiniaiis  soni  Utités  daris  céttè  mdladiej  niènte  lofsqué  té  dìdia eté 
tt  dori  hietu  lls  calment  le  spàsine  et  C  irritation,  et  rétahlìssent  le  niouoerneht 
«  de  la  circUlaCion.  On  peut  domier  dix  goutles  de  Idudaiium  lirjulde  trois  .fOis 
t(  par  jour  «.  Buchan  luog.  clt>  Dessaiilt  iiel  Diabete,  che  doltdnieiite  chìamd 
irrittimettlo  accenna  appella  l'  uso  de  edlmdnti.  Sembra  pei'  ditto  indispénsa^ 
bile  il  ricorrere  ad  efsi,  do\>e  sijìssa  per  cagione  dè  un  pì-ojlmdo  tjudlunfjue  dc^ 
cresciuto  Und  sorei-chia  vivacità^  ed  Oscillatione  de' [nisi  secretòvii.  Diminuita 
V  azione  dei  sistema  nervoso,  come  sotto  i  calmanti  si  \iiminniscei,  [in  cpialunque 
maniera  poi  avvengd  il  feiìomenó)  tacciono  qudsi,  o  si  Sospendono  in  certa,  guisa 
le  secrezioni  tutté^  e  le  escrezioni^  grande  essendo  B  infl nenia,  che  ha  l’ niìon 
ne  irosa  sul  movimento  de' Vasi,  da  cui  le  secrezioni  dipendono.  La  sola  rndieria 
del  sudoie  separasi  in  maggior  copia  dell'  ordi/idi-io  sótto  questa  diminuita.,  o  so-‘ 
pita  azione  del  sistema  de'  nervi.  Richiede  questd  sepdrazione  cosi  lievi  forze  per 
€jfettuai'Si,  che  sotto  uH  deliquio  ella  è  copiosissima.  Tale  è  il  grado  di  calma 
nella  circolazione,  da  cui  viene  questa  secreiioiie  dccresciutai  che  quelle  condii 
tioni  tuite^  che  diminuiscono,  a  tolgono  le  altre  sépdrazioni,  sono  atte  ,  atttssi^ 
me  a  mantenerla.  Sembra,  che  la  natura  abbia  cércaio  in  essa  Uno  sfogOiOun  com^ 
penso  alla  mdncdiiza.,  o  diminuzione  delle  altre  evnciidziotii. 

oppio  non  agisce  se  non  irritando,  secóndo  la  dottrina  di  Brown, 
anzi  egli  è  il  massimo  irritante,  che  si  conosca  in  natura.  Tutti  gli  agenti  sino 
ad  or  conosciuti  non  sodo  che  stimoli  maggiori  o  minori',  la  fòrza  sedativa  non 
€stste:i  lo  stimolar  meno  d' alcuni  timedli  è  ciò  solo.,  che  iieii  le  veci  di  sedativo,  l'i- 
conducendo  per  gradi  V  eccitamento  al  punto  di  mediocrità,  da  cui  crasi  dipar¬ 
tito.  Il  freddo,  ed  ii  salasso  sottraggono  realmente  degli  stimoli',  ma  siccome 
agiscono  appunto  per  mezzo  della  diminuzion  d'  uno  stimolo,  non  si  ponno  nep- 
pur  essi  rigorosamente  chiamai'  sedativi- 


di  sltsaolu,  elle  affliggerò  li  poiesse,  sia  la  tolla  eruzione  cuiauea,  di  eri  si  è' 
per  la  Soppressa  traspirazione,  sia  per  sopra  parlato.  E  qui  saltarono  agli  oc- 

io  sentd  cori  BroWn,  che  si  sia  fatto  ne’ te  ni  pi  andati  abusò  grande  della  forza 
sedativa,  fio  creduto  sempre  artòli’ io,  che  molte  sostanze  ehìamatè  sedali  te,  anodi¬ 
ne,  autisp'as  modi  che  agiscano'  il  p'ii’i  delle  vòlte  erigerhlo,  é  ricreando  rabbattntà 
forza  hervosil.  Hoavirtoil  sospetto,  che  negli  sconcerti  puramente  spatici,  non  inte¬ 
ressanti  per  riulla  il  pafrencbima  d’  un  viscere,  ed  il  sistem'a  dei  vasi;  in  que’  tu¬ 
multi  vaghi,  e  iii  quell’ignoto  diseqiiilibro  d’azione  nervosa,  spesso  uri  irritante 
di  nuovo  genio  (  e  attesa  la  do'vifa  sua  appnrifo  piu  fòriè)  serva  a  ricomporre  quei 
moli,  che  un  irritante  d’altr’indole  avéa  s'concertali.  Ilo  sospettato,  che  agiscano  spes.^e 
volte  cosi  l’alkali  volatile,  un  odor  qualutìque  piccante,!  vescloatorii,  la  musica  ec. 
Ma  adorila  di  tutto  ciò  ero  ben  Imrgi  dal  sospettare  pur  anco,  che  esci u’dere  si  potesse 
affatto  Inforza  sedativa  dell’oppio;  tròppo,  a  mio  credere,  cò'nfermàt  a  dalle  Òvvie  os-' 
nervazioni.  Quando  ad  una  parte  purità,  lacerata,  ed  afflitta  dalla  sertsazion  del  dòlore, 
sì  applica  mia  soluzion  d’oppiu,  e  che  riti  onta  del  sussistènte  Stimt<ló  cessar  si  vede, 
o  diriiinuire  il  dolore  ;  qu.nido  uii  infèlice  Venereo  torraentatò  dai  più  acuti  dolori 
gode  sotto  r  usò  di  larghe  dosi  d’estratto  gommoso  d’  oppio  d’uria  soave  Calma,  du¬ 
rante  la  quale,  anche  senza  dormire,  ^ode  riìirabilmente  sospesi  gli  effetti  della 
sussistèntè  cagion  di  dolore;  c|uando  in  fine  uno  stimolo  qualunque  esternò  non 
rimòviÌ>ile  producè  una  véglia  crudèle,  e  che  prendendo  delì’oppio  dormon  placida¬ 
mente  gl’  inferrtìi  ad  onta  del  sussistènte  stimolo  cagion  di  veglia,  come  dovrassi  dire 
che  l’oppio  agisca?  L’ oppiò  non  Sottrae  veruno  stimolo  ;  perchè  f.i  egli  tacer  E  fin-' 
pressione  di  quei  che  sussistono?  Chi  non  crederà,  che  modifichi  i  nervi  in  modo 
da  rendergli  per  qualche  tempo  meno  senzienti?  In  ohserK’dtionìhn'ì  uiedicis  lori- 
dinensibtis  (-fitòlL  jjraeiéct.  in  tUiférsós  nióvh.  cìirónic.  Àvi.  vi.  Uz  coìiziilsioiie  ^ 
clariss.  Sy'ldestev  meniorat  ejfectum  spasmodico-convalsiiunn  maxillae  inferion è 
a  laesione  fòrti  tendinis  alicujus  digiti  enatiim  et  opiò  sublatum ....  ('onvuLsiones 
varias  a  eludo  ferreo  pedi  injlxo  opiò  ciiratas  narrdt  cL  Clephaiié  In  condid- 
sioiiibiLS  (i  calculo  ure/iteres  irritante  opiwn  cdpiosum  copióse  Cinn  oleò  datuni 
iiniciun  pei'saepé  reniediàin  est.  Se  l' oppio  non  induce  nei  nervi  iriutazion  tale, 
p,er  cui  non’ risentan  1’ anione  (ieg//' rion  saprei  dire  come  egli 
ne’s'uddelti  casi  accheti  il  dolore.  Che  se  questa  mutazióne  stessa  si  volesse  ridurre 
ad  una  nTuggio're  eri'ergìa  infusa  dall’oppio,  per  cui  resistono  i  nervi  all’ àzion  degli, 
stimoli  sussistenti  :  se  questo  sedare  ridar  si  volesse  ad  un  certo  grado  di  tòno,  sa-, 
rebbe  péro  S].jec!fica  dei  sedativi  Cod\  detti,  e  dell’ oppio  in  particolare,  questa  fòrza 
ricreatrice,  e  questa"  maniei’a  di  corroborare,  e  ci  si  potrebbe  ancora  permettere  di 
chiamarla  sedativa,  pei’  distiriguerla  da  tarite  altre  maniere  di  corroborare,  che  non 
acchetano  il  dolore.  In  tutti  i  modi  per  altro  ,  e  in  qualunque  teoria,  i  sedativi,, 
cosi  detti,  non  mi  sembVavaiio  sconvenire  nel  caso  nostro,  anzi  mi  sembravano  fis¬ 
sare  r  indicazione  la  più  importante,  per  modeCare  cioè  la  troppa  Vivacità  della 
secrezióne  ren.ile,  prodotta  nèlla  supposizion  mia  da  uno  stato  di  irritamento.  Sia 
di  fatti  che  questa  convulsiva  vivacità  volesse  ridursi  agli  spasmi,  secondo  la  pas¬ 
sata  inaniera  di  ragionare;  sia  ch’ella  si  volesse  effetto  di  debolezza,  secondo  Browu, 
giacché  Soltanto  dalla  debolezza  dipendonò  nella  nuova  dottrina  le  convulsioni  tutte, 
i  sedativi  però,  o  come  tali,  o  come  corroboranti,  erano  gualmente  indicati.  (Que¬ 
sta  Nota  è  tratta  in  parte  da  una  tra  le  varie  obbiezioni  al  sistema  di  Brown,  che 
io  mossi,  e  mandai  manoscritte  all’amico  mio  il  Dottore  Giovanni  Rasori  qualche 
tempo  prima  della  di  lui  partenza  da  Pavia  per  Londra,  cioè  molto  prima,  che  no¬ 
to  mi  fosse  l’  Opuscolo  Jntmadversiones  Jacobi  Succhi  in  principia  Theoriae  Brìi- 
nonianae.  ) 

(i)  Su  P  indicaziotie  di  distrarre  gli  umori  dai  reni  si  è  da  alcuni  pensato 


chi  e,  r  ijso  (li  (jiialclip  riibefacicnle  alla 
pelle  (»),  e  i  bagni  tiepidi^  gi.fccht'  ppf 
le  leggi  dell' iudicuto  antagonismo  nientp 
piò  vale  a  niinprare  l'afflusso  delle  ae¬ 
que  ai  reni,  non  che  l’ assorhinienlp  cn- 
taneo,  quanto  il  prò  movere  l’ esala/.ione, 
ossia  il  sudore.  Sarebbe  qui  giovata  Tino- 
colazione  della  rogna? Dessault  la  consi¬ 
glia  in  quejli,  che  fono  Diabetici  4^  sca¬ 
pi  e  intròpulsa;  a  me  pop  sembra  perp 
che  sconverrebbe  in  qualunque  altra  sop¬ 
pressa  eruzione  (^0;  Un  insigne  Medico 
Professore  di  questa  Regia  Università,  e 
npc)  amico  (3),  pii  suggerì  Uir-o  delle 
fregagioni  alla  pelle,  che  furono  poi  mes¬ 
se  in  pratica,  come  vedrassi  nell’ultima 
parte,  che  dà  conto  di  questo  tratta^ 
IPento.  Mi  sembrava  in  secondo  luogo , 
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,che  si  dovesse  introdurre  pel  corpo  del  la 
PQStia  inferma  qualche  bevanda,  che  ri¬ 
chiedesse  poche  forze  assimilatrici  per 
e  s  s  e  r  e  a  p  pn  a  1  i  z  z  a  I  a ,  e  p  e  r  d  i  V  e  n  i  r  n  i  i  t  e  i  (  '  n  r 
te*  Cosi  ne  sarebbero  più  facilmente  ri¬ 
storate  le  perdite  deli’ infernia,  minor 
quantità  n,e  colerebbe  ai  reni,  e  si  di¬ 
minuirebbe  a  proporzione  la  siccità  e  la 
sete.  Pensai  potersi  anche  introdurre 
ipia  bevanda,  che  oHpe  all’essere  facilr 
mente  nptritiya,  fosse  anche  delle  meno 
facili  a  colare  per  gli  emuntorii.  Le  niip 
viste  caddero  perciò  sul  latte  tagliato  con 
egual  porzione  (li  decozione  saturis|ima 
d’orzo;  bevanda  da  usarsi  particolar¬ 
mente  nel  decorso dejla  mattina  (4).  Pel 
resto  della  giornata  mi  sembrò  confacen¬ 
te  up’  einulsiqpe  fatt^^  (^(ip  buona  dose 


all’ uso  degli  emetici  è  de’ catartici  drastici.  Si  è  di  Litti  osservato  spilo  P  uso  di 
tali  scosse  violenti  guarire  e  delle  erpniebe  goporree,  e  degli  ostinali  flussi  uleiani, 
e  persino  delle  emorragie.  Una  spossg  violenta  qualunque  chiamando  pe  r  h'ggi  di 
fisica  animale  le  Aaze  della  vita  alla  parte  irritata,  le  a|loptana  in  certo  modo  dagli 
all  l  i  luoghi,  o  fa  ('l)e  iyi  lacciapo  alnieno  per  qualche  tempo.  ò'’*’obite  perciò  por 
tuto  sospendersi  sotto  l’uso  di  questi  riinedii  anclie  la  troppo  vivace  (Ka  illazionc 
de’ vasi  renali,  e  la  soverchia  secrezione  delle  urine-  Ma  l’usar  ripiediì,  che  tanto 
impoveriscono  dì  liquidi  il  corpo;  rimedji  che  avrebbero  potuto  metter  l’inferma 
pi  pensiero  ed  in  sorpresa,  quando  medicine  mpuo  allarmanti aveanp  luogo  ancora, 
pon  sernbrprami  tentativo  nè  prudenle,  nè  pecessarior 

(f)  /  scttnpìsmi  ai  piedi^  dice  pessault^  tente,i'(UT,nc>  d^'  estvinsecure  r-  umop 
gutioso,  q  qualunque  (litro  umor  cutuneo^  intropresso.  Nella  nostra,  ijijerina  la 
pelle  erq  stata  gli  anni  qddletrq  soggetta  a  copiose  espulsioni,  Idjere  essendo  le 
quali  (ivea  goduto  sempre  una  più  fer.mq  salute.  Erg  dunque  iiulicqtìssiino  nel 
caso  V  uso  de^  senripisnii,  de  cauterii^  o  d’altri  cimili  irritanti  esterid',  e  cerlq- 
mente  vi  sì  sarebbe  ricorso,  quando  da  sudqrìjeri  più  blandi  non  si  fosse  otte¬ 
nuto  V  intento.  Certi  rimedii  topici  impongono  spesso  agl'  infermi’,  e  ti’opfjo  era 
jjerìcolqsa  un’  agì tazion  d'  ani mq^  nella  nostra  ammalata. 

(2j  L’apparizione  d’ un  esantema  alla  pelle,  l’applicazione  della  l’ogPà  gua¬ 
riscono  alle  Volle  delle  interne  nialattie,  che  si  sono  cpnseryate  ribelli  a  cento  al¬ 
tri  esterni  irritanti,  rubefaciepti,  vescicalorii  ec.  Può  nasepre  allora  il  sospel(p,  che 
pna  rogna  antecedente,  od  una  qualche  altra  eruzione  cutapea  inopportunamente 
scomparsa  fosse  la  causa  dell’ interna  pialattia,  guarita  agevolmente  al  vicoinparpe 
di  essa.  Ma  quand’anche  la  scomparsa,  per  esempio,  d’  upa  rogna  non  tosse  statala 
Ci  usa  dplla  suddetta  interna  nialaltia,  può  per  altro  agevolmente  spieghisi  con^e  il 
comparir  della  rogna,  o  applicala,  o  accidentale,  valga  a  guarire  delle  allczioni, 
ribelli  già  prima  a  cento  altri  esterni  irritanti.  Bisogna  distinguere  irritazione  da 
irmiaziune.  Il  prurito,  la  noia,  il  vellicapieutp  univeisaie  ed  egualmeutp  di¬ 
si  cbiiito  dplla  rogna  non  è  lo  stesso  che  il  locale  irrilauiento  di  un  vescicaLpio, 
d  un  cauterio.  Può  questo  riescire  inulile,  benché  fortìssipio  in  appaiauiza;  può 
qu' Ilo,  benché  in  apparenza  lievissimo,  agire  assai  sul  sistema  interno,  ed  avere 
dei  rfipporii  più  estcòi  col  viscere  affetto. 

(3  11  Signor  Dottore  G iaeopo  Comanp 

(4j  L’orzo,  il  latte,  ed  altre  sostanze  sinuli  sono  per  indole  loro  tanto  vicine 
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«li  ciemor  d’orzo,  e  sufficiente  quantità 
di  "o 11) m’ arabica  c  zucchero  (i),  o  per 
A/ariar  ((iialche  volta,  e  togliere  all’  ior- 
ferina  la  noia  della  continuazione,  usar 
anidie  ima  bevanda  domestica  fatta  di 
una  buona  decozione  di  pane,  resa  al¬ 
quanto  energica  con  qualche  oncia  di 
vin  generoso.  Senibrotnmi  in  terzo  luogo 
dover  rendere  sempre  più  difficile  il  pasr 
saggio  pei  reni  alle  bevande,  che  si  sa- 
rebber  prescritte,  introducendo  nel  corr 
po  unitamente  alle  bevande  stesse  qual¬ 
che  cosa  di  tonico,  che  potesse  massime 
agire  in  pafticolar  modo  m  Ur 


rinarie,  corroborarle,  e  restringerle  (5), 
Cosi  si  sarebbe  presa  di  mira  la  lassezza 
de’ reni  come  doveasi  fare  di  fatti,  sia 
ch'ella  fosse  antecedente  causa  del  Dia¬ 
bete,  sia  eh'  ella  ne  fosse  una  succedente 
concausa,  ommessa  la  quale  in  vano  sa^ 
rebbesi  introdotta  qualunque  bevanda 
ristoratrice  e  nutritiva.  Tra  i  tonici  agenti 
sui  reni  mi  sembrarono  acconci  al  caso» 
il  rabarbaro  dato  di  volta  in  volta  o  in 
lint  ura,  od  in  polvere  a  pochi  grani;  ri^ 
medio,  la  di  cui  specifica  azione  sui  reni 
è  tanto  volgarmente  conosciuta,  e  il  cui 
qso  è  cummendatQ  nel  Diabete  anche 


allo  stato  di  chimo,  che  pochissime  forze  richleggonsi  allo  stomaco  per  rendere 
cbimose.  Sono  esse  poi  nel  tempo  stesso  dotale  di  principii  sì  poco  aitivi,  che  mi¬ 
nima  è  l’ impressione,  ch’esse  esercitano  su  le  fibre  irritabili.  Subiscono  queste  so¬ 
stanze  tutta  l’aziquedei  solidi,  e  non  alterano  quasi  per  nulla  il  loro  movimento; 
sono  sostanze  passive  affatto,  che  si  modellano  sotto  la  minima  azione  vitale,  eolie 
non  agiscono  se  non  lievemente  senza  di  essa.  Tali  di  fatti  esser  deggiono  per  es¬ 
sere  nutritive,  ed  esserle  senza  dispendio  di  forza,  giacché,  se  eccitassero  i  solidi 
a  moti  straovdiiiarii  ed  impetuosi,  in  vece  di  ubbidire  alle  Irggi  di  adesione  e  di 
affinità, da  cui  la  nutrizione  dipende,  ne  sarebbero  anzi  ìncessanlemente  sottratte.  Nu¬ 
trendo  con  facilità,  ed  aderendo  in  copia,  minor  quantità  di  esse  sostanze  colar 
deve  agli  emuntorii. 

{\)  Diaeta  et  gelatlnis,  oij-za^  sago,  piscibusque  testaceìs  coni>eni't.  Home 
Pr incip.  rnedicin.  sez.  vii.  E  de  Haen  al  luogo  citHtq  pag.  232.  Idenm  ergo  Dia- 
betis  habenlcs  ....  deben\us  impissai'e  fluida,  solida  roborare  ec,.. ,,  Les  végétaux 
mucilagineux  (dice  Bueban  Médecine  doniestique  tomo  III,  pag-  t34),  cornine  le 
riz,  le  sagou,  le  salep,au  lait  soni  des  alimens  très-convenables  dans  les 
betes.  ,,  Borsieri  finalmente,  parlando  della  cura  del  Diabete.  Omnia  inevassau^ 
tia  coiiK^eniunt.  Jbac  uaccinum  cifin  aqua  planlaginis  cociym,  gelatinae  extrenìiia-r. 
tum  viiiili,  jitscidn-  ranavum,  evemoves  hory  zae,  hordei,  av^enae^ec,  ec. 

(2)  Tale  era  il  linguaggio  de’  patologi  e  de’ clinici  in  quell’  epoca  in  cui  f\i 
scritta  e  prodotta  cpjesta  memoria.  Ni^wo  de’ seguaci  dellp  moderne  teoriche  vorrà 
pertanto  infastidirsene  e  muoverne  querela  al  chiarissimo  autore;  perche  noi  trova 
armonico  e  conforine  a  quello  del  quale  si  giova  nelle  sue  opere  più  recenti,  ove 
gli  piaccia  cooaiderare,  ohe  quando  ei  scriveva  quest’ istoria,  in  Italia  non  era  per 
anco  cominciato  l’ultimo  rivolgimentq  delle  scienze  Mediche.  In  questo  caso  non 
bisogna  far  calcolo  dell’esattezza  del  linguaggio,  mn  bensì  della  convenienza  pra¬ 
tica  di  sltTille  sostanze.  Ma  chi  intende  bene  le  moderne  teoriche  patologico-rclinl- 
che,  e  non  sia  affatto  dignino  de' progressi  fatti  dalla  Materia  Medica,  saprà  presto 
come  deggion.>i  valutare  le  azioni  tonica,  cQi’i-Qbor(.nte  ed  astringente  del  rabar¬ 
baro  e  della  china,  amministrati  nella  cura  di  questa  malattia,  La  fisica  in  geuer 
rate  è  tal  parte  dello  scibile  umano,  che  qualunque  sia  il  linguaggio  adoperato  [ler 
la  spiegazione  de’ suoi  fatti,  «lesso  non  vale  a  cangiare  la  loro  essenza  nè  a  scemarne 
r  i.m oorlanza  e  r  utilità  pe’suoi  progressi.  E  perciò  ci  avvisiamo,  che  ([uaud  ■  u; 
iiiettjcina  sotto  ildorniniodi  teoriebe  disparatissime,  c  con  un  linguaggio  cssen /ial •- 
mciitt  diverso  ne’ suoi  elementi  si  è  capace  di  arrivare  a  giuste  coaclusioni  non 
tanto  per  la  dlagnod  delle  malattie,  quanto  per  le  indicazioni  1  cu**'d^''e,  e  pm'  la 
scelta  de’mcdicamenti,  di  avere  un  chiaro  argomento  per  sentenziare:  che  colui  il 
quale  è  da  tanto,  sia  veramente  fornito  di  quel  sano  criterio,  che  distingue  il 


illustre ’Tt Slot  (i),  c  piu  tutti  là 
china-cbina  (2)  da  prescriversi  secondo 
il  genio  delP  ammalala,  o  in  decozione 
unendola  al  latte  stesso,  o  in  polvere 
dandola  a  piccole  reiterate  dosi.  Cosi 
Coi  tonici,  e  massime  colla  chinar^china 
(3)  unita  ai  nutrienti  si  sarebbe  soddi¬ 
sfatta  anche  la  luminosa  indicazione  ri^ 
guardante  tutto  il  sistema,  ossia  il  vizio 
d’assimilazion  generale,  già  creduto  in 
gran  parte  causa  di  questa  malattia.  Aiu¬ 
tala  la  forza  vltal  della  fibra,  le  forze 
assimìlatrici  deyono  riprendere  il  perdila 
to  vigore,  e  sono  troppo  generosi  glief-r 
fetti,  che  in  questa  sorta  di  vizii  di  tutto 
il  sistema  suol  felicemente  produrre  la 
corteccia  peruviana. 

Intanto  che  si  sta  imprimendo  questa 
una  operetta  ho  la  compiacenza  di  leg-r 
g'U’e  nel  volume  VI  del  Nuovo  Giornale 
della  più  recente  Letteratura  medico-^ 
(chiruit^ica  Europa^  stampalo  in  Mi¬ 
lano,  il  seguente  Estratto  d’  un  Capitolo 
del  celebre  Richter  sopra  il  Diabete,  dal 
quale  sarà  agevole  ì}  rilevare  quanto  le 
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idee  di  questo  rinomato  Scrittore,  non 
che  di  altri  valentissimi  osservatori  da 
lui  citati,  siano  analoghe  a  quelle  ch’io 
ho  esposte  sinora  sopra  le  indicazioni 
de’rimedii  antisp  amo  elici,  e  àe’rivellenti 
nella  cxira  del  Diabete.  E  giacché  l’ im¬ 
pressione  non  è  ancora  inoltrata  credo 
conveniente  inserire  a  questo  luogo  le 
parole  slesse  del  Collettor  dì  Milano.  Ri» 
guardo  al  Diabete y  sembragli  che  que-^- 
sto  male  sia  per  lo  più  di  natura  spa» 
smodica,  e  dipenda,  secondo  le  sue  os» 
servazioni,  da  uno  stimolo,  che  agen¬ 
do  sopra  i  reni  aumenti  ed  anche  ' 
pervertisca  la  secrezione  delV  ori» 
na.  Ove  non  sì  possa  discoprire,  e  to¬ 
gliere  detto  stimolo  particolare,  giove¬ 
rà  sempre  incorrere  agli antispamodici. 
j4  sostenere  la  sua  opinione,  adduce  le 
seguenti  ragioni’.  Nei  casi  ordinarli  di 
Diabete  la  secrezione  deW  orina  è  au» 
meniata.  L"'  aumento  de W  orina  è  Vef- 
/etto  di  tutti  d  diuretici.^  che  lo  produ¬ 
cono  mediante  uno  stimolo  su  i  reni. 
Può  adunque  es^ei'  vero,  che  V  nume n- 


Vero  medico  filosofo,  dall’ innumerabile  sciame  de’ ciechi  pedissequi,  de’ sofisti  e 
de’ guastamestieri  (Nota  degli  editori  Bolognesi). 

(1)  Longe  uiilius  foret  (dice  Tissot),  consillum  Gelsi  de  universa  oleosa  fri- 
ctione  in  Diabete,  ìnternls  robovantibus  et  praesertim  Rheo  simul  assumptis. 
[Eplsi.  medie,  varil  argumenti  pag.  l4*)*  LHabete  a  diureticis  excitato  rha- 
harbarum  ad  semidrachmam  cum  tartaro  solubili  saepius  dandum  suadet  Voge» 
hus.  Borsieri,  luogo  citato. 

(2)  Sarebbero  da  qui  riferirsi  le  osservazioni  del  signor  Dottore  Rubini  su  la 
forza  specifica  della  china  nelle  vie  orinarie.  Egli  ha  osservato  più  e  più  volte  stil« 
licidiì  ed  incontinenze  d' urina  dipendenti  da  lassezza,  o  anche  da  semi-paralisi  di 
vescica,  ostinate,  e  libelli  a  qualunque  altro  tonico,  cedere  mirabilmente  all’uso 
della  corteccia.  Ha  veduto  alterarsi  in  quasi  tutti  i  terzianarii,  che  prendon  la  china, 
l’indole,  o  la  quantità  delle  urine.  Ha  osservato  replicatamente  molti  malati  di 
febbre  terzana,  che  o  per  particolare  costituzione,  o  per  sofferte  malattie  dotati 
erano  di  soverchia  irritabilità  all’uretra,  od  alla  vescica,  essere  sotto  l’uso  della 
china,  e  non  già  d’altri  tonici  e  febbrifugi,  assaliti  da  feroci  dolori,  e  soppressioni 
d’urina.  Concìiiude  egli  da  molti  fatti  diligentemente  esaminati,  avere  la  china  una 
tal  forza,  che  reca  uno  stimolo  elettivo  e  specifico  alle  vie  orinarie.  Abbiamo,  dice 
egli,  mojti  esempii  di  questi  stimoli  particolari  in  molti  medicamenti',  per  esempio 
ncl  mercurio,  che  atfetta  spezialmente  le  gianduia  salivali;  nelle  cantaridi,  che  at¬ 
taccano  la  vescica;  nella  belladonna,  che  affligge  la  pupilla,  ec,  P&trus  Rubini.)  Dq 
specijlca  cor  tic.  peruv.  in  urinar  ias  vias  actione- 

(3)  «  Les  meilleurs  fortifìans  sont  le  quinquina  et  le  vin.  On  peut  donner  nu 
«  gros  de  quinquina  rn  pondre  dans  un  verre  de  vin  de  Bordeaux  trois  fois  pai  jour, 
•'  On  rend  ce  rémède  plus  actif  et  plus  agréable  en  y  aioutaut  a  chaque  dus^ 
«  qìiipzò  ou  vipgl  gouttcs  d’alexii:  de  \itviul  ,,  Buchan,  luogo  cita  c* 


5i6 

tò  deir  orina  nel  Diabete  dipenda  da 
uno  stimolo  fatto  su  i  reni  da  qual¬ 
che  materia  morbosa.  Altronde  si  sa., 
che  per  certi  stimoli  su  i  reni  separasi 
deir  oi'lna  viziata.  Nelle  malattie  ver¬ 
minose  r  orina  è  spesse  volte  come  lat¬ 
tiginosa;,  per  lo  stimolo  della  bile  prò- 
diuresi  r orina  jumentoui;  dopo  Vaso 
degli  asparagi  V orina  acquistami  odo¬ 
re  specifco.  Par  dunque  possibile,  che- 
anche  quella  del  Diabete,  che  ha  odore, 
colore,  sopore,  e  consistenza  inconsue- 
ta,  possa  unicamente  dipendere  da  uno 
stimolo  morboso  su  i  reni.  bVhytt,  e 
Cormick  han  difatti  veduto  il  Diabete 
nato  da  materia  artriticcr,  Sydeuham 
dopo  la  guarigione  d'  un  ulcera  antica;, 
il  signor  JRichter  ha  osservati,  e  gua¬ 
riti  i  due  casi  di  Diabete,  che  eviden¬ 
temente  provenivano  da  uno  stimolo.  Nel 
primo,  che  durava  già  dqquindici gior¬ 
ni,  e  produceva  circa  3o  libbre  di  ori¬ 
na  in  un  giorno,  sospettò  che  ne  fosse 
cagione  una  soverchia  quantità  di  bile 
nelle  prime  strade.  Diede  un  emetico, 
per  cui  rigettassi  una  incredibil  copici 
di  materie  biliose,  e  lamnttmu  seguente 
trovassi  V  infermo  interamente  libero 
dal  Diabete.  Nel  secondo  ero  noto  dal- 
V  esser  P  uomo  stato  esposto  ad  aria  gran 
piogs^ia  a  corpo  risceddato.  Guari  con 
bagni  tiepidi  e  cogli  antimoniali  Ap- 

G  U 

Quale  suol  essere  il  più  delle  volte  il 
corso  di  questa  malattia^  cioè  lento,  e 
prolungato  a  parecchie  settimane,  ed  ap,- 
che  più  (t),  tale  eziandio  dovè  essere 
il  trattamento-)  cjlie  in  questo  easp  dprp 
oltre  i  tre  mesi.  Sarebbe  quindi  cosa  fa¬ 
stidiosa  anzi  che  no  il  riportare  alla  di¬ 
stesa  il  diario  preciso  di  tutto  quello 
che  fu  osservalo  ed  operato  intorno  a 
questa  malattia,  senza  ohe  poi  ne  deri¬ 
vasse  all’arte  di  curai  e,  pila  scienza  me- 


che  la  natura  variabile  nel  Diabete  par 
confermare  essere  un'  affezione  spa¬ 
smòdica.  Pare  all'Autore,  che  vi  sia  moL- 
t' analogia  fra  il  Diabetp  e  la  Lienle- 
ria.  Non  è  forse,  uno  stimolo  inconsue¬ 
to,  che  cagiona  tutti  gli  aumenti  di 
secrezione?  Anche  i  rimedii  con  cui  fu 
guanto  il  Diabete,  sembrano  fornire 
un  argomento  favorevole  alla  detta  opi¬ 
nione.  Non  potendo  in  unti  donna  sco¬ 
prir  cagione  alcuna  del  Diabete,  le 
diede  il  tartaro  emetico  colla  valeria¬ 
na,  con  tale  effetto,  che  in  dieci  giorni 
trovossi  interamente  sana.  In  un  altro 
caso  diede  V  ipecacuana,  che  produsse 
il  vomito,  e  II  male  cessò.  Stoeller  guari 
un  Diabetico  colla  china  e  l'oppio:  Dab- 
son  col  bagno  tepido;  Cormick  colla 
polvere  del  Dowe.  Anche  la  c]dna,  e  la 
tintura  delle  cantarelle  furono  usate 
Con  successo,  probabilmente  dovuto  alla 
derivazione  dello  stimolo  da  loro  opera¬ 
ta.  E  contrario  all'  opinione  di  quelli, 
che  derivano  questa  malattia  da  debo¬ 
lezza,  e  rilassamento  dei  reni,  la.  qual 
idea  combatte  con  ragioni  plausibili.  Ri¬ 
getta  perciò  l'uso  dei  corroboranti , 
accordando  però,  che  possono  aver  luo¬ 
go  quando  la  debolezza  è  cagione  pre- 
disprtnenie  ,  oppur  risulta  come  consC'* 
gueiiza  del  male» 


H  A, 

dica,  ed  a’ suoi  cultori  up  utile  propor¬ 
zionato  a  tanta  noia.  Laonde  verrò  io 
registrando  a  mano  a  piano  le  diverse 
fpsi  della  malattia,  non  elie  le  forinole 
de’ varii  rimedi,  alle  quali  fu  data  la 
preferenza  per  compierne  la  cura,  nop 
ominet tendo  di  accennare  i  motivi,  e  le 
riflessioni  che  m’ indussero  ad  esibire 
più  presto  questi  (he  tali  altri  rimedii. 

Pertanto  innanzi  ogni  cosa  io  dirò; 
che  la  cura  fu  incominciata  il  secondo 


(f  Id  genus  mali,  ubi  incidit.  diuturni! m  est,  et  a  renibus  peudet —  Vpdi 
Jodoci  LommJ  observationes  mediciuales  pag.  190.  Francofurli  impensis  Joanpi^ 
Davidis  Zanneri  (Nota  degli  editori  Eolc-gned). 


gmrUo  jet  Gì  ugnò,  e  die  ehlie  i  l  suo 
termine  il  tH  21  del  mese  di  Settembre 
fsussi'g'ieiìte.  Che  la  nostrii  iilferma  pre- 
SenUudo  oUi’e  i  fenomeni  pitognomo- 
nici  di  seie  gagliarda  e  di  enorme  quan¬ 
tità  di  urine,  quelli  dell’ amarezza  della 
bocca,  della  nausea,  della  inappetenza, 
e  tiitto  ciò  che  ben  carati efizza  la  aiiO- 
.  ressta,  sliniai  Ulil  cosa  il  dare  principio 
coir  esibizione  di  uno  scropolo  di  rabar¬ 
baro  unito  a  sedici  gradi  della  radice 
dell’ipecacuana  (i).  Queste  medicine 
poriaròno  il  vomito  di  copiìosa  materia 
di  aspetto  glutinoso  e  di  sapore  amaro 
tinta  di  un  color  gialloverde,  nonché 
due  sufficienti  scarichi  dell’alvo.  Ed 
avendo  veduto,  che  dopo  ciò  il  flusso  del¬ 
le  urine  si  idostrÒ  a  cose  parb  meno  co- 
. pioso  di  quello  degli  altri  giorni,  non 
dubitai  di  non  dovere  nel  successivo  ri¬ 
petere  altri  sedici  grani  di  rabarbarn, 
pe'cpiali  sì  ottennero  due  nuòve  evacua¬ 
zioni,  ed  un  più  naturale  aspetto  della 
lingua,  coniechè  le  uririe  fossero  sem¬ 
pre  oltremodo  copiose,  e  la  séte  gagliar¬ 
dissima.  Più  feroce  ancora  raòstrossi  la 
sete  mdr  altro  giorno,  che  fu  il  terzo 
della  cuta  racritre  che  il  passaggio  delle 
bevande  per  le  vie  delle  urine  succede¬ 
va  in  pochi  istanti.  Per  le  quali  cose, 
non  che  per  la  molta  riflessione  che  era 
dovuta  al  deperirriento  della  persona,  si 
pensò  a  sonirniriìstrargli  per  bevanda  due 
libbre  di  puro  latte,  che  dallo  stomacò 
furono  benissimo  ricevute;  e  se  ile  ebbe 
per  rìsultamento  che  Pinferma noii  urinò 
se  non  dopo  uri'ora  e  mezza  circa;  e  che 
la  quantità  delle  ririne  non  arrivò  a  su¬ 
perare  quella  delta  bevanda,  corrispon¬ 
dendo  appena  alla  misura  del  latte,  ed 
avendo  l’aspetto  meno  acqueo  dell’or- 
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diriario.  Non  va  taciuto  poi  che  nel  dopo 
pranz  )  prese  iiiia  buuna  decozione  di 
pane,  ialta  vinosa  con  tre  once  per  lib¬ 
bra  di  vili  rosso  austero  (2);  ma  nell’ en¬ 
trare  della  notte  fu  presa  da  brividi  ir¬ 
regolari  alla  regione  dei  reni,  e  più  tar¬ 
di  fu  tormentata  da  sete  atroce,  intarsio 
che  le  uririe  superarono  d’altrettanto  i 
liquidi  bevuti.  Voi  evasi  frenare  la  so¬ 
verchia  oscillazione  de’vasi  renali,  e  con 
tale  vista  si  diedero  alcune  pilloleite 
d’  estratto  di  china,  ed  alquante  gocce 
di  laudano  liquido  del  Sydenham,  e  si 
osservò  che  l’  amuialata  risenti  qualche 
vapore  alla  testa;  che  ebbe  della  sete  la 
quale  per  altifo  non  impedì  di  dormire  ; 
che  ad  onta  di  aver  bevuto  a  sufficienza 
urinò  poco;  e  che  non  sudo  per  nulla  in 
tutto  il  tèmpo  del  sonno,  ad  onta  della 
calda  stagione,  e  del  laudano  che  aveva 
preso.  Nel  giorno  seguente  ritornossi 
alle  stesse  applicazioni  del  giorno  avanti, 
e  gli  effetti  notì  furono  punto  dissimili 
da  cpielli  che  testé  ho  riferiti.  E  cioè,  la 
mattina  bevanda  di  latte,  e  decotto  d’or¬ 
zo  molto  saturo,  e  si  ebbe  urina  assai 
tardi  è  nella  proporzione  di  un  terzo 
della  quantità  inghiottita.  Più  tardi  pre¬ 
se  acqua  di  fonte  con  vino  domestico,  e 
la  passò  tosto  nella  stessa  quantità  nella 
quale  l’ aveva  bevuta.  Lo  stesso  succe¬ 
deva  dell’acqua  di  linione,  per  la  quale 
era  déssa  inferma  assai  propensa,  poiché 
sollecitamente  passava  uririe  chiarissime 
ed  iri  quantità  enórme,  lo  che  non  si  era 
verificato  del  decotto  di  orzo  col  latte. 
Invano  si  ricorse  ad  once  quattro  di  ac¬ 
qua  di  viole  con  un’oncia  di  siroppo  li 
papavero  ed  Un  mezzo  grano  di  estratlo 
di  oppio,  onde  avere  calma  o  minorazione 
de’  fenomeni  nella  notte,  giacché  e 


(,i)  Questa  nianlera  di  purgare  la  nostra  inferma  mi  parve  Indicatisslma.  si 
consideri  di  fatti  che  il  rabarbaro,  oltr’essere  purgante  è  anche  un  tonico  ren  de 
del  più  sicuri,  e  che  T ipecacLi.ina  proiuoveudo  la  nausea  promove  seco  il  sudo:  ;*, 
si  troverai!  forse  ragioni,  a  cui  appoggiare  la  suddetta  prescrizione. 

(2)  Di  leggieri  si  comprenile,  che  questa  prescrizione  e  le  seguenti  avevano 
per  iscopo  di  corroborare  il  sistema  nro-poietico,  ed  il  viri  rosso  austero  ebbe  pro- 
babiliiieute  la  preferenza,  perché  anche  presso  il  volgo,  gode  la  riputaziome  di  to¬ 
nico  ed  astringente.  Giova  per  altro  osservare,  che  in  questo  caso  si  verificò  il  con¬ 
trario;  lo  che  non  si  saprebbe  spiegare  in  modo  migliore,  di  quello  che  si  possa 
per  la  teorica  dell’  eccitamento.  (Nota  degli  editori  bolognesi). 


iirlnò  il  {loppio  (It  ila  b(pv:^nila,  provò  sèto, 
non  suifò  alfatlo,  e  l'o  agilatissima.  Que¬ 
ste  Cose  allo  incirca  si  van  ificarono  per 
diversi  altri  giorni  coll’ordine  istesso. 
Sotto  l'uso  de’ medicamenti  medesimi. 
Se  non  che  ripròducenciosi  all’ accostarsi 
della  notte  quella  sete,  quella  frequenza 
delle  urine  e  quel  senso  di  distensione  e 
di  tremori  alla  regione  de’  lombi  che 
altra  volta  ho  accennato  (i)  anzi  che  ri -i- 
correre  alla  mistura  oppiata,  se  ne  esibì 
ima  consimile  animata  invece  da  sedici 
gocce  del  liquore  anodino  minerale  del- 
l^HolTman,  e  si  oiscrvò.^  che  la  notte  fu 
più  tranquilla  deìT antecedente,  mino¬ 
re  la  copia  delle  urine,  e  minore  ezian¬ 
dio  la  sete  nella  s-ussegfuente  maltina. 

Intanto  che  succedevano  siffatte  cose 
senza  che  apparisst:-  un  indizio  di  miglio¬ 
ramento  nella  condizione  dell^inferma , 
non  crasi  dimenticato  che  una  tale  mor¬ 
bosità  doveva  dipendere  da  viziate  forze 


a'^imllatricl,  e  quindi  si  traevano  i  cibi 
da  tutio  ciò  che  puc!)  nutrire  assai  srnza 
allalicare  lo  Stomaco,  siccome  il  riso  ben 
cotto,  le  uova  fresche,  le  carni  più  deli¬ 
cate  e  qualche  maturo  frutto-  Ciò  non¬ 
dimeno  ,  dopo  dicci  giorni  circa,  1’  an¬ 
damento  della  malattia  era  presso  a  poco 
lo  stesso,  in  guisa  che  io  non  poteva  più 
riporre  fiducia  ne’ soli  rimedii  che  ho 
enumerati.  Il  perchè  pensai  di  mutarli 
nel  modo  seguente.  A  duelibbredi  lati  e 
e  due  di  decotto  d’  orzo  feci  aggiungere 
tre  once  di  acqua  seconda  di  calce  (2)  e 
in  oltre  prescrissi  una  polvere  da  ripe¬ 
tersi  mane  e  sera,  composta  di  mezza 
dramma  di  china-china  e  di  alcuni  gra¬ 
ni  di  rabarbaro,  senza  trascurare  nel 
dopo  pranzo  l’emulsione  col  cremo»-  di 
orzo,  la  gomma  arabica,  e  qualche  man¬ 
dorla  amarai  nè  si  ommise  allatto  nella 
notte  un  qualche  sorso  anodino.  Nel  giro 
di  4  giorni  dello  stesso  regime  si  potè  eo- 


(  1)  Queste  affezioni  convulsive  alla  regìoTTC  dei  reni  mi  tentarono  più  volte 
a  seguire  il  consiglio  di  qualche  Autore,  che  in  simili  casi  propone  come  tonico,  e 
perciò  conre  ani icoirvulslvo,  il  bagno  freddo,  ed  il  gbiaccio  stesso  applicato  ai  lom¬ 
bi.  Il  f»*eddo  di  fatti  è  stalo  sino  ad  ora  creduto  un  assoluto  corroboraute ;  e  da 
questa  facoltà  tonica,  considerata  assolutamente  come  tale,  sonersi  deiivati  tutti  i 
feuoineni  di  accresciuta  energia,  e  di  saiiuuita  mobilità,  che  1’ osservaziojvc  medica 
fornisce  copiosaoHuite.  Brown  al  contrario  nella  sua  prolonda  Opera  non  riguarda 
nel  freddo  che  un  debilitante,  come  che  capace  solamente  di  sottrarre  dal  corpo,  a 
cui  viet)e  applicato,  una  porzione  del  più  valido  eccitante,  qual  è  il  calore.  Nei  casi 
soltanto,  incili  questo  fuoco,  ó  quest'eccitante  stimoli  troppo,  ed  esaurì  lu'o  di' 
troppo  r  eccitabilità  produca  la  debolezza  iiidiielta,  solamente  in  questi  casi  il 
freddo,  sottraendo  la  debita  porzione  dello  stimolo  eccessivo,  e  modeiando  p  rciò' 
la  soverchia  esaustione,  poirassi  chiamare  corroborante.  Io  non  saprei  ben  d.re  se 
nel  easo  nostro  le  affezioni  convulsive  del  sistema  renale  dipendessero  da  debolezza 
diretta,  vale  a  dire  da  mancanza  di  stimoli,  o  da  debolezza  indiretta,  cioè  sover¬ 
chia  esaustione  da  troppo  stimolo  mantenuta.  Ben  riflettendo  però  ai  fenoriieni  os¬ 
servati  nel  corso  di  questa  malattia,  e  alle  cagioni,  thè  poteano  aver  prodotto  que¬ 
sto  Diabete,  io  penderei  certamente  per  la  debolezza  indiretta;  sarei  quindi  pro¬ 
clive  a  credere,  che  il  gbiaccio  avrebbe  dovuto  sino  a  un  certo  segno  essere  indi¬ 
cato  nelFadottri  na  di  Brown,  per  sottrar  dello  stimolo,  e  ridurre  F  eccitamento  alla 
debita  nrediox'iità,  come  era  indicato  nella  dottrina  anche  passata,  per  moderare, 
come  soleva  dusi  allora,  la  morbosa  imlabi lità.  lo  però,  che  non  feci  allora  queste 
riflessioni,  mi  risei  bai  F.applicazione  del  ghiaccio  come  mio  degli  ultimi  tentativi 
in  caso  che  gli  ali  ri  non  fossero  riesciti  efficaci  ;  e  la  ragion  più  forte,  die  mi  trat¬ 
teneva,  era  appoggiata  allocatalo  della  pelle,  che  doveasi,  a  parer  mio,  ammorbidi¬ 
re,  e  disporre  alla  traspii-azioiie  ;  indicazione  f  con  cui  non  scmbravami  componi¬ 
bile  quella  coni lazion  delia  cute,  che  il  ghiaccio  applicato  a  qual  unque  parte  suole 
r epcn t i nani en t c  prod u rr e. 

(aj  fVillisius  l'ijsam  calcis  a(juam  in  Diabete  proponit  (  Borsieri  luogo  citata- 


ìfìóscfcrc  rutililà  (Il  cjueste  prescrizioni, 
giacché  al  diniinnìre  della  sete  e  della 
quantità  delle  urine,  corrispondeva  la 
qualità  di  queste  per  l’odore  ed  il  co¬ 
lore  veramente  urinoso,  mentre  poi  l’in¬ 
ferma  itlormiva  bene  la  notte  e  sentivasì 
alquanto  ristorata  delle  forze^  e  riscossa 
dall’  abbattimento,  che  anteriormente 
aveva  provato.  Ma  forse  ciò  non  bastava 
a  soccorrere  a’ suoi  bisogni,  o  forse  qual¬ 
che  occiiltà  causa  novella  aveva  concorso 
a  dissipare  questi  primi  vantaggi.  Itnpe- 
rò  per  due  giorni  l’ andamento  e  lo  sta¬ 
lo  di  questa  malattia  non  era  soddisfa¬ 
cente  e  senza  dubbio  alquanto  retrogra¬ 
do,  giacché  si  erano  aggravati  i  soliti  fe¬ 
nomeni,  e  s’aggiungeva  una  h  icchezza, 
ed  uno  smagnmento  delia  persona  ,  che 
facevano  dubitare  della  perdita  di  lei. 
Feci  per  tal  cagione  accrescere  la  dose 
della  corteccia  peruviana  e  dell’ acqua 
di  calce;  ed  amministrare  quasi  per  ci¬ 
bo  ordinario  una  bea  condita  gelatina  di 
pane.  E  non  avendo  mai  dimenticato 
quelle  idee  nosologiclie  che  ho  accenna¬ 
le  iiid  capitolo  delle  indicazioni  euva- 
tiVè,  intorno  a  certa  specie  di  corri¬ 
spondenza  tra  raffi Lisso  delle  acque  ai  reni 
e  r  aumentato  assorbimento non  che 
l’antagonismo  di  questa  funzione  coirae- 
cresci  uta  esalazione  cutanea,  ossia  col  su- 
doi’e',  pensai  essere  tempo  di  non  trascu¬ 
rare  più  oltre  que’mezzi  che  avrebbero 
potuto  couirilvuire  ad  aprire  la  pelle  e 
disporla  all’ insensibile  perspirazione  , 
air  esalamento  ed  al  sudore.  Con  una 
tale  vista  ordinai  che  mattina  e  sera  si 
praticassero  per  mezz’  ora  le  fregagioni 
in  tutto  il  corpo,  fatte  dolceimmle  colla 
mano  coperta  da  guanto  di  lana,  e  che 
il  riposo  ed  il  lellosotleulrasséro  a  que¬ 
sto  trattamento.  Cosi  e  senza  altre  inno¬ 
vazioni  si  continuò  per  altri  sei  giorni, 
e  si  osservò  che  le  bevande  di  nuovo 


5i9 

stanziavano  più  a  lungo  nel  di  lei  cor¬ 
po;  che  le  urine  uscivano  in  copia  sem¬ 
pre  minore;  (die  la  loro  qualità  era  più 
elaborata;  che  la  sete  era  assai  discreta; 
e  che  di  molto  erano  sminuiti  quel  lan¬ 
guore  e  quell’  abbattimento  che  tanto 
facevano  temere  del  buon  esito  della 
malattia. 

Tali  vantaggi  uniti  alla  morbidezza  e 
pastosità  della  pelle,  e  ad  un  discreto 
ed  universale  sudore  che  erano  comparai 
dopo  la  pratica  delle  fregagioni,  ra’in-^ 
vogliarono  di  lasciare  alcun  poco  l’ in¬ 
ferma  senza  rimedii,  onde  conoscere  se 
fosse  pure  arrivato  il  momento,  in  cui  le 
sole  forze  della  natufa  avessero  potuto 
compiere  questa  guarigione.  Non  fu  d’uo^ 
po  aspettare  a  lungo  il  risultamenio  di 
questa  prova^  perocché  nel  siissègaenle 
giorno  la  setCi  T  abbattimento,  il  pro¬ 
fluvio  delle  urirtey  È  aridità  della  lin¬ 
gua,  la  smania  della  notte,  ed  i  soliti 
brividi  irregolari  alla  regione  deilombi> 
non  che  il  battilo  de’  polsi  assai  con¬ 
tralti  minaCeiafono  di  ricondurci  allo 
stato  primiero.  Com’ ognuno  può  ben 
figurarsi  non  indugiai  un  solo  istante  a 
ripristinare  la  stessa  terapia,-  e  di  più 
feci  portare  la  dose  della  china  fino  alle 
due  dramme;  e  per  tal  mezzo  ebbi  la 
compiacenza  di  vedere  per  altri  sei  gior¬ 
ni  migliorare  a  passo  a  passo  la  condizio¬ 
ne  dell’inferma  .j  ed  a  tal  segno^  che  la 
quantità  delle  urine  arrivava  appena  al 
terzo  delia  giornaliera  bevanda.  E  cosa 
da  non  prenderne  meraviglia,  io  penso, 
se  il  primo  di  del  Luglio  E  inferma  co¬ 
minciasse  ad  essere  stanca  dell’  uso  con¬ 
tinuo  di  medieiuali  e  se  quindi  volesse 
tentare  senza  mio  permesso  di  riposarsi, 
e  particolarmente  delie  bevande  delle 
quali  era  aunoiatissmia,  senza  per  altro 
oiiimettere  le  fVegagioiìi.  Per  vero  dire 
non  accadde  nolabiiissimo  cangiamento 


cui  Maebridius  adjici  aidt,  infundique  Cùvticum  cjuercus  poi'tlonem.  La  sola  forza 
tonica  dell’  acqua  di  calce  usata  esleruamentoy  ed  inlernanìente  ancora,  non  mi 
avrebbe  determinato  forse  ad  usarla  nella  mia  inferina,  se,  qualche  tempo  prima, 
la  guarigione  per  essa  ol  tenuta  d’un’oslinata  incontinenza  d’urine  in  una  donna  che 
era  stala  inutilmente  trattala  cogli  altri  tonici  ;  e  col  ferro  stesso,  non  mi  avesse 
inspirato  d  sospelto,  (he  questo  Ionico  avesse  anche  qualche  particolare  elezione 
per  il  sistema  renale. 
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riéiròrdiiic  de’ suoi  feiìonicn'i;  però  par¬ 
ve  alci  stéssa,  che  le  sue  fuQzioni  andas¬ 
sero  a  modo  da  lion  poterné  aocora  far 
senza,  e  tosto  si  restituì  fedele  nell’os¬ 
servanza  delle  mie  prescrizioni.  Fintan¬ 
toché  nel  nono  giorno  vi  fu  di  nuovo 
notevole  cangiamento  in  peggio,  e  di  piu 
non  équivoci  indizi  d’  imbarazzo  alle 
pri  rtie  vie,  onde  ne  apparve  manifesta 
l’indicazione  di  usare  d’un  leggier  pur¬ 
gativo,  per  il  quale  si  ottennero  copiosi 
scarichi.  Bastò  questo  poco  a  rmiettere 
le  cose  nello  anlecedente  stato  lodevo- 
lissimo  ma  non  artcor  perfettò,  per  cui 
mi  decisi  ad  aumentaréla  dose  della  chi¬ 
na  fino  a  tre  dramme,  è  quella  dell’  ac¬ 
qua  di  calce  sino  a  cinque  oiice.  Di  un 
tal  passo  si  arrivò  sino  al  giorno  venti¬ 
quattro  dello  stesso  mese,  acquistando 
ogni  giorno  chiari  indizi  di  lion  lontano 
ristabilimento  completo.  A  conseguiré  il 
quale  eia  evidente  il  solo  bisogno  di  péi-- 
sistere  nella  solita  suppellèttile  terapeu¬ 
tica,  e  di  aumentarne  alcun  poco  la  dose. 
A  tal  tin'é  la  corteccia  peruviana  per  il 
decotto  della  mattina  fu  portata  alla  do¬ 
se  di  mezz’ óncia,  e  F  ao({ua  di  calce  a 
mezza  libbra.  Non  ripeterò  qui  con  quan¬ 
ta  utilità  della  mia  cliente  é  mia  soddi- 
àiaziònc  si  adoperasse  questo  regime,  che 
Oghunò  vorrà  figurarselo  tosto  che  giun¬ 
to’  al  fine  di  quest’  istoria  saprà',  che  essa 
ottenne  per  il  medésimo  la  più  florida 


sanità.  Dirò  invece  che  à  quest’epoca 
non  fu  più  sopportabile  per  l’inferma  la 
solita  bevanda  del  dopo  pranzo,  compo¬ 
sta  di  cremor  d’orzo  e  gomma  arabica, 
è  che  sostituii  una  liraonea  minerale  di 
tre  libbre  d’acqua  di  fonte,  di  mezza 
dramma  di  spirito  di  vitriolo  (i),  e  st¬ 
roppo  d’ altea  abbastanza  a  rendeéla  gra¬ 
dita,  Dopo  ciò,  io  non  ebbi  più  a  pensa¬ 
re  ad  alcun  altro  cambiamento,  od  a  qual¬ 
siasi  sostituzione,  giacché  i  quotidiani 
buoni  progressi  della  salute  di  questa 
giovane  erano  tali  che  nlùria  cosa  rima¬ 
ne  va  più  a  desiderarsi.  Fii  d’  uopo  per 
altro  lo  insistere  lungamente  nell’  uso 
dì  queste  medele,  le  quali  furono  prose¬ 
guite  costantemente  tutto  il  Luglio  ed 
il  consecutivo  Agosto.  A  tal  epoca  le  be¬ 
vande  si  fermavano  lungamente  nel  di 
lei  corpo ,  prima  che  se  ne  separasse 
qualche  copia  pei  reni.  L’indole  delle 
uriné  era  oramai  naturale,'  la  quaniità 
non  era  quasi  più  morbosa.'  ed  era  di¬ 
screta  la  sete  ad  onta  degli  ardori  della 
stagione.  La  lingua,  il  palato,  le  fauci 
non  soffrivano  più  quella  terribile  siccità 
che  le  afìliggeva  per  Io  innanzi.  Rima'- 
neva  l’ inferma  assai  ricreata  dalla  pozio¬ 
ne  vitciolata  del  dopo  prairzo,  e  parca 
che  questa  più  che  qualùnque  altro  ano¬ 
dino  (2)  togliesse  gli  spàsimi  delle  vie  re¬ 
nali,  poiché  dopo  r  uso  di  questa  s’  an¬ 
davano  affatto  dileguando  le  spastiche 


(i  j  Annoiata  essendo'  l’inferma  d’nna  giornaliera  bevanda  mucilaginosa  e  nu¬ 
tritiva’,  ed  es'sendosl  sotto  di  essa  nùlrita  in  modo  da  offrir  campo  a  non  fallaci 
speranze,  sembrommi  poter  prescin<!ere  dalle  bevande  stesse  che  appunto,  perchè 
non  irritan  niai,  lasciano  lo  stomaco  inerte,  e  lo  rilasciano.  Quindi  pensai  poter¬ 
si  introdurCe  qualche  bevanda,  che  fosse  atta  a  spegner  la'  seie,  c  (|uantnnque  non 
nutritiva  potesse  però  essere  nel  corpo,  trattenuta,  e  non  fornire  una  cosi  agevo¬ 
le  secrezione  d  urine.  Lo  spirito  di  vitriolo  allungato,  che  è  améVe  uh  tonico'  ec¬ 
cellente,  sembroraini  adatto  a  soddisfare  Findioazione. 

(2)  Con  quale  filosofica  impaizialità  e  critica  penetrazione  *1  chiarissimo  aii- 
tore  sinda’primi  anni  della  sua  pratica  guardasse  i  fatti  della  medicina,  e  come  si¬ 
no  da  cpiella  pfimissim’epocadelle  sue  ricerche  e  de’suoi  studii  avesse  svegliato  F  in¬ 
gegno  e  se<?vro  lo  s[yirito  da  ogni  dogmatica  preoccupazione,  im  omincia  ad  appa¬ 
rire  chiaramente  anche  a  (|nesta  sua  osservazione.  La  limonata  n)inerale,  ciò  che 
vuol  dire  i\icAdo  solforico  allungalissimo,  nelle  sue  mani  riusel  più  anodino  del¬ 
lo  sCLi-opf)o  dì  papnrer  0^  Av\  L nudano^  dell’Oppio,  e  del  liquore  anodino  ini-~ 
nerale  di  Federico  Hof'inan  \  la  qual  cosa  era  a  fjnei  di  un  paradosso,  o  meglio 
un’eresia  medica  la  quale  non  avrebbe  trovato  plausibile  spiegazione  nè  presso  la 
vecchia  medicina,  uè  tampoco  prcjsu  1  seguaci  delle  doLlilue  BroAniaiie,  che  allo- 


spiegazioni  alla  iTgiope  cIo'lDml))  (i).  L.-^ 
(:u!c  pel’  lo  pjù  ora  iporjaifla,  ed  i  pol4 
ambe  ijella  ntiHp  aveapo  la  patural  pa¬ 
rai/  zza.  I  spnn?  epaiio  lunghi,  Iranquilli, 
poj)  intjsrrptli  dal  desìo  d*  t>er,e,  p  da 
neressilà  di  jirìnare.  La  nutrizione  in 
fine,  sotlo  il  favore  di  un  ottimo  appe¬ 
tito  e  d’una  sempre  crescente  energia 
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delle  forze  assimilai  riri  anc|a\a  perfe¬ 
zionandosi  a  segno,  che  la  nostra  infer¬ 
ma  alla  fine  dello  stesso  m,ese  d’ Agosto 
rieupei’ata  aveva  la  priniiera  tor,o,sila. 
Lasciata  ora  di  nuovo  otto  giorni  senz^ 
rimedii,  ciò  nulla  ostante  seguitò  a  go¬ 
dere  degli  stessi  vantaggi,  ed  a  mostrare 
di  non  abbisognarne  ormai  più.  J1  di  pi  i- 


ra  inconiinc iavano  a  diffondersi.  Ma  questo  era  up  fatto  di  molta  rilevanza  perla 
terapia,  ed  un  vero  filosofo  nop  dovea  negligerlo^  avvegnaché  non  potesse  sull’i- 
stajite  daime  una  plausibile  spiegazione.  Pi  fatti  fu  per  via  della  critiea  di  mol- 
tiplici  fatti  ecl  osservazioni  di  noesi  a  specie,  che  più  tardi  esso  e  Fili  ii^lre  Giovan¬ 
ni  Kaspri  s^aprirono  la  via  ad  niia  iiuportantissinia  e  principale  divisione  di  tutte 
jc  potenze  medicanientose,  e  quindi  alla  scoperta  del  cpntvpstiìnplp,  (  Nqla  degli 
editori  Bolognesi). 

ido  vi¬ 


ta  raor- 


(i)  Io  ho  trovato  sempre  assai  vantaggiose  le  bevande  acidulate  eoll’acij 

G’iolico  in  tutti  que’easi,  in  cui  la  vibrazione  de’yasi  è  ardita,  ed  è  accresciut;  - . 

bosamente  la  cosi  detta  iri  itphilità  al  sistema.  Sia  ebe  quest’acido,  ed  altri  an¬ 
cora  agiscano  chimicapiente,  diminuendo  il  fpoco  animale  precipuo  eccitafor  del¬ 
le  fibriq  sia  che  essi  apjpiansino,  quasi  sedatici,  l’azione  dei  nervi,  cui  sappiamo  dal- 
1  illustre  Monro  essere  legata  tanto  roscillaziope  delle  fibre  e  de'vasi,  l’effetto  non 
è  meno  costante  ed  osservato  da  t  utti.  A  me  non  sembra  irragionevole  di  ravvisa¬ 
re  Tiell’acido  vitriolico,  copie  negli  altri  rimedii, che  si  dicono  astringenti,  unacer- 
fa  forza  d’intprpidire,  per  cosi  esprimermi,  la  fibra  viva,  di  slupcfaria,  e  mercè 
un’oscura  sensazion  dì  ribrezzo  in  essa  indotta,  pfopagantesi  poi  per  consenso  a 
■Intto  il  sistema,  rallentare  ed  ammansare  i  di  lei  moti,  non  che  l’uni versale  atti¬ 
vità  dipendente  da  essi.  L’acido  vitriolico  introdotto  nello  stomaco  sospende  spes- 
sevolte  con  mirabil  prestezza  le  emorragie,  questa  di  lui  virtù  (mal  a  proposito  in 
simil  caso  rbiapiata  astringente)  si  potrebbe  ridur  finalmente  alla  forza  suddetta 
d’intorpidire  e  di  stupefare  il  sistema.  Agisce  nella  stessa  guisa,  a  parer  mio,  un 
vellicamento  alla  gpla.5  quando  Irina  l’emorragia  del  naso.  Agisce  cosi  un  nauseante 
qualunque,  quando  frena,  e  sospende  uno  sinodato  flusso  di  sangue,  ed  è  dietro  a 
simil  vista  ch'io  ho  prescritta  più  vclte,  e  con  mnbp  vantaggio,  nelle  menorragiela 
radice  d’ipecacuana  data ripei utapn pie  a  dosi  rifralte. Nop  è  si  facile  a  concepire, 
come  l’acido  vitriolico  introdotto  nello  stomaco,  e  disperso  poi  egualmente  per 
tutte  le  parti  del  corpo,  debba  stringere  in  particplar  modo  i  vasi,  per  esempio, 
deirulero;  com’è  facile  ad  intendere,  che  agendo  egli  su  i  nervi  dello  stomaco  (e 
per  consenso  su  i  nciyi  tutti),  ed  ammasandone  la  vivacità,  p  stupefacendoli  giu- 
gner  possa  per  ciò  a  moderare  anche  una  locale  eccessiva  attività.  «  Il  est  certam 
«  (dice  Cnllcn  p«rlando  dei  sedativi  copie  astringenti),  il  est  certam,  que  1  on  ne 
f  dècouvre  ancniequalité  astringente  ni  dans  l’opinm,  ni  dans  iout  aulì  e  narco- 

tique  sédatif,  et  fon  no  peut  guère  doviter  qu’ils  n’anetent  Ics  cvacualiou.  ex 

«f  ressives  qu'cp suspcndant  l’ iii itabilite  et  1’ action  des  fibics  n.otr.ccs, 

*  3" action  augmmtée  produisoil  1  évacnatiop.  J1  y  a  enfoie  nn  antie  gc 
«  sédalifs  que  l’on  prescrit  fiéquemment  ppiir  ari  élcr  Ics  emorragics  ci^csnves, 
«  et  que  l'on  peni  aussi  ccnsideVer  en  ronséquence  cemme  aslrmgcnls.  (  c  genre 
t(  renferrae  les  bfìocns  sels  nculies,  et  le  nitre  en  particulicr  ....  a  u  ^  on 
«  ils  ioubsentd'aiieKi  ics  cmonagies,  nepeut  s’attr.buer à  aucune  qualite  astrm- 
«  gente,  mais  à  la  puissan(e  géiiéiale  òopt  ils  jouissent  de  dipiinuei  V  e 
«  system«  sanguin.» 


mo  iÌpI  Setiembrp  por  meglio  confer¬ 
mai  e  la  sanità  ricuperata,  ripigliò  l’uso 
dc’soìii»  medicamenti  sempre i usali  con 
manifesto  profitto,  dai  quali  pon  cessò 
affatto,  che  nel  di  ventuno  dòlio  stesso 
mese.  E  sotto  una  dieta  regolata  e  tutta 
diretta  a  nutrire,  ricovrò  conipletarnen- 
ie  il  pristino  stato  di  vigorosa  salnte; 


cui  non  valsero  dappoi  a  turbare,  nè  le 
vicende  di  un  autunno,  e  d’  un  invi'rno 
irregolarissimi,  nè  E  urente  calore  della 
trascorsa  estate  i  79^,  che  ha  ecceduto 
pur  anche  i  limiti  ai  quali  suol  essere 
ordinariamente  circoscritto  nel  nostro 
clima. 


IDJEOLI  j:d|tori  bolognesi 


Oli  è  forse  ancora  matura  quell' e^r 
poca,  nella  quale  la  raedieina  spogliata 
interamente  di  tutte  le  sue  ingannevo¬ 
li  Sembianze  sintomatiche,  ayrà  un  nuo¬ 
vo  linguaggio  desunto  dair  essenza  dei 
morbi,  assai  comodo  e  vantaggioso  per 
la  terapia,  e  quale  si  dimanda  istante¬ 
mente  dai  medici  razionali,  Questa  im¬ 
portantissima  riforma  della  scienza  pa¬ 
tologica  incominciata  in  questo  secolo 
})er  opera  di  Rasori,  di  Tommasini,  di 
Borda  G  di  Mantoyani  della  quale  tro¬ 
viamo  I  primi  elementi  nella  celebre 
^^iQi  ia  delia  epidemia  di  OepoMU  e  nel 
libro  della  f eh  ave  qmevicana  aspetta  il 
soccorso  de'patolqgi  e  de^clioici  onde  es*? 
sere  portata  al  spo  complemento. 

Quando  il  nostro  autore  scriyeva  que¬ 
st  istoria  non  si  era  neppure  pensato, 
che  fosse  possibile  questo  nuovo  gencr 
re  di  Nosografia?  Fu  però  egli  stesso  che 
dieci  anni  dopo  ne  gettò  i  primi  fonda¬ 
menti  nella  classica  sua  opera  della  feh~ 
hre  gialla  Americana^  ove  pose  in  e-r 
videnza,  che  Tesser  di  tale  infermità^ 
come  pure  dellé  febbri  biliose  e  delle 
altre  malattie  febbrili  in  generale,  con¬ 
sisteva  in  un  processo  flogistico  avente 
in  tal  caso  il  sno  centro  nel  fegato  ,  o 
pel  sistema  biliare,  od  allo  stomaco,  od 
ni  certe  porzioni  prossimiori  degl’  in^a 
testini.  Più  tardi  Tillustrie  di  lui  ami- 
eoe  col  lega,  il  professore  Pietro  Rubini, 
versando  sp  di  questo  argomento  neldi« 
scorrere  la  stovia  di  una  Diahetien  cu-’ 
ruta  Qolé  oppia  in  una  sua  dotta  ùlenio- 
ria  inserita  Tanno  i8ia  nel  tomo  XV, 
delle  Memorie  di  matematica  e  fisica 
della  società  italiana  delle  scienze , 
parte  seconda  pagina  2q,  mostrò  d’essersi 
avveduto,  che  troppo  lato  e  vago  era  il 
senso  della  parola  J)iahete,  la  quale  al¬ 
tro  non  significa,  che  passare  atttar 


verso  e  passar  presto»  Pensò  quindi  di 
operare  una  nop  inutile  riduzione  no- 
sologica  in  questo  genere  Ri  malattia, 
stabilendone  tre  sole  forme  diverse,  che 
amò  di  distinguere  conseguenti  nomi, 
I .  Diabete  epiforico,  quando  la  bevanda 
passa  per  urina  poco  dopo  che  l’indivi¬ 
duo  Tha  ingoiata  2,  Jdiabete  pleonasti¬ 
co,  quando  Turina  supera  di  gran  lun¬ 
ga  la  quantità  della  bevanda,  e  qualche 
volta  eziandio  del  cibo  preso,  ed  e  ac¬ 
compagnata  da  eraaciazione  e  copsunzio- 
pedel  corpo.  3  Diabete  alvetico,  quando 
Turipa  pon  copi  iene  sciolti  quei  prìncipii 
che  suol  naturalmente  avere,  come  nelle 
due  precedenti  specie,  ma  che  è  viziata 
nella  qualità,  trovandosi  in  essa  disciol¬ 
ta  la  materia  nutritiva  più  o  meno  ela¬ 
borala,  Feròdi  leggieri  ognun  vede,  che 
se  queste  dìstiti^iPPi  riescono  comode 
al  patologo  ,  onde  enunciare  in  brevi 
termini,  e  con  precisiane  digerenti foi  - 
fne  di  una  pialattìa,  pop  1q  sono  certa¬ 
mente  del  pari  per  il  clinico;  giacché  per 
esse  non  si  avanza  la  scienza  di  un  so¬ 
lo  passo  alla  cognizione  della  essenza  ve¬ 
ra  del  processo  morboso,  0  copdizione 
patologica  della  ossia  Ri  eio 

che  più  anticamente  sarebbesi  Retto  la 
pausa  prossima  dell’infermità.  Senza  di 
che  egli  è  cosa  impossibile  i|  potere  es¬ 
sere  un  jnedico  razionale,  eR  il  potere 
ammipistrare  de’ rimedii  senza  cadere 
nelle  più  assurde,  c  nelle  piò  dannose 
poplraddizioni, 

La  dottrina  delle  diatesi  Browniane, 
abbracciala  dallo  stesso  professore  Ru¬ 
bini  e  da  lui  applicata  a  questa  genere 
R’infermilà,  doveva  recare  schiarimenti 
iiQP  inutili  alla  patologia  eR  alla  tera¬ 
peutica  de’raedesimb  Datosi  egli  pertan¬ 
to  col  molto  acume  d’ingegno  e  colla  do^ 

vizia  di  erudizione  ebe  gli  erano  propvìi 
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a  rhìliacciare  nella  mollipliri|[à  drllc 
slorie  cU  questi  malori,  quelle  che  uoii 
incluclemlo  alcuna  contraddizione  di  pio 
lodo  curativo,  davano bupn  fondaiuento 
ad  argomentare  la  diatesi  cui  essi  jua- 
lori  erano  subordinati,  stimò  di  potere  e- 
videntempnte  statuire  chcj  il  Di.al)cte 
è  una  malattia  la  quaje  talvolta  è  ijiev- 
stemca  tal  altra  lyostenicci,  ed  alcuna 
fiate  eziandio  d'indole  irritativa  (i)*E 
questo  senza  dubbio  fu  un  nuovo  pas^ 
so  vantaggioso  per  la  scienza  e  per  Tar- 
te  di  curare  le  infermità;  non  era  per 
altro  tutto  quello  di  cpi  ha  mestieri  il 
medico,  onde  procedere  per  via  d’ana¬ 
lisi  a  quelle  ultime  induzioni,  sulle  qua^ 
li  vanno  accuratamente  pesai p  le  indi- 
eazioni  curative.  I  medici  moderni  e  par¬ 
ticolarmente  que|li,  che  crebbero  nel¬ 
la  scienza  che  professano,  abbracciando 
)a  lìlpsofia  Tommasiniana,  sanno  di  nqn 
potere  istituire  una  buona  terapia  delle 
infermità  che  soup  chiamati  a  curare,  se 
non  abbiano  antecedentemente  ben  be¬ 
ne  digerito  tre  diagnosi,  di  una  differen¬ 
te  natura,  della  medesima  malattia.  Vo" 


gliamo  dire  i.ìa  diagnosi  della  esterna 
forma  morbosa  2.  quella  della  diatesi  cui 
può  essere  soggetta  se  non  pure  inunc- 
desimata,  3.  q^uella  infine  delia  condii 
zione  patologica.  Quale  sarà  la  condi¬ 
zione  patologica  della  Diabelp  corrispon¬ 
dente  ad  ognuna  delle  date  forme  supe¬ 
riormente  indicafe  ?  Ecco  ciò  che  oggi 
il  clinico  dimanda  al  patologo  !  (2) 

Non  è  però  nostro  proponi men  lo  Pac- 
cingerci  ora  a  trattare  profondamente 
questa  niateria,eda  tentare  di  rienipie- 
re  un  tale  vuoto.  Vogliamo  invece  espor¬ 
re  certe  idee,  che  pronto  oi  corsero  in¬ 
nanzi  all’animo,  nel  considerare  quello 
che  al  chiarissimo  Autore  avvenne  di  os¬ 
servare  nel  soggetto  dell’antecedente  i- 
storia.  E  cioè,  che  quella  piala ttia  pie- 
sentasse  tali  fenomeni  e  percorresse  ta¬ 
li  staclii,  pe'quali  pienapicnle  si  raffron¬ 
tasse  con  quella  specie  di  tisi  catarrale, 
che  è  tanto  frequente  in  Inghilterra 
quanto  lo  è  appunto  la  Diabete.  Che 
questa  malattia  bene  considerata  potes¬ 
se  far  parte  della  gran  famiglia  delle  di¬ 
verse  specie  di  febris  heciica  (3),  non 


(1)  Vedi  l’opera  citata  pag.  4  5.  Capitolo  ITI.  DeZ/u  Z)/Vne.s/'c?e/ Qui  poi 

giova  avvertire,  che  noi  diciamo  (V  indole  e  non  di  tZ/u/esZ  irritai i  va,  perchè  sull’ or¬ 
ine  dell’ autore,  alla  parola  annettiamo  tale  significanza,  die  npii  può  mai 

competere  alle  malattie  dipendenti  da  irritamento.  Il  chiarissimo  Professóre  Pie¬ 
tro  Rubini  per  lo  contrario,  tuttoché  fosse  seguace  della  nuova  dottrina  jucdiea 
italiana,  era  in  funesto  punto  di  teorica  discorde  dalla  pluralità  de- riformati,  giac¬ 
che  alle  due  diatesi  cofnunemenie  ammesse,  ne  aggiungeva  una  terza  denoniina- 
ta  gr  Diatesi  irrilatira.  Intorno  a  che  merita  di  esser  letto  il  Giornale  della  N. 
P.  M.  I.  Voi.  ìi.  alla  pa^.  ()7  e  seguenti. 

(2)  Il  dottissimo  Giovanni  Cristiano  Deil  nella  parte  li.  del  A’olunie  3.  della 
sua  opera — Della  conoscenza  e  della  cura  della  Felhi  e  alla  pagina  338.  ^  2o3 
tiatlàndo  del  Diabete,  si  esprime  cosi.  »  Al  nostri  giorni  dura  tuttavia  impenetra- 
w  bile  la  nosologia  del  diabete,  nè  punto  sappiamo  in  quali  parti  della  compage 
3)  animale  abbia  un  Ijile  morbo  la  sua  sede  specifica,  c  ignoriamo  affatto  ficai  sia  la 
ì)  vera  sua  essenza,  e  molto  piò  ancora  igmuiamo,  in  qual  niodo  la  siia  csscu/a  me*' 
j)  desima  possa  essere  la  -sorgente  inesaurilaile  di  tanta materia  noi  rilizla,  che  viene 
j)  evacuata  per  le  vie  della  urina;  come  si  mutino  le  qualità  di  questo  flniòn  escre- 
j)  raeulizio,  come  siano  prodotte  la  fame,  la  sete,  la  emaciazione  e  la  iirosli azione 
delle  forze...., 

(3)  Guglielmo  Cullen  ne’ suoi  Elementi  di  Medicina  pratica.,  parlando  <lcl 
diabete,  avea  già  detto  »  Qualora  la  malallia  sia  mortale,  ella  finisce  generalmenle 
)>  con  una  febbre,  la  quale  si  rassomiglia  pel  maggicii-  numero  de' suoi  sintomi  ,  e 
j)  partieolaririenle  pel  grado  dell’ emaciaiijento  e  dclPalonia  alla  febine  etica  «Vedi 
la  pagina  /jg  del  Volume  lA’  dell’ edi/ituie  Veneta  di  'fommayn  BeUineili  1788.- 
Ancbe  il  Professore  Pictio  Rubini  ha  j.ólo  conio  dell’ analogia  di  varie  intcrmilà 


solo  pc'r'clip  in  qurstn  f'.'iso  presentò,  co¬ 
me  snoie  il  piti  (Ielle  volte,  con  essa  mol¬ 
ti  punti  (l’analogia  in  tutto  il  suo  anda¬ 
mento;  ma  ben  anche  perchè  in  altri 
casi  consimili  terminati  colla  morte  si 
trovarono  vestigi  e,  che  con  quelle  dei 
tisici  possono  essere  pareggiate.  Che  fi¬ 
nalmente  essendo  riuscita  guaribile  Co¬ 
gli  stessi  rimedii  valevoli  a  curare  la  ti¬ 
sichezza,  noli  sia  cìuindi  spropositato 
l’inferirne,  eKe  identica  sia  la  loro  efs- 
senza,  e  molto  analoga  la  condizione  pa¬ 
tologica,  quantunque  differentissima  ne 
appaia  la  esterna  forma.  In  fatti  innan¬ 
zi  ogni  cosà,  il  chiarissimo  autóre  notò 
nell’inferma  una  gentilizia  disposizione, 
e  quel  inaimi  habìfus^  o  nieo^lio  atteg¬ 
giamento  alla  ca  eh  essi'a,  da  tutti  gli  au¬ 
tori  giudicato  ludispensahile  allo  svi¬ 
luppo  di  una  tisi  primaria  (i).  Secon¬ 
dariamente  lento  è  cronico  per  tutto 
il  suo  Corso  si  mostrò  randàmenlo del¬ 
la  malattia,  e  quale  appunto  suol  esse¬ 
re  quello  della  febbre  etica.  In  terzo 
luogo  fu  notevole,  finche  la  malattia 
cominciasse  a  cedere  sotto  razione  de’ri- 
medii,  una  regolare  récrudesccnza  uot- 


"II  na,  preeeauia  óa  hnvidi  vespcruni, 
interrotti  da  vampe  di  calore  e  da  do¬ 
lori  alla  regione  renale;  le  quali  cose 
ci  sembrano  presentare  un  altro'puuto 
d  analogia  coi  brividi,  colla  tosse,  coi 
dolori  e  col  calore  successivo  che  si  fa 
sentire  al  petto  degli  etici  nelle  ore 
pomeridiane,  e  colle  notturne  altera¬ 


zioni  alle  quali  qutisti  vanno  soggetti. 
In  quailo  luogo  aspra  ed  aridissima  fu 
sempre  trovata  la  di  lei  pelle,  fintan¬ 
toché  cominciò  a  volgere  verso  la  sa¬ 
lute,  e  quale  appunto  si  osserva  in  tut¬ 
ti  coloro  che  sono  in  preda  od  anche  ap^ 
pena  minacciati  della  tisichezza.  In  quin¬ 
to  luogo  eravi  ancora  a  suo  tenqio  un 
temibile  dimagrimento,  che  ognun  sa 
essere  siiltoraa  patognomonico della  ta¬ 


be,  che  alla  febbre  etica  quasi  sempre 


stiole  tener  dietro.  In  sesto  luogo,  vo¬ 
lendo  far  calcolo  eziandio  degli  effet¬ 
ti  de’rinledii  che  furono  applicati,  ve¬ 
diamo  che  gli  stimoli  quali  sono  il  vi¬ 
no  e  l’oppio  non  fecero  fortuna;  (3)  e 
che  anzi  quest’ultimo  nacque  assolu¬ 
tamente,  siccome  appunto  suol  fare  nel¬ 
la  febbre  etica,  nel  catarro,  o  nella  ti- 


colle  tre  diverse  formè  della  diabete  da  lui  stabilite.  Duolci  di  dover  dire,  che  non 
ci  c  sempre  sembralo  felice  nell’applicazione.  Per  esempio  quando  sull’orme  di 
Galeno  paragona  il  Diabète  epìfovico  a  corte  diarree,  e  su  quelle  del  Lusitiano  alla 
lienterla.  Non  così  vogliamo  dire,  quando  la  stima  analoga  efidrosi^  o  alle  idro¬ 
pisìe  \  giacché  sì  le  noe  che  le  altre  infermità  difiefentissime  di  forma,  dipendono 
semplicemente  dall’ alterato  eccitamento  dell’ apparecchio  circolatorio,  e  sono  nel¬ 
la  loro  essenza  diverse  forme  di  angioite.  Vedi  la  Memoria  citata,  alle  pagine  35, 
36.  37.  38.  Così  pure  ci  sembra  molto  ingègnoso  un  altro  ravvicinamento  fatto  da 
qiieslo  medico  dottissimo,  delle  forme  del  diabete  da  lui  stabilite  con  altre  ma¬ 
lattie,  paragonando  il  diabete  epìfovico  coll’isterismo,  il  pleonastico  coll’idrope,  e 
V  atretico  colla  tisi.  Per  altro,  a  parer  nostro  il  ravvicinamento  corre  in  quanto 
alla  prima  specie,  se  sì  vuol  stare  alla  Sola  esterna  forma  ;  perchè  se  si  guardasse 
all’essenza  si  trmmrebbero  sostanziali  differenze,  che  distrnggerebhero  le  relazioni, 
che  a  colpo  rrocchio  sembrano  esistere  tra  di  loro. —Vedi  la  stessa  Memoria,  pagi¬ 
na  43.  43*  44* 

(1)  Un  diabetico  veduto  da  Home  fu  assoggettato  all’ esame  anatomico  dopo 
la  morte.  Si  riscontrò  che  aveva  perduti  durante  la  vita  sedici  denti,  e  che  tutti 
gli  altri  residui  erano  guasti  e  cariasi,  e  che  si  vedeano  consunti  affatto  gli  stessi 
alveoli.  Tali  evenienze  si  ripetono  dalPaiimentata  attività  dei  vasellini  linfatici. 
Riportiamo  ora  questa  osservazione,  perchè  nel  caso  descritto  dall’autore,  fu  da  lui 
notato,  che  t’inferma  aveva  la  dentatura  tutta  guasta  e  corrotta  di  carie. 

(•j)  La  diabetica  guarita  dal  Professore  Rubini  fu  trattata  coll’ oppio,  ed  a  poco 
a  poco  portato  a  tal  dose,  che  non  può  rimanere  alcuna  duhhietà  sulla  diatesi.  Pero 
egli  confessa  candidamente  che  chiamalo  a  consulto  in  appresso  per  la  cura  di  u» 


si  per  Irstinionlawza  «ìe’ migììori  praH^  tre  per  converso  furono  giovo  voli  e  sa¬ 
ri,  fra  i  fjiiali  sono  memorahili  Baglivi,  lutari  il  latte  vaccino,  il  flecolto  ed  il 
Trallos,  Tissol  e  Mantovani  (i),  men-  cremore  di  orzo,  e  Inacqua  seconda  di 

l---— ",  ,:r., —  '  zis 

diìafcetico,  propose  Toppio^  raa  elle  in  questo  caso  non  fu  assolutamente  tollerato^ 
Vedi  la  nota  (i)  alla  pag.  22  della  citata  Memoria. 

(1)  Hacci  destato  grande  sorpresa  il  leggere  nelle  opere  del  signor  Alibert,  è 
con  ciò  vogliamo  dire,  negli  scritti  di  un  medico  di  una  pratica  estesissima,  che 
trattando  dei  metodo  curativo  della  tisichezza,  siasi  espresso  intorno  alla  conve¬ 
nienza  di  lina  sì  fatta  sostanza,  con  le  parole  che  seguono.  ^  L^oppio  sembra  più 
adattato  a  trattenere  la  decomposizione  tabida  —  Vedi  la  di  Ini  Nosologia  Nniu- 
rale^  pag.  295  del  tomo  II,  e  più  oltre  alla  pag.  298  delFistesso  tomo,  si  rifaccia 
a  di  re.  w  Io  ritorno  aU’oppio,  di  cui  si  potrebbe,  credalo,  trarre  un  eccellente  par.w 
«  tito,  se  si  adoperasse  continuamente  e  sotto  tutte  le  forme  fino  da  principio  della 
«  infiammazione!!!  »  L’abbia  in  pace  l^illustfe  clinico  Francese^  se  noi  ci  oppo¬ 
niamo  fermamente  alle  sue  insinuazioni.  E  già  noto,  e  ce  lo  conferma  Olivier,  (  hg 
i  Turchi  ed  i  Persiani,  i  cjuali  fanno  grande  uso  ed  abuso  deH’oppio,  vanno  spesso 
soggetti  ad  un  estremo  dimagrimento,  e  muoiono  tabidi.  La  qual  cosa,  per  vero  dire, 
al  certo  non  forma  una  vantaggiosa  presunzione  a  favore  delPoppio  come  profilat¬ 
tico  della  Tisi,  Non  giova  poi  come  evadicativo\  giacché  nel  primo  stadio  della 
febbre  etica,  in  cui  in  onta  delle  più  ingannevoli  apparenze  si  ha  a  corabaltere  un 
latente  fuoco  morboso,  dipendente  dallo  stimolo  accresciuto,  se  non  da  vera  flogosi 
di  qualcuno  de’ grandi  sistemi,  non  può  essere  nè  utile  nè  conveniente  un  rime¬ 
dio,  che  per  njolteplici  osservazioni,  e  particolarmente  perquelle  delPilìusl re  Siro 
Bofda  aumenta  l’impeto  della  circolazione,  rende  più  copiose  le  secrezio'iii 
M  e  \massime  quelle  della  bile,  promuove  l’assorbimento  interno,  equiudi  alimenta 
«  anziché  dissipare  que’  processi,  che  sono  la  essenza  vera  o  la  causa  prossima  della 
«  malattia;::;  Nel  secondo  o  terzo  stadio  poi,  e  in  quanti  mai  piaccia  di  enumerare 
in  que.sta  terribile  e  proteiforme  malattia,  se  alcune  volte  è  necessità  il  ricon  ervi 
per  calmare  la  tosse,  per  tcjgliere  il  tediosissimo  insonnio  di  questi  sciaurali,  per 
attutire  un  qualche  dolore,  oper  istupidirli  (e  noi  pure  1’ abbiamo  fatto  una  qual¬ 
che  volta^  non  è  per  questo,  che  alcuno  possa  raccontare  effetti  durevoli  e  conclu¬ 
denti.  Frattanto  che  il  signor  Alibert  si  loda  di  potere  coll’oppio  e  co^suoi  pre¬ 
parali  ritardare  l’ora  fatale  di  una  scarica,  quando  la  tisi  sia  giunta  al  grado  di 
diarrea  colliquativa  ,  e  calmare  la  tosse  e  le  angosce  che  T  accompagnano’,  Young 
s’accorge  che  questo  è  un  sollievo  affatto  apparente,  nel  quale  non  è  da  riporsi 
confidenza.  E  dichiara  spiattellatamente  che  i  medicamenti  oppiati  se  diminui- 
«  scono  alquanto  l’irritamento,  rallentano  però  il  moto  degli  umori  nell'interno 
ti  del  sistema  polmonare,  servono  di  pascolo  all’ infiammazione;  e  se  dopo  l’  uso  di 
«  essi  sono  forse  gli  attacchi  della  tosse  più  tollerabili,  ne  avviene  pei  ò  che  più 
,>  intensa  diventa  la  causa  de’ medesimi.  Queste  stesse  furono  senza  dubbio  le 
cagioni,  che' fecero  dire  all’ avvedutissimo  Borsieri  secf  cauté^  et  non,  nisi  ur^ 
gente  necessitale^  depletis  rasis^purgatoque  ventre,  et  minuta pituiiùsa  colluvie* 
qua  pulmones  obruebantur ,  ad  eorum  usum  deveniendiimz:,  poiché  non  seppe  esclu¬ 
derli  assolutamente,  sedotto  dalla  calma  benché  precaria  che  inducono  negli 
inferrai  di  una  tanto  penosa  infermità.  Noi  però,  dietro  le  nostre  non  poche  osser- 
■vazioni  dobbiamo  dire  senza  esitazione:  che  l’oppio  ed  i  suoi  preparati  sarebbero  » 
rimedii  per  eccellenza  onde  imporre  un  sollecito  fine  Mia  miserabile  esistenza  dei 
tisici,  quando  la  scienza  medica  avesse  un  sogno  certo  della  incurabilità  della  ma¬ 
lattia,  e  quando  dalla  religione  e  dalle  leggi  fosse  permesso  il  troncare  lo  starne  di 
Coloro,  ai  quali  la  vita  sembra  concessa  solamente  per  prolungare  i  loro  atrocissimi 
tormenti.  Insomma  nell’ acutezza  del  male,  sotto  l’uso  degli  oppiati,  abbiamo  sem- 


calce,  clic  sono  appunto  i  più  consueti 
rinx'flii  «Icireilsiii  a ncofa  curabile,  e  quel¬ 
li  che  più  spesso  furono  coronati  dalla 
guarigione.  Da  ultimo  dolibialno  ezian¬ 
dio  tener  conto  delle  strofìnazioni  pra¬ 
ticate  per  tutto  l’ambito  del  corpo,  es¬ 
sendo  siati  cosi  pronti  e  conclndenli 
i  loro  effetti  ;  imperocché  pòco  stette, 
dopo  la  regolare  ó'COstan te  applicazione 
delle  metiesiTne,  a  ripristinarsi  D^bolila 
esalazione  cutanea;  la  di  cui  ricompar¬ 
sa  fu  il  vero  segno  non  equivoco  del  ri¬ 
torno  della  salute-  Nel  qual  proposito, 
senza  volerci  impegnare  a  riconoscere 
in  questa  pratica  una  specie  di  trattamen¬ 
to  Galvanico,  o  Mesmerico,  o  Perlcinico, 
i  quali  coni’ è  già  noto  furono  decan¬ 
tati  per  la  cura  del  marasmo,  dell’atro- 
fìa  e  della  tisi,  noi  invece  ci  limitere¬ 
mo  a  considerarla  come  nna  potenza  pura, 
mente  meccanica,  valevole  ad  attivare  odi 
accrescere  il  circolo  alla  periferia  <lel 
corpo,  non  meno  che  le  funzioni  degli 
esalanti  impoverite  od  annullate  ;  e  per 
queir  antagonismo  che  domina  in  queste 
funzioni,  a  moderare  quella  degl’inalanti 
esteriori,  sempre  in  questi  casi  operosi  e 
sitibondi  più  di  quello,  che  si  addice  alla 
perfetta  sanità. 

Un  altro  punto  di  rassomiglianza  se 
non  pure  di  identità  di  essenza  fra  la 
'diabete  e  1’  etisia  primaria  ci  è  sembrato 

rinvenirlo  nelle  autopsie  cadaveriche  ; 
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giacche  come  in  questa  molte  volte  si  tro¬ 
varono  i  polmoni  illesi  in  quanto  a  coh- 
tiuuità  di  parli  ed  unione  di  superficie, 
e  soltanto  alterai i  nella  cousisteuza,  nella 
spessezza,  nel  colore,  nella  distensione 
delle  inteine  eellole  e  nella  tjuantità  e 
qualità  degli  umori  che  si  riscontrarono 
e  litro  di  esse  e  dei  bronchi  (\)',  cosi  pure 
in  quella  i  reni  furono  veduti  intatti  o 
senza  alcuna  appariscenza  di  lesione,  ma 
ingrossati,  o  flaccidi,  o  teneri,  od  atrofici  e 
consunti  (3).  Il  Dottor  Waren  nella  sezio¬ 
ne  da  Itii  fatta  di  un  cadavere  di  tale  nomo 
diabetico,  che  fu  detto  guarito  coll’op¬ 
pio,  ma  che  in  seguito  mori  tisico,  asse¬ 
risce  di  avere  rinvenuto  le  cose  seguen¬ 
ti.  “  «  I  reni  avevano  una  consistenza  quasi 
ì)  Cartilaginosa;  presentavano  la  membra- 
»  na  cellulosa,  che  circonda  la  pelvi  re- 
»  naie  e  rinfundibulc,  inzuppata  di  siero. 
»  Fatta  un’iniezione  de’ vasi  emulsenti 
»  con  una  soluzione  acquosa  di  cinabro, 
M  e  poscia  incisa  la  sostanza  del  rene,  trovò 
»  la  corticale  straordinariamente  rossa, 
»  e  le  critte  della  medesima  più  numero- 
»  se,  e  più  grosse  dell’ordinario.  1  vasi 
»  sanguigni  di'!  rene  non  iniettato  erano 
»  assai  turgidi  ed  ingrossati,  e  l’arteria 
»  ernulgente  c  le  vene  non  presentavano 
n  alcuna  alterazione  morbosa.  Le  capsule 
»  renali  erano  più  consisteuti  di  qmdlo 
»  che  lo  sogliono  in  istato  di  sanità  0 
»  sembravano  di  naturaalquantocartilagi- 


pre  veduto  imperversare  la  malattia;  e  negli  ultimi  stadii  in  cui  è  fatta  cronica,  ab¬ 
biamo  veduto  sopprimersi  l’escreato,  e  tosto  rimaner  spenta  la  vita. 

(1) Frai  molti  osservaloii  che  lasciarono  memoria  delle  sezioni  cadaveriche 
dei  tìsici,  per  le  quali  i  polmoni  furono  trovati  integri,  sebbene  alterali  nella  con¬ 
sistenza,  nel  colore,  nella  spessezza  e  nella  elasticità,  citeremo  solamente  l’illustre 
Antonio  De  Hacn,  il  quale  nel  suo  primo  Volume  della  pregevole  opera  intitolata 
Ratio  Medendi,  ne  riporta  cinque  esempi.  Vedi  l’edizione  Veneta  di  Nicolò  Pez- 
zana  dell’anno  1785.  pag.  !\i.  Nel  secondo  caso  ivi  rifèrito,  parla  di  una  donna 
che  per  veutidue  anni  lanciava  copiosamente  spuli  gialli-verdognoli,  crassi,  vo¬ 
luminosi  e  pesanti  a  modo,  che  gettati  nell’acqua  salata  andavano  tosto  al  fondo. 
Consumjìtos,  ei  dice,  fere  piUmones  smpicatiis  quale  quid  etiom  in  cadaverihus 
observaoevam  ,  demonstraoi  audìtovibus  pulmonem  quidem  sinistro  in  thoracis 
caro  adhaerentem ,  pleuraeqne\  rerum  ea  cohaesione  separata,  pulmones  tofos 
non  collabentes,  sed  reluti  fmqosos^  et  quomodocumque  ex  aminar  entiir  ac  tran- 
scinderenfnr ,  ne  rei  mutularn  puris,  vel  romicarum  rei  vestigia  exhibentes. 
Un  altro  esempio  si  legge  alla  pag.  62  dello  stesso  tomo;  un  quarto  alla  pag.  64, 
ed  un  quinto  alla  pag.  222.  Così  molti  altri  nel  Ih  Volume  alla  pagina  075. 

(2)  Vedi  Morgagni;  de  sedibus  et  causis  morborum»  Epistola  XXI.  p.  i34* 


«  nca,  ma  non  però  tanlo,'  qnaiilò  la  so- 
«  slan/.a  dei  reni.  »  (i  ).  Perciò  che  è 
dato  ai  nostri  sensi  di  rilevare  mercè  le 
sezioni  delle  spoglie  dei  morlipcr  diabete, 
talora  i  reni  é  gli  organi  uririarii  mostra¬ 
rono  in  ogni  sua  parte,  un  asp'ettd  tainto 
consimile  a  (piellu  che  presentano  inistato 
di  sanità,  da  hon  potersi  figurare  da  chi 
vlo  ignorasse, che  essi  avessero  soffertounai 
.cosi  fatta  malattia.  Ma  se  si  estendano  le  ri- 
cerchee  le  in  vestigaziÒni  nelle  parti  conti- 
-nnc,  o  negli  organi  eontigiii,  noia  suol 
tnianratre  una  qualche'  alterazione,  che  da 
.lume  ail  intendere  ciò  che  un  momento 
prima  aveva  la  sembianza  di  un  fenorrie- 
no  inintelligibile.  Leggiamo  in  fatti  che 
i  signori  Dnpuytren'  e  Tltenard  tagliando 
il  cadavere  di  certo  3  ...  .  trovaronò  lo 
stomaco,  il  duodeno  ed  il  principio  del 
digiuno  singolarmente  sviluppali  ^  e  che 
i  reni  differivano  da  quelli  in  klatonor- 
,male,  solamente  perche  avevano  un  vo¬ 
lume  di  un  tèrzo  maggiore,  di  quello 
che  d’ordinario  ad  essi  compete.  La  quale 
ossrtvaziòne  sembraci  presentare  non  spre¬ 
gevoli  punti  d’analogia  con  ciò',  che  fu 
da  noi  ritrovatone!  petto  di  alcuni  estinti 
per  tisichezza  polmonare.  Ne’ quali  era 
cosa  maravigliosa  a  vedersi,  conm  in  mex- 
70  a  qmd  pallore  ed  a  quell’ aspetto  di 
languore  e  deperimento  di  tutte  le  altre 
parli  del  corpo,  facesse  contrasto  il  pol¬ 
linone,  e  si  mostrasse  vivamente  infiam- 
mato,  e  per  tutta  la  superfìcie  e  net  pm 
intimo  del  parenchima  rosso,  miniato  co¬ 
me  suole  divenire  per  artificiale  iniezio¬ 
ne,  senza  però  che  vi  fosse  apparenza  di 
“  ulcere  o  di  super freie  suppurantè,  intanto 
che  il  cuore  destro  presentava  uua  ma¬ 


nifesta  iperirofia,  estendentcsi  ai  canali 
arteriosi  che  da  lui  Hanno  incoitiincià- 
merflo,  cd  in  mòdo  speciale  alle  pareti 
dell’ arteria  pulmonica.  E  se  a  noi  pia¬ 
cesse  di  tirare  avanti  in  questa  specie  di 
confronti,  co  nesomnilnislrerebhero  largo 
carripo  e  copyiosi  subieiti  le  sezioni  ppto- 
logiche,e  le  minùte  osservazioni  dei  nervi 
e  dei  ganglii  raesentericì  epnlmonari,  co¬ 
me  pure  dèlie  glandule  e  dei  vasi  linfatici 
de’ visceri  di  ògnifiia  di  queste  due  cavità 
còme  pure  il  sapore  dolce  delle  urine,’ 
che  trova  il  ^uo  aiialo^um  irt  quel  dol¬ 
ciume,  che  i  tisici  si  lagnano  di  riscon¬ 
trare  ne’ loro  sputi  ;  e  finalmente  la 
estenna’zione  èd  il  pàllo're  dei  muscoli,  la 
sottigliezza,  l’  aridità  e  la  depressiorte  del 
sottocutaneo  tessuto  cèlhilare,  e  la  man¬ 
canza  dell’  adipe,  che  si  osservarono  co- 
stantèmente,  tanto  ne"’ cadaveri  per  tisi 
pòlmo'nare,  quanto  ifi  quelli  di  coloro  che 
furono  spenti  dalla  iabele. 

Da  tulli  i  quali  fatti  sémbraci  ragio¬ 
nevole  il  concludere:  ch^  siccorrte  in¬ 
terviene  nei  tìsici  potersi  ammalare  il 
sistema  circolàtorio  in  tal  criiisa,  che  sta- 
bilitosi  un  lento  processo  di  stimolo  net 
vasi  polmonari, nè  derivi  in  tutto  l’appa¬ 
recchio  della  circolazione  un  disequili¬ 
brio  vitale  di  tanta  estensione,  il  quale 
mentre  accresce  l’ attività  efferente  del- 
1’ arterioso  sistema  polmonico  oltre  quel 
grado  che  naturalmente  a  lui  coinpete, 
e  porta  ivi  un  maggiore  afil  isso  di  san¬ 
gue  e  di  materia  n iilrillzia,  (he  per  la 
viziata  vitalità  delle  parti  alimenta  la 
strabocchevole  secrezione  di  linfa  o  di 
materia  catarrosa  o  puri  forme,  <?i  (  he  i 
polmoni  de’ tisici  sono  una  fonte  inesau- 


(l)  Vedi  Annali  Unlsiersali  eh  Medicina.,  \\  fascicolo  del  Gennaio 

dell’  anno  1 8  r  fi,  pag.  i  1 8-19. 

Che  gli  sputi  elei  tisici  abbiano  un  sapore  dolciastro  è  cosa  notata  da  pa¬ 
recchi  autori  antichi  e  moderni.  Ippocrate  parlando  de’ tisici  dice  ^  Sputuni 
crassum,  ex  uirove  pallescens,  et  elidce  7■èy^^r^. -Van-Svvieten  scrive-y:/u(/zVf  alìquo-- 
tias  tales  egros  de  fatua  diilcedine  conquerentes,  et  cium  jnui  purulenta.  e.r- 
pnerent  —  e  Giovanni  Hiixani  poi  nel  suo  trattato  De  Aere  et  morbix  Epide- 
micis  scrisse  —  Piures  enim  qiinudie  per  longuai  teinpin:  inunensnin  muci  sai' 
si,  eel  dulcis.,  rei  edam  piane  insipidi  copia.n  per  tns'^ini  rejicìant ,  cui  nec 
foetor  inest,  nec  piindenti  aliqiiid .•••  fLnid  absnnitis  niteiuhnn  Laticis  uiialis  est 
prqfnsio  dmbete  Vedi  la  Memoria  altre  volle  citata  del  Professor 

P.  hUblNl  pag.  39,  4u. 


ribile,  si  verifichi  d'allronde  che  il  sislen^a 
venoso  ivi  perda  dbissai  della  sua  aljti- 
>ità  eJferenLe  nel  tempo  islesso,  che  i 
linfalirj  e  le  estremità  assorbenti  del¬ 
l'apparecchio  venoso  di  tutte  le  altre 
parti  d<'l  corpo  acquistalo  un  appetite 
anzi  una  ypràcità  di  tal  gradò,  elle  l' in j 
d  i  V 1  _d  II  o  a  m  in  a  1  a  t  o  r  i  d  u  c  a  n  ()  s  o  1 1  e  c  1 1  a  i  u  en  - 
te  a’  più  alti  gradi  di  cpnsunzione,  epsi 
ancora  ci  sembra  di  dover  pensare,  che 
per  un  eguale  principio  alterata  la  spe¬ 
ciale  yitalità  e  reccilamento  del  sistema 
uroppii’tico  in  coloro  che  sono  afflitti 
dalla  diabete,  sia  straordinaria  1’  attività 
dello  arterie  renali  nel  portarvi,  non 
sappiamo  se  dire  deggiasi  il  sangue  Q 
quasi  tutti  i  liquidi  del  corpo  intVrnio, 
e  come  per  cputrarjo  ^ia  impoverita  ra¬ 
zione  delle  emulgenli/in  tanto  che  gli 
assorbenti  di  tutte  le  parti,  di  futti  gli 
orgaui,  di  tutte  le  cayità  e  di  tutta  la 
superficie  del  corpo  acquistano  una  ope¬ 
rosità  tanto  prodigiosa,  che  lennue  giun¬ 
gano  a  superare  (l’assai  la  quali  l  i  là  delle 
beyaiuie  inghiollile.  D’pndenc  deriva 
nat  Liralinente,  che  siccoine  noi  conside¬ 
riamo  la  tisi  nella  sua  essenza  una  ma- 
lattia  del  sistema  circolatorio,  la  cui 
condizione  patologica  non  è  altro  che 
nn’  aiìgioite,  ossia  un  processo  di  sti¬ 
ntolo  esistente  in  c|uella  provincia  di 
vasi  ('he  si  diramano  al  petto  e  più  par¬ 
ticolarmente  agli  organi  (iella  respira¬ 
zione  e  della  voce  ;  cosi  ci  sembra  ben 
fondato  il  credere  che  la  diabete,  come- 
chè  pialattia  di  una  forma  svariatissima 

-  '  ‘  •  .  I  {  .  f  .  .  .  .  :  * 

da  quella,  sia  nella  sua  essenza  eguaU 
niente  un’alterazione  della  speciale  vi¬ 
talità  e  deir  eccjtanientq  del  sistema  va¬ 
scolare  di  lutto  il  corpo  inferino,  avente 
il  suo  centro  o  ìa  Qondiziptìe  pfctologica, 
in  quella  provincia  che  si  dirama  ai  reni 
ed  alle  parli  che  ad  essi  appartengono. 
Se  si  iltlelta  che  pippriam'enle  |jarìan- 
do  i  Ire  sistemi  arterioso,  venoso  e  lin- 
fatico  non  sono  che  tre  parti  distinte 
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^e\ grande  organp  circolatorio  di  tot  !  o  il 
corpo,  non  si  priverà  grande  ripuguy  nza 
ad  àmaiplterey  nè  difficoltà  ad  inteude- 
r.e,  come-tolto  b’equilibrio  di  lutto  i’(  c- 
citameuto  deir  intero  apparecchio  circo7 
falorip,  e(l  alterato  il  rispettivo  di  ognu¬ 
na  di  esse  parti,  si  ab  crino  eziandio  le 
speciali  e  vispettjve  funzioni,  e  ne  nasca 
quel  portehipso  fenomeno  a, ssai  com¬ 
plesso,'  che  fu  detto  diabete.  Goricios^ 
siachè  la  parola  Diabete,  corn.e  fino  ad 
oggi  fu  ricevuta  dai  Nosologi,  vuol  di¬ 
re,  unp  scolo  straordinario  di  urina  di¬ 
versamente  degenerata;  ma  la  parola 
diabete  richiama  nel  tempo  istesso  alla 
mente  del  patologo  1-  idea  della  presenza 
di  un  aumento  di  sete,  di  una  dim'inuila 
nutrizione  fli  tutte  le  parti  dell’  infermo, 
per  le  quali  idee  è  indotto  a  pensare 
che  l’eccesso  di  attività  degli  organi  uri¬ 
narii  (che  sono  una  parte  ed  iinadjpen- 
jdenza  delle  funzioni  del  grande  prgano 
circolatorio)  non  potrebbe  sussistere  né 
tampoco  verificarsi  istantanearaeule,  sp 
non  fosse  sussidiato  da  altrettanta  ope¬ 
rosità  degli  assorbenti  dello  sloinaco,  da 
quelli  del  tubo  intestinale  e  da  (picUi 
del  sistema  derrnoideo,  (he  sono  àUret- 
tante  parti  del  grande  apparecchio  della 
circolazione  (i).  In  quella  stessa  guisa, 
che  appunto  nel  tisico  non  sì  saprehlie 
né  spiegare  nè  iptepdere  la  persistenza 
della  flogosi  polnaonare,  in  mezzo  al  piu 
grande  sc{uallore  ed  alla  più  manitcsta 
cpnsunziqne  di  fui tp  il  còrpo  degl’in¬ 
fermi,  se  npn  si  volesse  ammettere, che 
alteralo  reccitamentp  dell' apparecchio 
circolatorio,  e  cacatosi  up  processo  flo¬ 
gistico  in  qualche  porzione  di  esso,  que^ 
sto  si  produce,  si  alimenta  e  si  mantiene 
con  np  proporzionalo  discapito  di  lutto 
il  resto  dell’apparecchio  medesimo;  di 
pari  modo  ancòia  sarebbe  inintelligi¬ 
bile  l’enorme  dissesto  (lelT  uro-poiesi, 
dell’assorbimepto  e  della  nuf  ri/.ione  che 
accompagnano  la  diabete,  senza  l’aver 


(j)  La  parola  Diabete,  pi  serpbrerelibe  più  significante  e  più  coìikhIh  per  la 
Nosologia,  ove  fosse  riserhala  a  (pulla  specie  di  profliivii  d  urina,  che  si  direb¬ 
bero  isterici  o  nervosi,  mentre  che  stiniiamo  più  adatta  ed  (sprcssiva  ad  indi¬ 
care  la  sjiecie  di  profluvio  di  cui  ci  occupiamo,  quella  di  J  hihisni’ia  usala  g*a 
da  JSicotas  e  da  GiicudeviUey 


ricorso  al  concetto  di  una  lenta  alter?- 
xlonc  ang;ioitica.  Inoltre,  allorché  siasi 
persuasi,  come  noi  lo  sianjo,  che  T  essen¬ 
za  della  tisi  e  della  diabete  sia  un’an- 
non  si  proverà  grande  stento  nel 
comprendere,  clje  in  quel  inodo  stesso 
con  cui  snGGede,che essendo  viziato  l’eccir 
lamento  de’ vasi  polmonari  ivi  separasi 
un  copioso  umore  preternaturale,  il  car 
tarro  ed  il  vero  pus,  come  possa  per  una 
eguale  o  consimile  condizione  dei  vasi 
renali  alterarsi  P  nrq-poiesi  e  la  chimica 
composizione  delle  urine,  per  cui  se  ne 
producano  chilose,  ìattigiuose,  acquee, 
zuccherine  e  quante  maine  furono  vedute 
dagli  osservatori  (  i  ).  Insomma,  il  concetto 
di  un’ ordinariamente  lenta,  ci 
sembra  il  più  verq,  cui  possa  arrivare  il 
patologo  nello  studio  della  diabete  ed  il 
più  adattalo  a  spiegarne  tutte  le  conco r 
initanze  j  ed  in  pari  tempo  il  pii?  lumi¬ 
noso  per  il  clinico,  onde  trarne  bupiie 
indicazioni,  e  farne  1?  piu  utile  tera¬ 
pia. 

Se  dopo  avere  nel  principio  di  questa 
nostra  appendice  assegnalo  tanta  impor¬ 
tanza  allo  studio  della  essenza  delle  iiir 
fermità,  per  giugnere  ad  un?  più  fetta 


i.slituzIone  del  metodo  cutalìvo,  venisse 
ot'a  da  noi  ommesso  il  far  parole  di  quell  c 
conclutlenli  variazioni,  che  deggiono  de¬ 
rivarne  alla  terapia,  non  pochi  de’ nostri 
lettori  insorgerebbero,  e  non  a  torto,  a 
dimandarci,:  cria  che  prò  una  tanta  lite  ? 
haonde  stimiamo  debito  nosti?o  T  interi  e- 
nerci  ancora  alcun  poco  su  di  questo  ar- 
gomerito.  onde  discorrere  della  grande 
divei’sità  dal  metodo  curativo,  cui  senfi- 
rassi  autorizzato  ognuno,  il  quale  si  pregi 
di  appartenere  alia  classe  dei  nxedici  ra^ 
jtionali,  e  pigli  per  buona  la  nostra  ma? 
nieca  di  filosofare  intorno  a  questa  specie 
di  strana  malattia.  Duolci  assai  di  pon  po¬ 
tere  qui  riportare  all’appoggio  dèlie  no¬ 
stre  opinioni  mia  lunga  serie  di  fatti  be¬ 
ne  osservati,  i  quali  provassero  la  utilità 
delle  iiqove  dottrine  anche  in  questa  spe¬ 
cie  di  mali  ;  poiché  ninno  degli  autori  da 
noi  conosci  ut?  tanto  antichi  che  moderni 
pensò  a  calcare  questa  via,  e  pochi  furono 
quelli  che  vi  si  avvicinarono  ;  e  d’ altron^ 
de,  finora,  due  soli  furono  i  casi  della 
nostra  pratica,  che  ci  pcrmiseim  di  met¬ 
tere  alla  pi’oya  le  nostre  nuove  idee  etio- 
loglche,  intorno  a  questa  maravigliosa  e 
dilficile  infermità  (a  •  y’h?ni?o  per  al:? 


(?)  E  senza  dubbio  un  morboso  eccitamento  del  sistema  renale,  favorito 
da  certe  speciali  circostanze  quello  che  ingenera  la  litiasi\  e  se  lauto  può  un? 
alle?*azioue  della  vita  speciale  del  sistema  urinario,  perche  un  diverso  grado  del¬ 
la  medesima  non  potrà  produrre  nelle  i?rine  le  alterazioni  quivi  ?iumerate.  In 
proposito  poi  allo  genesi  del  pus  che  noi  stimi‘i™o  essei’e  una  secrezione  de'va- 
si  arteriosi  j  alterati  nelle  loro  funzioni  delia  flogosi,  veggasi  la  noia  (i)  alla  pa¬ 
gina  12  del  Saggio  Intorno  ai  caratteri  ed  agli  esiti  delV  infiammazione  de 
sistemi  sanguifero  linfatico,  e  nervoso  di  Giulio  Crescimheni.  Bologna  dai  tipi  del 
Nobili  e  comp.  1828. 

(2)  La  p?'ima  osservazione  fu  fatta  nell’anno  1S28.  Erano  il  soggetto  certa. , 
Forni,  donna  di  l?'ent’anni  circa,  madre  di  due  bambini,  e  di  pi'ofessione  filatrice. 
Non  saprebbesi  asscguai'e  alcuna  manifesta  cagione  degli  sconcerti  che  siamo  per 
dire,  se  non  che  la  vita  laboriosa,  le  oppressioni  d’animo  ed  il  cattivo  nutrimento, 
Jncorninciò  essa  dall’ imbozzacchii'c,  dal  perdere  le  sue  catame?iie,  e  dal  pensarsi 
gravida.  Infatti  il  ventre  intumidiva,  ma  non  già  colla  solila  forma,  oè  colla  solita 
regola  ;  coaciossiacbè  all’ esame  del  suo  basso  ventre  presentava  un  tumore  fra  il 
bellico  e  la  cresta  dell’ileo  sinistro,  che  dava  sospetto  di  alterazione  airovaia  cor¬ 
rispondente.  I  suoi  polsi  erano  duri  piccoli,  e  frequenti.  Vei'so  sera  era  inve¬ 
stita  da  febbre  manifesta,  preceduta  da  qualche  brivido,  nella  notte  era  tormen¬ 
tata  da  sete  gagliarda,  ed  urinava  spesso  e  copiosamenie.  In  questo  stalo  fu  ri¬ 
cevuta  nell’Ospedale  del  SS.  Salvatore  di  S.  G.  in  P . Fu  salassata  una  volta, 

c  purgala  eolia  gomnii-cotta  ed  il  mercurio  dolce  a  rifratte  dosi,  e  poscia  per 
alcuni  giorni  fu  tialtata  colle  polveri  del  conte  di  Warwic.  Sotto  di  questo  trat- 
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fro  aìcMiil  fallì  regislrall  <^agli  anlicTbì  e  scere  la  utiiìtà  del  metodo  ani  jflogislico 
dai  iiio(|erni,  i?igho  propri i  a  f;^r  couot  nella  cura  del  diabetej  e  stimiamo  cbe 
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tanieaio  i  fintomi  della  malattia  erano  alquanto  dìminniti;  però  il  profluvio  delle 
urine  acquose  e  §uperanti  in  quantità  la  bevanda  continuava,  e  cosi  continuava  a 
farsi  sentire  alla  regione  iliaca  sinistra  il  tumore  del  quale  abbiamo  parlato.  Tale 
essendo  lottato  delle  cose,  si  fece  una  copiosa  sottrazione  dei  vasi  emorroidali,  e  si 
praticarono  alcune  frizioni  alla  pancia  con  parti  uguali  di  unguento  mercuriale  ed 
Unguento  d’altea,  intanto  che  si  amministrava  internamente  il  muriate  di  barite, 
Unito  alla  gomma  ammoniaca  ed  all’estratto  di  lattuga  virosa.  Questo  trattamento 
fu  alquanto  lungo  e  protratto  a  tre  settimane  con  progressione  di  dosi.  Sotto  di  esso 
diminuirono  la  sete  e  Pinspnnio,  come  pure  diminuì  la  copia  delle  urine;  ed  in 
fine  non  fu  più  percettibile  né  la  febbre  nè  il  tumore  nè  alcun  altro  fenomeno 
inorbosq.  A  render  stabile  questa  cura  si  prescrisse  I’  uso  del  croco  di  raarte  aperU 
tlvo,  colla  mirra  e  le  foglie  di  tasso  baccate,  che  usati  per  diciotto  giorni  ripro- 
4ussero  la  mestruazione,  e  confermarono  in  lei  il  possesso  della  primiera  salute. 

La  seconda  osservazione,  ci  accade  di  farla  nella  state  dell’anno  i83d  nella 
persona  di  certa  Anija  Girotti  di  professione  tessilriccj  madre  di  parecchi  figli,  e 
jclcll’ctà  di  eptaranta  anni  e  forse  più-  Cominciò  ad  infermarsi  per  una  febbre  ga^ 
jftrica,cl>e  si  prolungò  oltre  il  decimo  quarto  gioroo,  perchè  trattata  cqn  insufficienza 
di  metodo.  Lu  verso  la  terza  settimi^ua  di  malattia  che  fu  dimandata  la  nostra  assi- 
§lenza;  nella  <[uale  circostanza  la  esterna  forma  morbosa  crasi  mutata  in  modo  sen- 
sibilissiniu.  Troyammo  una  donna  molta  estenuata  in  tutta  lasua  pei'sona.  Si  noti, 
phc  a  questa  età  non  molto  ayanzata  mancava  di  quasi  lutti  i  denti.  Lagpavasi  di 
ijn  dolore  all’epigastrio  prolungantesi  sino  ai  lombi;  di  una  sete  inestinguibile,  e 
particolarmente  nel  cuore  della  notte.  Aveva  la  lingua  sporca  ed  arida;  la  pelle  di 
tutto  il  corpo  corrugata  ed  asciutta.  Nelle  ore  pomeridiane  era  assalita  da  brividi 
a’  quali  susseguivano  molto  calore  e  crudelissima  sete.  Uriuaya  spesso  e  copiosamente 
urine  crude  ed  anzi  acquee-  Il  peso  di  queste  superava  di  un  terzo  quello  dpi  cibo 
p  ilelle  bevande.  Lagna  vasi  di  fiera  cefalalgia,  e  qualche  vqlta  soffriva  al^errazioni 
della  mente.  Fu  fatto  subito  un  salasso,  ed  amministrato  internamente  un’oncia  di 
fonsmya  lenitiva  di  prugne,  unita  a  due  dramme  di  tartaro  yitriolato.  Dal  primo 
si  ebbe  sangue  nerissimo  con  poco  siero,  e  niun  indizio  di  cotenna.  Dalla  seconda 
duo  scariche  di  scibale  nerastre.  I  polsi  che  prima  erano  ristretti  e  frequenti,  si 
fecero  più  manifesti,  ma  ccnservaronq  però  molta  vibrazione.  Si  ripetè  la  .sangui¬ 
gna,  ed  il  sangue  mostrò  piq  separazione  sierosa  ed  un  velo  di  cotenna.  Fu  ripetuto 
Li  stes.so  lattoy^ro  purgativo,  e  se  ne  ebbero  quattro  scarichi  copiosi  e  non  figurati, 
Dopo  di  cid  per  varji  giorni  si  amministrò  la  ipecacuana  a  rifvatle  dosi,  unita  al 
gfìlfatq  di  potassa  ed  al  rabarbaro,  e  s'ebbe  contemporaneamente  diminuzione  iq 
lutti  i  fenomeni,  e  parlicolarmen^  nella  sete,  nel  calore  e  nell’ orgasmo  febbrile 
e  nella  copia  dello  urine.  Però  durava  P  aridità  de  Ila  cute,  e  quindi  si  prescrissero 
Li  aggiunta  alle  stesse  medicine  interne  de’  sinapismi  volanti  per  tutti  gli  arti.  Dopo 
due  giorni,  nella  remissione  febbrile  apparve  un  leggiero  ed  universale  sudore,  che 
ricomjiqrve  più  cqpjoso  per  altri  sei  giorni,  sempre  sostenuto  dalie  istesse  interne 
jiiediciue.  Nella  decima  terza  giornata  della  postra  cura  fu  apii’elica;  ma  rimaneva 
un  grande  deperimento  dì  tutta  la  macchina,  ed  ima  eccedenza  di  urine,  non  piu 
acquee,  ma  torbide,  e  che  col  tempo  separavano  molto  sedimento.  In  tale  congiun¬ 
tura  si  mutarono  i  rimedii.  Si  diede  il  solfato  di  marie  unito  alla  mirra,  alla  gom¬ 
ma-resina  di  guaiaco  ed  al  tasso  baccato,  ed  un  brodo  di  rane  mattina  e  sera,  medi¬ 
calo  di  tre  dramme  di  cardo  santo.  E  cpieste  cose  bastarono^  perchè  usate  altri  se= 
dici  giorni,  a  poco  a  poco  ccssqrono  luLt’i  feiiom,cni  niorbosì,  ricomparve  la 
slniazioiie,  c  fu  cumplolamente  guarilg. 
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non  saranno  per  provare  grande  ripu¬ 
gnanza  a  t,('gnire  il  nostro  consiglio  tntli 
coloio,  !  quali  per  via  di  proprie  osser- 
vaxioui  hanno  conosciulo,  qnanlo  più 
felice  sia  la  medicina  nella  cura  della 
clorosi,  delle  idropi,  della  ipocondriasi, 
‘de’ fluori  Manchi  è  della  pluralilà  delle 
'croniche  affezioni,  dacché  sic  riformala 
ja  patologia,  e  si  è  sostituito  ad  unafar- 
ma^^opea  sintomatica  e  contradditoria 
l’  u^o  di  medicine  fra  loro  coereiili  ei 
un  regime  d’  azione  contraria  al  fondo 
dell*'^  malattia-  Sembraa  noi  d'altronde, 
che  s’abbia  upa  favorevole  presun¬ 
zione  a  prò  dpi  medesimo,  e  quasi  un 
invincibile  inpentivo  a  tentarlp,  per  po-r 
co  che  si  consideri,  come  raramente  si 
ottenesse  la  guarigione  del  diabele  coi 
metodi  e  eo’rimedii  adoperati  dall’an^r 
tiebità.  Abbiamo  poi  detto  superior¬ 
mente  nostre  queste  nuove  i(lee  in¬ 
torno  a  tale  punto  <li  medicina,  per¬ 
chè  stimiamo  d’essere  noi  i  primi  a 
sytdgerle  ed  a  pubblicarle.  Se  però  vi 
saruà  in  esse  alcun  merito;  se  messe  alla 
prova  dell’  esperienza  pratica  saranno 
coronate  da’que’buoni  risultamenti  che 
a  noi  sembra  doverne  derivare,  e  che 
in  due  casi  ci  riuscì  di  ottenere,  voglia¬ 
mo  darne  la  maggior  parte  a  col  ni  cui  ve¬ 
ramente  spetta.  Non  sarà  difficile  al 
lettore  eruditoli  comprendere,  che  vo- 
gliam  dire,  al  ehiarissimo  Professor  GIA¬ 
COMO  TOMMASINI  fondatore  di  que¬ 
sto  nuovo  genere  di  logica  medica,  ed 
autore  di  profonde  dot  t  rinc suH'^/zg/oz- 
te  tanto  rtcì/fa  che /e/iza,  note  solameli- 

I 

tea  eoloi'o  che  udirono  le  sue  dottissime 
lezioni. 

Sarebbe  non  inutile  travaglio  il  leni¬ 
re  qui  analizzando  le  opere  rle’miglinri 
scrittori,  incominciando  da’più  antichi 
e  discendendo  sino  a  quelli  degli  ulti¬ 
mi  tempi,  per  vedere  a  quali  rimedii 
accordassero  la  loro  fiducia,  e  <la  quali 
principi!  etiologiei  fossero  condotti  nel¬ 
la  loro  pratica.  Non  essendo  però  no¬ 
stro  divisamento  di  voler  sviscerare 


tuUa  quanta  la  materia,  ma  soltanto  di 
abbozzare  Je  nost  re  idee,  e  far  (  onosec- 
re  ove  si  arrivi  mercè  gli  ultimi  pro¬ 
gressi  dell’italica  medicina,  slareino  cou- 
tenti  di  partircene  da  Eriiianno  Bocr- 
baave,  da  Cullen,  da’snoi  conteinpora- 
nei  e  da  Brown,  onde  mettere  in  evi¬ 
denza  le  sostanziali  differenze  di  regime, 

’  •  )  ^  j 

alle  quali  si  c  condotti  per  mezzo  del¬ 
la  moderna  patologia. 

E  cominciando  dal  clinico  di  Leida, 
troviamo  che  egli  si  avvisava  che  que¬ 
sta  malattia  avesse  origine  a  dehiliinle 
dell’azione  de’reni,  e  <be  quindi  ei  la 
riefiniva  concpieste  \yAì'Q\r.  Diohetes  est 
crebvìor,  quarn  jjro  i^aiur ali  more,  e- 
geslio  unirete  non  aeris  ,  neque  scil- 
sae^  seti  diilcis,  alhae,  crassae.  cìiy  li 
se  fei-entis  spectem.  Morhinn  i~ 
stiun  efficit  laxitqs  ctnuilium  uronife- 
rorum^  sitrnnie  cer  te  ulilis  condii  io  ad 
evitandiim  cnlculum.  Sed  eadeni,  ad  e- 
vitqnduin  cqlculum,  de  industria,  per  ¬ 
petuo  polli  liquidoru/n  dlluenliìur}  et 
diiireticornm  ancia ,  utiles  humores 
transmiltendo  atropliiam,  et  rpsqm/nor- 
tem  parit  :..(i)  Più  oltre  nello  stesso 
volu'ine,  parlando  di  un  curiosissimo  ca¬ 
so  di  galallirrea,  cd  allndeiulo  al  dia¬ 
bete  laìliginoso  cosi  si  esprime  —  Jli- 
quando  tanien  duclus  renaies  ita  la- 
xantur  ahusu  aquqe  teprdqe,  vej  aliis 
modis,  ut  Jìstulae  renales  iirsran  lac 
transmittanl,  et  fiat  diahejes  Lacieus^ 
cito  per  atropliiam  letìialis  —  (2).  Trat¬ 
tando  poi  l’cliologia  patob'gica,  e  rife¬ 
rendosi  allo  stesso  subbie  tic,  con  mol¬ 
ta  coerenza  d’ idee,  ripiglia  a  dire  -- 
Haec  est  aera  dtaheles,  swe  excretio 
alhae  urìnae  turhidae  cl  dulcis.  el  ino- 
dtrrne  chr/osae.  Causa  est  L/IXIl  di. 
VdSOlrtfM  BEN  ALI  UM  TAETA  > 
ut  coque  facile  cìiylmn  transmittant, 
qnani  rasa  gnlactoplioi'o  mammaru/m 
VeL  fhixus  est  aqUeae  urinae  linipi- 
dae  fonlanae  sintihs,  inspidac,  qindis., 
in  hy'sfer'ìcis  et  hy'pocoiidriacis^  et  te- 
nci'is  corjrorihus  non  iii/rcqiicns  est^ 


(1)  Vedi  }Ierniatìni  Boerhaave  Praelcct loues  Accademicae  m  pr  opmas  m 

stitut  iones  ì’ei  medicae\  o\.]\  Baurini  ex  h<  g'a  IVI 

(2)  Cedi  l'opera  citata  i  o/,  rii.  pug»  j3o. 


et  hydi'ops  ari  malulam  solef  vacavi. 
Pi  iiìi'  sjfeciea  brevi  via  atrojyhiam  mov-‘ 
temqae  ducH  :  onme  enim  de  corpore 
aHinéiitiun  decedit.  Àliera  alia  covpori 
dainna  injert,  maximuni  in  primis  tor^ 
porem....{i).'Ed  in  seguito  fallosi  à  con¬ 
siderare  quanta  parie  esercitino  sulla 
genesi  de’morbi  le  affezioni  dell’aninio; 
e  coàiie  siano  predisposti  a  certe  malat¬ 
tie  coloro  ette  dalla  natura  furono  dotati 
di  molla  prontezza  d'ingegno;  la  qual 
cosa  allora  si  pensata  andar  d’accordo 
colla  llitidità  del  sangue  e  cdll’agililà 
del  circolo,  el  ragioni  in  questa  guisa-^ 
Jluj usrnodi sapie/Uiaé  huriidnae  co/iatUs 
semper  JiUales  e^èctiis  sortiunlavi  et 
in  ea,  ipsa  quam  desiderant  sdnguinis 
perfectiode.,  ponituv  esseniia  consuni^- 
piionis.  Haec  enim  est  còhaesia  nimis 
parva  ìiutrionitn  in  corporib'us  agilis^ 
isiniis'.  quibiis  Jiaec  natura  est.,  ii  homi-^ 
iies  praestant  agilitate  córporis  et 
ineabilitate  Humaeam.,  atqiie  promptL- 
tudiìie  intelligendv^  veruni  iidem  dij- 
Jluunt  widique,  et^  nisi  coerceaniur 
hu/nores,  pereunt  exhausti,  nèque  un-^ 
quam  sanantur.,  quin  sanguini  cras^ 
siiies  Cegitima  redierit.  Tane  vero', 
si  praeiera  diaeta  stricta  usi  fuerunt, 
ét  rusticaiione  et  aeqiUtaiione  in  aere 
iLbero^  et  corporis  fricationibiis  sa¬ 
navi  potei'uni:  bis  enim  remediis  san- 
guis  compingituì' ,  et  quamdii/  non 
Co:npingituì\  medicus  lalerem  lavat... 

(2).  Colla  sorta  di  tali  dottrine,  qua¬ 
le  necessariamente  dotesse  essere  il  me- 


lodo  ciiratito  die  allora  si  al  tirasse 
una  maggiore  fidueia  di  validità,  sarà 
facile  ad  ognuno  il  comprenderlo.  Per 
non  citare  qui  una  lunga  mano  di  au¬ 
tori  Boerhaviani,  ci  contenteremo  di  ri* 
ferire  solamente  le  sentenze  di  France¬ 
sco  Home  è  di  Boissier  de  Sauvages  che 
professavano  le  opinioni  del  clinico  di 
Leida,  e  che  quindi  preferivano  ad  ogni 
altra  là  lei’apia  con  esse  coerente  Ee- 
num  laxitas,  il  primo,  tollenda  et 
ìiumórès  àcres  dtteiiUatiqUe  corVigen^ 
di.  Perfìcititr.  i.  Cor  robor antibus  et 
adstringentibusi  2.  Incrass antibus  et 
ihucclaginosis.  3.  Aqua  calcis.  Aqua 
Bristolensì.  5.  Diaeta  ex  solidis  potius 
quam  liquidis  gelatinis,  óryzd,  sago, 
salep.,  piscébusque,  testaceis  ec.o.  (3). 
L’altro  trattando  del  diabete  mielito, 
insegna  per  la  cura,  che  ,,  Aeger  lacte 
veL  crudo.,  vel  aqda  ordei  dilutó  ne- 
scatur  j  et  aquam  calcis  secUndam  ter 
in  die  uricias  quinqiie  vel  sex  surnat. 
Juvant  etiam  gimwii  ardbicuni.,  trdga- 
cantha,  cinndmomiim,  cjrnae  cipressi., 
ì-heunt.,  rióctii  narcoticai^  aquds  vitrio- 
licas  suadet  lurinus  .....  E  pm 
oltre  trattando  di  quella  specie  di  dia¬ 
bete,  che  alcune  volte  (  onsegue  alle  feb¬ 
bri  terzane  o  quol  iiliane  protrati  e  eh  Vi 
àina  denominarlo  con  Sy'denhan  diahC- 
tes  febricosus.,  parlando  della  cura  di¬ 
ceva  Curativae  indicationes  ad  san- 
guinem  in  vigor andam  et  fluxum  winne 
ininuendum  dirigendae  sunt  (4)-  E  po¬ 
scia  aggiunge  una  certa  ricetta  di  latto- 


(i)  Cedi  E  opera  citata  Voi.  V.  pag.  ito. 

{0)  Vedi  l’opera  citala  Voi.  V.  pag.  il  5. 

(3)  Vedi:  Principia  Medicinne.,  Auctóre  Francisco  Home,  Venetiis  apuct 
1.  OrlandeUi  MDCCXCIIL  pag.  i84-  sectio  VII.  partis  lertiae. 

(4)  Vedi:  Nosologia  Melhodica,  auctore  Francisco  boissier  De  Snnvages. 
Venetiis,  Fypis  et  impensis  Nicolai  Pezzanne  1764*  Morboram  classis  dona 
pag.  698.  B99.  Ed  eguali  idee  si  riscontrano  eziandio  nelle  opere  dà  Pitearny, 
Alla  pag.  91  dell’opera  sua  intitolala  Archibaldi  Piccarmi  Medici  Celebervinu 
scolobr itanni  Elementa  Medicinae  ec.  Venetiis  apud  A.  Bortoli  MDGCXXXIll  Icg- 
gesi.  Notum  nane  est,  ut  opinar.,  tale  profluvium  non  passe  fieri,  quin  ob  sertim 
nimis  attenuatum,  aut  sudorifera  vasa  nimis  constricta.,  aut  cnnalicidos  renitm 
n'nns  dilniatos  \  unde  serum,  cujuscumque  figui'ae  parlibus  consians  secernatur 
niniia.  quaniitate  in  venlbus  —  Adeoque,  nisi  sudar,  vel  tv/inspirn/io  coìnbita 
causa  morbi  fuerint  [quo  casa  sudorifera  morburn  toLLuni)  debent  omnia  adsirin^- 
geniim,  quae  pendere  arlerias  canaliculis  retialibus  interiextas  extendiuU,  et 
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Varo  composto  «TI  triaca,  «lìascordio,  zen¬ 
zero  ed  altri  dieci  ingredienti,  i  qnali 
non  potevano  essere  dimenticati  da  ehi 
professava  una  etiologia  qual  era  quella 
più  apprezzata  a’ suoi  giorni,  e  sotto  il 
dominio  della  materia  medica  e  della 
farmacologia  che  a’ suoi  tempi  erano 
più  abbracciate  ed  in  vigore.  Passiamo 
a  Cullen. 

Comecché  nel  progrcsscr  del  discorscr 
ci  mostri  cti  essere  molto  incerto  sulPin- 
dole  della  causa  prossima  del  diabete, 
ciò  nondimeno  comincia  a  ragionarne  col 
dire  ,,  Io  non  ho  punto  esitalo  a  rife- 
«  rire  questo  morbo  nell' ordine  degli 
«  spasmi,  essendo  cosa  assai  rara, che  veg- 
«  gasi  P  increménto  di  una  secrezione 
«  qualuncpie,  senza  che  non  sia  del  pa- 
«  ri  aOcrcsciiita  anche  l’attività  di  quei 
«  vasi  ,  i  quali  contribuiscono  ad  una 
t(  tal  secrezione;  éd  è  inoltre  notabile, 
che  in  alcuni  casi,  il  morbo  prenómi- 
nato  si  osserva  congiunto  a  delle  af- 
fezioni  precisamente  spasmodiche  ) 
E  più  oltre  soggiunge  “  Ella  è  cosa  pi’o- 
babilcy  che  il  più  delle  volte  ]a  causa 
prossima  di  una  tal  malattia  consista 
“  in  un  vizio  delle  potenze  assimila- 
**  trfoi,  ovvero  di  quelle  potenze  ,  le 
quali  convertono  le  materie  alimen- 
**  tari  in  veri  fluidi  animali.  (3)  Col¬ 
la  scorta  di  sì  fatte  idee  etiologiche, 
ella  è  ben  cosa  facile  a  comprendersi. 
Come  i  pedissequi  di  questo  capo-scuola 
dovessera essere  guidati  a  preferire  quei 
rimedii  che  avevano  celebrità  di  anti¬ 
spasmodici,  di  astrìngenti,  di  stomatici 
e  di  corroboranti;  e  come  il  più  spesso’ 
si  amministrassero  ad  un  tempo  diverse 
sostanze,  che  oggi  esaminate  co’lumi  deU 
la  farmacologia  e  della  materia  medica, 
si  riconoscono  clotate  di  un’azione  oppo¬ 


sta  a  quella,  che  allora  veniva  ad  esse 
attribuita,  e  sovente  ancora  opj.oslc  e 
contradditorie  fra  loro  medesime,  lède 
è  appunto  tutto  il  §  CXLIIl,  del  Poti  a-' 
vo  volume  delle  istit  uziotii  di  medicina 
pratica  del  celebre  G.  B.  Borsieri,  nel 
quale  coraprendesi  la  prognosi  cd  il 
trattamento  della  diabete.  Però  da  una 
stòria  di  una  cura  da  lui  fatta  posterior-" 
mente  alla  pubblicazione  delle  di  lui 
opere  nella  persona  del  signor  Girolamo 
Cafsati  Milanese  nell’anno  1783  éd  ag¬ 
giunta  dagli  editori  al  paragrafo  or  ora 
citato,  chiaro  ne  apparisce  che  dopo  di 
avere  riconosciuto  la  inutilità  di  tali  ri¬ 
medii,  da  lui  stesso  applicati  per  lo 
spazio  di  due  mesi  e  senza  alcun  pro¬ 
fitto  ad  un  uòmo  settuagenario,  di  tpm_ 
peraraento  piucchè  mai  sanguigno  e  bi¬ 
lioso  ed  infermo  per  diabete,  ei  si  Irò-. 
vasse  contento  del  rabarbaro,  del  tama¬ 
rindo,  dei  salassi  e  del  latte  a  suo  tem¬ 
po  amministrati.  E  da  nn  altro  caso  ì- 
VI  pure  riferito  è'  lecito  arguire  cb’ci 
prendesse  animo  da  questo  fatto  a  ripe¬ 
tere  una  tale  prova  in  altri  casi  con¬ 
simili;  giacché  narra  come  in  altro  dia¬ 
betico  forse  complicato  di  suppurazio¬ 
ne  di  reni  e  di  vescica,  ricorresse  con 
Successo  alla  sanguigna,  e  trovasse  il 
sangue  copèrto  di  cotenna,  e  somiglian¬ 
te  a  quello  di  un  pleuritico  (3).  Né  per 
alcun  modo  minore  apparisce  l'imba¬ 
razzo  del  sommo  pratico  G.  P.  Frank 
■polendo,  nel  suo  compendio  della  ma¬ 
ltiera  di  curare  le  malattie  dell’uoino, 
tracciare  una  qualche  via  per  la  cura  di 
questa  infermità;  e  tali  sono  le  sue  pa¬ 
role,  da  non  ingannarsi  intorno  alla  per¬ 
plessità  del  di  lui  animo  su  di  questosub- 
bietto;  e  bisogna  arguirne,  che  mai  non 
tornasse  felice  la  pratica  esperienza  di 


cattaliciilos  ipsos  comprimunt^  et  omnia  narcotica,  oh  simllem  ratìonem^  et  de^ 
nique  qiiaecumque  pluriamm  seri  par tium  majoveni  cohaesionem  sunt  concilian- 
iia,  adhiheri  :  id  est^  omnia  viscosa,  mucilaginosa  et  sangninis  nimium  projlii- 
vium  sistentia,  qaalia  a  nobis  antea  tradita  sunt. 

(f)  Vedi'.  Elementi  di  Medicina  pratica  di  Guglielmo  Cullen.  Voi.  V.  Ve^ 
nezia  appresso  Tommaso  Bettinelli MT)CC LXXXVlll.  C np.  XTT.  §  1  5o4  pctg'.  43. 

(3)  Vedi  Capeva  citata.  Voi.  stesso  p(tg.  Ò3  ^  1  5r3. 

(3)  Vedi:  Institutionum  Medicinae  practicae  Voi.  III.  Venetiis  i832,  apud 
!•  Orlandelli  pag.  234-)  235,  236. 


illi,  intornò  a  r(iiesiit s|)ecìe  di  malori.  « 
Sub  t(i hf a caiisaritm  ahihif^ìiitate^vÀ  di¬ 
ce;  qune  diahetetn  Ihducere  cvecltmivr  i 
ac ^feliciovis  cuT'otionis,  quae  vel  imam 
vel  alteram  èx  ìllis^  ut  pvoximam  con- 
Jlrrnet^suhdefectu,  vix  alìiid  hic  a 
his  expectdvì  cehsemus,  qiiam  ut  ea,  quae 
plurìbus  pirofuevini,  —  atque  alia  quae 
hobis  ulterius  hoc  in  morbo  rebelli  ten^ 
landa  esse  aidentuv^  exponere  molia-^ 
mur.  E  prosegue  più  oltre  —  Pro  aa- 
i'ia  scilicet^  quatti  sihi  quìsque  de  caii^ 
SIS  diaheiLs  formaverat^  idea,  nuhc 
stimulantid,  rohor  unti  ayxrdsrrin§.e  liti  et , 
nunc  anodj  na^  sedata  iti,  mine  veròcal- 
culo  adrersa,  vel  et  risolveniia,  et  sto¬ 
machica  ,  in  usUm  vocaoit  remèdia. 
Hinc  ala  ahimè  . . (i)  Tanta  perples¬ 

sità  di  linguaggio,  certamente  non  avreb-^ 
ne  trovato  posto  nelle  òpere  di  questo 
Clinico  insigne,  se  gli  fosse  riuscito  di 
poteC  stabilire  di  questa  malattia  un 
più  chiaro  coiicetto,di  quelli  chesiatea- 
no  a’suoi  tempi.  Nè  migliore  era  cer¬ 
tamente  la  condÌ5{ione  della  scienza  me¬ 
dica  rappiorto  a  questa  infermità  in 
un’epoca:  alquanto  pósi  eriore  a  quella 
in  cui  egli  scriveva  ;  con  ciò  sia  che 
l’acutissimo  Giovanni  Cristiano  Reil  al 
pari  di  Giovanni  Pietro  Prant  non  fa 
alcun  mistero  della  mancanza  di  esatte 
cognizioni  sull’ indole  o  essenza  che  vo-*- 
gliam  dirla,  esili  trattamento  della  diabe¬ 
te.  «  Non  abbiamo  adunque  veruna  ba~ 

})  se,  egli  dice,  per  istituire  un  metodo 
»  curativo  opportuno  al  diabete;  e  la 
)>  molliplicita  dei  rimedii,  che  trovia- 
»  rao  suggeriti  e  proposti,  onde  tentare 
))  la  guarigione  di  un  tal  morbo,  è  quella 
))  appunto,  che  li  rende  lutti  sospetti.  » 
Ama  egli  di  seguire  un  empirismo  ra¬ 
gionato,  al  quale  ei  suole  sempre  rac¬ 
comandarsi  in  tuttala  sua  opera,  quando 
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s'accorge  che  li  manca  un  filo  dogmatico 
per  mettere  in  accordo  le  Icori*  he  colle 
osservazioni.  Ma  neppur  questo  è  per 
nostro  avviso  buona  risorsa,  onde  giu- 
gnerè  ad  una  ragionata  e  salutifera  cu- 
lagione  di  questo  morbo  ;  e  ciò  ben 
chiaro  si  mostra  à  chi  voglia  scorrere 
la  di  lui  opera  d’altronde  pregevolis¬ 
sima:  non  <’Sséndo  essa  in  questa  parte, 
che  una  raccolta  de’  pensamenti  edelle 
pratiche  degli  altri  autori,  senza  che  vi 
sia  alcuna  aggiunta  la  quale  appalesi 
in  lui  cpialche  nuòva  e  propria  idea,  e 
che  d’un  solo  |3asso  faccia  avanzare  le 
nostrè  cognizioni  (ij, 

II  riformatore  Scozzese,  siccome  è 
cosà  facile  il  figurarselo,  non  avrelibe 
potuto  collocare  alt  rove  questa  malattia, 
di  quello  (he  nella  estesissima  classe 
delle  astenie^  ed  ei  se  ne  sbrigava  con 
questi  succinti  termiòi.  »  In  questa 
»  astenìa,  la  quale  nomasi  diabete  mi- 
»  té,  vi  ha  uii  eccesso  nella  quantità 
»  delle  urine  evacuate;  ma  la  profusio- 
»  ne  non  è  làntosmoderata,  c[uant()  nel 
n  caso  più  violento,  che  porta  lo  stesso 
,,  nome.  L’organo  della  traspiiazioi  e 
j,  soffre  la  stessa  debolezza  elanguidez- 
,,  za  come  nell’t'ruzionc  scabbiosa. —  Per 
„  vincere  questa  malattia,  conviene  mo3- 
„  to  più  di  frec{uente  che  si  è  fin  ora 
,,  creduto,  stimolare  il  sistema  col  cibo, 
,,  colla  bevanda  generosa  e  (  olPeserci- 
,,  zio  opportuno,  tale  però  che  non  sia 
,,  portato  all' ultimo  eccesso,  e  perciò 
.,  non  debilitante;  nè  deficiente  di  gra- 
,,  do,  e  pt'rciò  non  apportatore  di  stimolo 
,,  bastevole  ;  ma  si  sostenga  la  Iraspira- 
,,  zione  sopra  lutto.  Si  lascino  da  parte 
,,  tutti  i  progetti  di  somministrar  cose, 
,,  le  quali  abbiano  la  virtù  di  modcra- 
,,  re  il  flusso  delle  uilne,  poiché  non 
,,  esistono  ,,  (2).  Sanno  però  tulli  co- 


(1)  De  curandis  Hominum  morbis  Epitome  Auctore  Joanne  Pelro  Frank. 
Tbomus  V.  Venetiis  1817  ex  typograpbia  Josephi  Molinari /zug.  4»* 

(2)  Vedi:  Della  conoscenza  q  della  cura  della  febbre,  di  Giovanni  Cri¬ 
stiano  Peil.  Voi.  Ili  parte  II  traduzione  di  Jacopo  Panzoni,  in  Venezia  iSoq 
pi'esso  Giustino  Pasquali  §  2o5  pag.  335  e  seguenti. 

(3)  Vedi  Elementi  di  Medicina,  del  Dottor  Giovanni  Brown  con  molte 
note.,  dilitei dazioni  e  commenti  dello  stesso  autore.  Venezia  presso  Pietro  Boia 
»799-  Voi.  Ili  pag.  (j5  §.  D  XV.  DXVI. 


loro  ai  f|ua11  non  ò  ignola  la  storia 
delle  srienze  medirhe,  e  piò  partleo- 
larnienle  ranella  delle  sue  iillime  vi¬ 
cende,  quali  fossero  i  deslirii  della 
doUiinrf  Brovfnia'na  dell'^èecitamento.  E 
ciò  e,  ch'e  abbracciala'  quasi  univer¬ 
salmente,  itt  niod*o  speciale  nella  rto-i 
stra  Italia,  in  quel  suo'  fonda'menlale 
principio  dell’  eccitafjilith,  àèWe  Jhrzé 
esterne  e  deW  éccitàniérttt)':  del  resto 
dovè  soffri  rè  moli  issi  nòe  soslanziali  nicr- 
dificaziòni,  effe  là  trasfo'rinarbìio  inte¬ 
ramente' da  quelln  cff’essa'  era'  quaiidb 
usrì  dalla  fnenle  dell’  imiti’ortaìe’  smf 
autore.  E  sanno  effe  tali  modificazioni 
lurono  Popeèa  de’  piò  fforiti'  ingegni  di 
questa  ei;q  iffuali  se  nonfuronb  da  prin¬ 
cipio  sempre  e  pienanòcnte  coitcurdi  su 
d’ ogni  punto  di  te’()ri(;a,  fo  drVennerb 
dappoi^  aveifdo  tuffi  còspi rato" cogli  sfor¬ 
zi  deir  intelletto  ad  èdiffearé  una  dot¬ 
trina  che  tornasse  tanto  utile  iteli  a  saia 
p»raficrf  applicazióne  quanto'  nelle  sue 
teoriche  riusciva  soddisfi cente  al  nostro 
in  temi  intento.  La  dottrina'  BrovViiiana 
degli  éleniénfì  d<'l!a  Vi  fa’,  applicata  alla 
medicina,  se  noli  disjuacesse  un  parago¬ 
ne,  troverebbe  un’ cinhleufa  della  sua 
importanza,  dèlie  sue  vicende,  dVlfa  sua 
ùlirilà  e  dc’suoi  pèrfezionaiuenti  nella 
storia  de  ir  Orlicoltu-ra.  Silurile  al  pruno 


selvaggio,  che  per  la  sua  al  tit  lidiiiè  a  n- 
ceverc  1'  iniu'Sto  de’ piò  -bèlli  e  saporiti 
fruiti,  diveifta  una  pianta  pregiata  iri 
ogni  giardino,  essa  de!  pari  per  lebelle 
appli  cazióVii  delle  cfualf  è  capace,  diven¬ 
ne  la  pietra  ango'tafe  d’  ogni  edifizio  di 
medici  dottrinafnenti.  Della"  quale  in¬ 
vero  sembra  iton  esser  lieve  T  impor¬ 
tanza,  giifcchè  fin  ora'  itort  hanno  potuto 
far  sènzrf  di  lei  tutti  coloro  che  inte¬ 
sero  a  ragionare  della  econouòia  dei  cor¬ 
pi  vrventf.  Le  Diatesi  stabilite  dal  ri¬ 
formatole  di  Edlttrb’iirgo  furmro  un’o  dei 
principali  soggetti  delle  gravi  iiTedita- 
ziouig  e  delle  nfoi-uTe  dei  inedici  ita¬ 
liani,  fra  i  quali  sta'  iiuTanzi  a’d  ognuno 
il  celebre  nostro'  autore.'  Il  di  lui  col¬ 
lega  ed  amico'  il  celeb're  Professor  Pie¬ 
tro  R'ubirti,  quantunque  nón‘  foss'e  ar¬ 
rivato  a  quegli  estésissimi  sviluppi  della 
dottrina  delle  medesinie,'  a’  quali  sono 
pervémfli  Gio.  R'asaVi  (i)  eil  esso  Tom- 
ntasini,  cid  non  di  nten'o  ci  le  stimava 
il  preziosissimo'  degli  clententi  per  la 
scÙMVza  di  cifrare  le  inferinitò-  Ma  sic- 
coVne  abbiam:)  già  nofatirsuperionilentc, 
egli  crede  va  d’ avere  in  mano  tanto  elle 
basti  per  isiituire  una  cura  felice  della' 
pluralità  delle  malattie  Ogni  volta,  che 
fosse  arrivato  alla  conoscenza  della  d/u- 
tesf  coi  Sodo  li’gate'^  cosi  egli  non  pensò 


(i)  È  celebre  la  stifì'ia  di  un  caso  (ti  Òàìbeté  citiaiia  cori  generose  dosi  di 
nitro  d(t IL'  illustre  autore  della  teorica  del  cnntrostnnoh).  Questa  cura^  coì'ona- 
La  da  uu  etiitoi  forlUuaLÌssiruo,  fu  istituita  e  direi  [a  colia  scoi  la  del  criterio 
della  diatesi,  e  collo  .scopò  di  escludere  le  facdli a  eleitice  de' l'i medli.  Chi  niì~ 
rara  ad  escludere  questo  eleintiuo  fji  eziosissmio  della  terajiin.,  non  poteca  ac¬ 
cordare  alcun  pregio  allo  studio  della  condizione  paloLogica.  Per  la  qual  cosa, 
ninna  rnaraciglla  dovrà  pigliarci  nel  riflettere  ,  eh  ei  se  ne  stesse  contento, 
per  la  miglior  cotioscen-a  delle  indicozioni  cfii'atice,  allo  studio  della  sola  dia¬ 
tesi.  Noi  per  lo  contrario,  sulPorine  rlel  chiarissimo  d'onunas i ni^  assegniamo  alle 
potenze  medicamentose,  oltre  il  primario  tipo  di  azione  sti molante  o  contro- 
stimolante,  degli  altri  poteri  secondari c-,  che  dicenlerebbero  di  niun  pregio,  oce 
non  si  calcolasse  oltre  la  diatesi  anche  la  condizione  patologica ,  nel  fissare 
le  indicazioni  curatile.  Su  di  tale  argomento,  è  degna  di  esser  letta  la  Me¬ 
moria  intitolata — -  DclPnso  ilella  Goniaii-gulta  nei  flussi  intestinali,  e  d(d  Ni¬ 
tro  nel  Diabete  —  inserita  negli  —  Annali  di  Scienze  ('  fa’tlcrc  —  puhhlieati  in 
Milano.^  onde  conoscei-e  quali  fondamenti  di  terapia  stiidiavasi  di  stabilire  b  Il¬ 
lustre  Gioonnni  Rasori\  e  cosi  pure  de  essere  Veduti  (licersi  luoghi  del — Gior¬ 
nale  della  Nuova  dottrina  in  allea  italiana  —  dai  (juali  apparisce  evidentemente 
la  grande  discrepanza  che  vi  è  ira  la  massima  nostra  su  di  (piesio  punto,  e 
quella  del  lodato  scrittore. 


at^  est  elidere  ìe  siie  indagini  alla  condt- 
:^ione patologica  quale  noi  far»  ia- 

ìiio  si  gran  conto  per  trarre  le  migliori 
indicazioni  del  metodo  curatilo.  Infatti 
nel  capitolo  fH.  della  Memoria  altre 
yolte  citata,  dopo  di  avere  dimostrato  a 
quale  delle  tre  diatesi  da  lui  am¬ 
messe  ,  si  riductaiio  le  diverse  for¬ 
me  della  d’abete  da  lui  riconoscili- 
te,  non  ommette  di  dicìiiarare  quan¬ 
ta  importanza  avesse  appo  di  lui  la  dia^ 
gnosi  della  diatesi  delle  inferniità  per 
istituirne  la  miglior  cura,  (Illudendo 
(■olle  stesse  parole  seguenti.  ,,  .Questa 
‘^divisione  merita  tutta  balfenzionedei 
**  pratici.  Essa  è  la  più  pssen?:ia,le,  per^ 
fi-  che  dedotta  (jalla  dialisi,  os^ia  dM 
fondo  e  dalla  natura  stessa  (Jella 
‘i-  latlia.;  è  la  più  eert;|,  percliè  dfelolta 
dairazi(ine  meglio  conosci nta  degli 
agenti  produtiqri  p  inodiff calori  d.cllfi 
<<■  vita,  e  non  già  dalla  fallacia  (bp  sin- 
tomi.-' la  più  estesa,  poiché  tutta  ah- 
<<  hrac»iante  o quasi  tutta  Ip  variatissi¬ 
mi’  me  forme  dei  mali;  la  più  utile  in- 
mm  fino,  perchè  diretlamfjntc  conducente 
alla  scelta  del  metodo  curativo,  e 
*'•  eoiiduceulevi  infjipendenteineple  da 
mm  ogni  pregiudicata  opinione  sulle  tan¬ 
fate  supposte  facoltà  di  rjmedih  e  da 
ogni  làntaslica  ipotesi.  Si  può  asse- 
rf  rirp  con  franchezza,  che  il  medico 
comprende  e  sa  ci(3  che  deve  fare  in 
m‘  una  malattia  qualunque,  sintanto  che 
“  coinprende  con  chiarezza  le  indica- 
m*-  zioui  che  questa  divisione  gli  forni- 
“  .sce,  e  che  allora  quando  qupste  in- 
dicazjoni  gli  mancano,  non  vi  restap 
che  tenehre  ed  empii  ismo  (  i  ). ,,  Laon¬ 
de  ninna  meraviglia  deyeci  conipren- 
dere  nel  vedere  che  anche  egli  stesso, 
qiianjLiinq ne  inoltrato  si  fosse  di  tant(p 
nello  studio  di  (jiiesta  infermità,  pure 
pop  Ipceasse  quell’estrenio  cui  slimiamp 
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?ia  dato  di  aggiungere,  percorrendo  la 
strada  da  noi  segnata. 

Siccome  lo  alrbiamo  già  detto  un'altra 
volta,  non  è  stato  nostro  proponi, me  ni 
di  fare  nn  trattalo  generale  della  diav 
bete,  così  senza  volerci  ora  impegnare 
a  discorrere  di  quei  casi  che  guarirono 
coli’oppìo,  nè  di  quelli  che  furono  in¬ 
generati  e  mantenuti  dalEazione  di  qual¬ 
che  potenza  irritativa;  intendiamo  di 
occuparci  solamente  (iella  phiralilà  dei 
rasi,  del  genere  di  quella  trattata  dall’au- 
tore,TCjualnnq»e  esser  possala  forma  (  che 
in  questo  rapporto  per  noi  vale  pochis¬ 
simo  )  ;  e  .vogli,am  di.rc  di  quelli  che  con¬ 
siderali  nel  la  loro  essenza,  altro  nnn  ap¬ 
pariscono,  che  ung  special  forma  di  an¬ 
gioine.  I^ei  quali  ca.si  slimianio  esseie 
importante  riforma  delhi  terapeutica  e 
massimo  vantaggio  ^ 

^  .  Il  sapersi  autorizzali  ad  istituire 
ed  a  ripetere  il  salasso,  inassima, mente 
ilei  primi  istanti  d.eljla  raalallia;qMando 
vi  sia  calore  e  ntoyi mento  Ichhrile,  che 
quasi  mai  non  suole  mapeare  ;  quando 
la  complessiope,  T  età  e»]  i  polsi  delPin- 
ferrnp  lo  pei’piettaiio  ;  quando  rindolg 
delle  cause  remote  e  dell, e  occasionali 
sia  di  quelle  che  più  J'acilnieufe  altera¬ 
no  E  eccitainento  del  sistema  circolalo- 
i'ip,  qnali  sono  Iq  hevancle  spiritose  ed 
i  cibi  stimolanti  ed  h’ 

pide  variazioni  (Iella  lenqiciat ura  am- 
hiepte,  i  forti  patemi  dell’  aò'tnp,  gli 
sforzi  muscolari  ec.  ec.;  quapdo  E  aspetto 
e(l  i}  colore  della  pelle  .sono  all ei'.ali  ;  ip 
quella  stessa  gpisa  nella  quale  sogliono 
mostrarsi  negl’ ipter|ni  di  clorosi,  (|i  ca¬ 
chessia,  emorragia  ec.  ;  giacche  ip  questo 
c;|so  lo  squali oi’e  clpHa  pelle  Ò  I’*  vera 
antitesi  dei  vasi  cenlralp  e  pai  tic<*lar- 
menle  <11  quella  provincia  che  (jhamap 
al  sistema  urinario. 

2.  |1  senti}  si  ìnceppmQ  dai  t nuore 


(1)  Vedi  olla  pog-  5i  della  pat  te  li  del  'Temo  XV  delle  lUeniorie  di  Ma¬ 
tematica  e  di  Tii^ica  della  Societ,a  Maligna  delle  Scienze,.  Storia  f'i  un  làgibete 
guarito  coll’oppio  eie.  Questo  passo  ci  chiama  alla  mente  gnu  lijlessione  esirci- 
nea  a  questo  soggetto,  ma  che  non  ^’ogliaiiio  ompietteve ,  coll/,  fiducia  che  aid 
benigno  lettore  ci  cerrà  condonata.  T  eqì  e,  come  ne  apparisca  il  grace  torto  di 
coloro,  iquiài  a  fronte  di  una  cosf  solenne  professione  di  fede.,  avrebbero  cola¬ 
lo  priiatre  l  illustre  liubini  deli^onui  e  di  opparienei  e  alle  fila  de  seguaci  cUula 
nuora  dotti  ina. 
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d’ indebolire  P  infermo,  avendo  ricorso 
a  certi  rimedii  purgativi  o  drastici,  come 
la  ialappa,  la  gommigotta  l’aloè,  il 
rabarbaro,  il  tartaro  vitriolato  e  tutti  i 
sali  medii,  de- quali  da  principio  suole 
essere  imperioso  il  bisogno  per  coinbat- 
lerele  complicazioni  digastricismo  inse^ 
parabili  compagne  di  questa  malattia. 

3.  Il  dar  bando  dalle  proprie  idee  a 
quelle  che  ip  altri  teriìpi  si  avevano  di 
cahnave.  di  sedare  di  astringere  di  ii}- 
spessare  od  i/jcrassare  ec.  ^  le  quali  ii> 
questo  caso  qon  possono  aver  luogo  nella 
mente  di  un  medico  illan|inat<>  ",  e  se 
certe  sostanze  e  certi  rimedii  possono 
trovar  posto  conveniente  nella  cura  del 
diabete,  s^rà  questo  un  posto  secondario 
a  quello  tenuto  da  quelli  che  valgono 
a  combattere  la  flogosi  e  lo  stimolo  ac- 
cresciuto,  quando  precipuamente  risie¬ 
dono  nell’ appareedìio  della  circola- 
7/1  onc. 

4.  L’avere  presi^nle  all’ animo,  che 
nei  casi  di  diabete  de’ quali  intendiamq 
favellare,  la  malattia  nqn  è  già  circo- 
scritta  ;n  reni  cd  allo  stom.p'0  come 
grossamente  fu  pensato  e  §i  pensa  tati'  ora 
dalla  maggior  parte  j  ma  che  in  tali  casi 
sono  ammalati  e?,iandio  tutti  i  vasi, pre¬ 
cipuamente  gli  estremi  capillari  esalanti 
e  nutritivi  dei  sistema  efferente  della 
cute  c  di  tutto  Lambito  del  corpo,  i 
quali  nqn  vi  apportano  più  un  propor¬ 
zionato  nutrimento;  «f'^ome  lo  sono 
pure  le  boccucce  assorbenti  dei  capillari 
venosi  e  linfatici  del  sistema  efferente 
che  corrodono  ed  assorbono  più  del  biso¬ 
gno,  e  creano  qnql  disequilibrio  in  cui 
sta  veramente  tutta  la  essenza  di  un  dia¬ 
bete.  Quindi  raccordare  la  preferenza  a 
q  nelle  sostanze,  le  quali  mgntre  hanno 
un  tipo  principale  d’azione  cuntrosti- 
niolantq,  non  mancano  di  una  secondaria 
ed  elettiva  sulle  funzioni  del  sistema  der- 
moidqo,  che  meritò  loro  il  nome  di  alte¬ 


ranti;  quali  sono  l’irecacuana,  glianti- 
pioniati,  gliepispastici  e  le  frizioni  per 
tutta  la  superficie  del  corpo  dell’infer¬ 
mo  ;  e  da  queste,  quandq  sienobene  am- 
niinislrate,  ne  deriva  grande  utilità, 
comesi  è  potuto  osservare  nel  caso  illur? 
si  rato  dallo  esimio  Tommasini. 

5.  Allorché  sia  vinto  quel  grado  qua¬ 
lunque  di  acutezza,  che  da  principio 
suole  accompagnare  la  diabete  alici-? 
chè  sieno  laonde  le  prime  vie  digestive 
e  tolte  le  saburre  intestinali,  merite^ 
j;anno  rnolt a  confidenza  certi  riraedii  di 
qzione,  lenta  bensì,  ma  sicuramente  con- 
Iro-stimolante,  e  dotati  di  virtù 
snll’eccitamento  dell’  appareccbiocirco? 

lalqrio.  Tali  sono  {mr  avviso  de  miglioii 
osservatori  la  digitale  porporina,  il  tasso 
baccato,  i  marziali,  il  murialo  di  baQ" 
te,  i  semi  di  fellandrio  acquatico,  il 
guaiaco,  la  mirra,  V  acqua  di  calce, 
l’estratto  d’aconito  napello,  gli  acidi 
minerali  e  forse  mqlti  altf!  de  quali  non 
è  ancori^  abbastanza  stabilita  la  riputa¬ 
zione. 

6.  Finalmente  una  dieta  passiva  ed 
qnimale,  cd  astinenza  rigorosa  dalle  so¬ 
stanze  di  difficile  coucqzione  e  dai  ve¬ 
getabili;  così  pure  dal  vino  e  <hn 
fermentati  od  alkoolici,  ebecebé  ne  ab¬ 
biano  pensato  in  contrario  alcuni  autori 

stimabilissimi  c  perfino  l’illustre  Dot. 

(J.  p.  F rank.  (  i  ) .  _  ,  . 

Tale  è  la  I  erapìa  clic  noi  stinnarno 
la  più  opportuna  a  combattei  e  la  dia¬ 
bete,  e  tale  è  quella  a  favore  della  qua  e 

depongono  le  più  foto  nate  esperieuze 
dei  pratici,  comecfiè  fino  ad  ora  niunq 
pensasse,  ad  affidarsi  a  bili  rimedii  colle 

■yiste  che  noi  abitiamo  accennale  in  que¬ 
sta  appendice.  Chiunque  intenda  il  no- 

slrolinguaggio  scienlilìco  ;  cbiuucF'*^ 

bia  ([uel  tatto  pratico,  illu minalo  da 
sobrie  teoriche,  che  costituisce  la  veia 
abilità  del  medico,  non  vorrà  disprez- 


())  Potnlenta  hoc  ìi\  morbo  div^ersa,  l-ac  ipsnin  cum  saccharo^  reniìslum,  sat 
ftequaii  cun%  renati  e^^entu  porrexi/iius.  Interrogntus ,  quem  sibi  minus  (fficere, 
afqae  siiitti  ningis  extiiiguere  sentirei  potnm,  egrotns  VJNUM  esse 

ALCOHOL  aquae  super  addi  tu/n,  ut  et  sitim  in  messoribus  magis  et 

liquida,  ne  cito  nhnis  per  cute/n  aiu  renes  aufugiant,  coliibet.,  in  diabgi-^  CO/^ 
ducerei  ? Fedi  opera  cil>  Voi.  cit.  pag.  43.  44- 


sare  nè  avrà  discare  «queste  nostre  ap-  f 
plica’zioni  della  nuova  dottrina  ilaliaua. 

E  non  ci  taccei'à  di  boriosi  o  di  aber¬ 
ranti  della  ragion'’,  se  speriamo  vedere 
sniinuila  la  citVa  della  mortalità  cagio-  < 
naia  dal  diabete,  quando  sappiasi  usare  * 
dirittamente  delie  nostre  induzioni. 

Chiuderemo  questo  articolo  che  no¬ 
stro  malgrado  riuscì  piu  prolisso  di  quel¬ 
lo  che  avremmo  stimato,  riportando  al¬ 
cune  citazioni  che  avvalorano  i  nostri, 
pensamenti.  Il  cortese  lettore,  nel  pe^, 
sare  colla  sua  mente  questi  fatti  e  que-,, 
ste  sentenze,  vorrà  rimembrarsi  delle 
due  nostre  osservazioni,  onde  avere  an-  , 
che  da  esse  e  dalla  esperienza  altrui 
qualche  aminicolo  di  prova  della  utilità 
delle  nostre  dottrine.  E  innanzi  ad  ogni . 
altra  cosa  ci  par  degno  di  ricordanza  e 
di  molta  considerazione  un  passo  di 
Damele  Sennerto,  dal  quale  ci  consta 
evidentemente,  eh'' egli  avea  idee  non 
molto  dissimili  dalle  nostre,^  intorno 
all  a  essenza  della  febbre  etica  e  deìla 
colliquazione,  allp  quali  riferiva  la  tisi 
polmonare,  la  diabete,  il  sudore  anglico 
e  r  idropisia,  e  ne  riportiamo  qui  le 
stesse  sue  parole:  Colliqaatio  antem  haec 
alias  jìt  vìsihìllter  et  id,qnodcoLliquatui: 

par  a^oKoV  àlOLTZVOiÒ.lJ  discutiuiv\  (i  ) 
alias  sensihiliLer  nccidlt  et  ul,  quofi 
(ltssoliiituv,vel  ad  ventrem  eonfluitut 
hac  de  ve  scvibit  Galenas  (  i  *  3.  de  caus. 
sympt.  cap,  2),  vel  ad  renes^  vel  per 
sndoves  expellituv.  Sucels  quidem,  qui 
ili  venis  siint,  in  sevosam  sanìem  5o/n- 
lls,  renes,  qui  ad  exerementum  id  tra- 
hendum  sunt  nati,  potissimiim  cum 
falli  sunt;  sevosuni  quidem  a  venis  ex- 
pur  gant,  flux  ione  m  auiem  ad  aesicom 
assidue  mittunt.  Uhi  aiitem  renes  ira  - 
lieve  non  valent,  aut  venne  hujusmod i 
sei'unì  in  ventì'em  mittunt aiU  tati  cor- 


pori  ìd  partientes  ìiydropium  status 
inducunt.  Si  vero  quod  liquatur  cras-~ 
sum  sit;  quale  renes  trahere  non  pos^ 
sint,  toturn  in  ventrem  necessario  con’- 
fluii  (2).  Cosi  pure  stimiamo  degna  di;' 
essere  ricordata  la  maniera  con  cui  Ber¬ 
nardo  Cordon,  medico  antico  ed  ante¬ 
riore  al  dogmatismo  medico,  insegnava 
a  curare  questa  malattia.  Et  quìa,  ei 
dice,  ista  passìo,  cioè  il  diabete,  prove- 
nit  ut  plurimum  cum  calore,  ideo  prius 
curam  hujus  pertractemus.  In  primis 
fìat  cljrstere  lenitivum;  deinde  provo- 
cetur  vomitiis,  postea  fìat  Flehoto- 
miu;  tandem  purgetur  cum  manna  et 
cassia  fìstula]  deinde  potei  aquam  miti- 
tam  frigidam;  et  postea  evomat  ipsam 
ec..  (3).  Non  par  questo  lo  stesso  metodo 
di  cura  da  noi  adoperato  e  proposto?  E 
Felice  Fiaterò,  esso  pure  anteriore  alla 
medicina  moderna  insegnava  che:  san~ 
guinis  missio  circa  initia  in plethovicis  e 
venis  derivando;  si  morbus  non  impe- 
diat,  non  nihil prodesse  poterli-  Purga- 
tiones  per  alvum  derivando  serutn  a 
venoso  genere  ad  intestina  sique  uri- 
nae  copiosioris  proventurn  impediendo 
nimiarn  miciìonem  compescunt ,  linde 
qui  alias  purganluv  eo  tempore  pariim 
mingunt....  E  tira  avanti  proponendo 
molti  compensi  curativi,  de’ quali  pud 
essere  grande  la  pratica  utilità,  quando 
sieno  con  venientemente  applicati  (4)* 
Non  possiamo  occultare  la  sorpresa  che 
ci  ha  fatto  il  rilevare  nelle  opere  di  Giu¬ 
seppe  Lieutaud,  che  quantunque  egli 
avesse  un  giusto  concetto  della  essenza 
di  questa  malattia,  giacché  dice  „  in 
una  parola,  ella  si  è  questa  (il  diabete) 
,,  una  specie  di  febbre  etica, o  comedi- 
,,  cono  colìiquativa,  che  dipende  comU- 
„  nemenie  da  un  vizio  nei  reni  o  nel  fe- 
,,  gaio  ,,  pure  noji  accordasse  conve¬ 


lli  Adelon  ignota;  latente  diapouem  persplr azione. 

(2)  Vedi:  De  febribns  libri  IF.  Autore  Daniele  Sennerto,  Uh.  IV.  cap.  Xllf 
De  sudore  Anglico:  Fehres  coUiquativae  pag.  io44*  Wittebergae  apud  Zacha- 
riam  Scliurerum  M..  DC.  XIX. 

(3)  Beni.  Gordonii,  opus  Lilium  rnedìcinae  inscriptwn.  Liigduni  apud  Gii- 
lieliinm  liouiUmm  M.  D.  LIX.  De  passionibus  partìcula  FI.  png.  586. 

(i)  Feìicis  Planteri  Archiatri  et  profes.  Basii  Praxeos,  Barilene  Tfpis  Con-^ 
radi  JFaldhirchii  MDC IX.  C.'iput  X.  MìcLionis  curatìo  pag. 
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iurv.  la  cacciata  di  sangTie,  e  s’  affidasse 
pidttostoai  purganti edai  clisteri  ec.(i) 
La  quale  inconseguenza  non  è  speciale 
di  lui  solo,  ma  riscontrasi  eziandio  in 
un  altro  suo  connazionale  il  Signor 
Aìibert;  il  quale  dopo  aver  detto  ,,  che 
,y  il  diabete  provenga  da  un  esaltamento 
e  ala  una  alterazione  delle  proprietà 
vitali  del  sistema  renale  è  ciò  che  a 
,5  parer  mio  è  meglio  provato.  Il  grande 
sviluppo.che  acquista  l’apparato  ori- 
riario  in  simil  circostanza  conferma 
y,  ciò  che  noi  avanziamo  ,,  e  quando  si 
accinge  a  trattare  del  metodo  curati¬ 
vo,  sembra  che  siasi  dimenticato  di  una 
cosi  giusta  riflessione.  Non  ripeteremo 
qui  un’  altra  volta  ciò  che  abbiamo  già 
detto  dell’illustre  Borsieri,  il  quale  con¬ 
dotto  dal  criterio  a  juvantibiis  et  lae- 
dentibiis  a  salassare  i  diabetici,  imprese 
a  calcare  uua  via  molto  diversa  da  quella 
che  egli  uvea  indicata  nelle  sue  istitu¬ 
zioni  di  medicina  pratica.  E  daremo  fine 
ad  ogni  nostra  riflessione  su  di  tale  ar¬ 
gomento,  con  uno  squarcio  interessan¬ 
tissimo  da  noi  tolto  dal  Nuovo  trattato 
di  medicina  pratica  del  signor  Roberto 
'Thomas,  e  cioè  di  un  pratico  consuma- 
itissirao,  cui  certamente  da  alcuno  non 
, potrà  darsi  nota  di  preoccupazione  a  fa¬ 
vore  delle  nostre  teoriche*  ,,  I  fenome- 
,,  ni  che  il  diabete  zuccherino  presenta 
,,  nei  suoi  stadi  più  avanzati,  e  il  maggior 
,,  sviluppo  del  sistema  vascolare  dei  re- 
ni,  e  il  loro  aumentato  volume  che 
,,  la  sezione  dimostra,  hanno  indotto 
»  alcuni  lAedici  a  supporre,  che  quegli 
«organi  sieno  invasi  da  un  processo 
«  flogistico:  ma  quando  questa  supposi- 
M  zione  fosse  vera,  essa  evidentemente 
,,  porterebbe  a  far  abbracciare  un  meto- 
„  do  curativo  perfettamente  inverso  di 
,,  quello  sinora  adottato.  In  luogo  allo- 
»  ra  de’ tonici,  degli  astringenti,  del  ba- 
„  gno  freddo,  della  dieta  stimolante  di 
,,  sostanze  animali,  si  dovrebbe  ricorre- 
,,  rea  un  tenue  regime  antiflogistico,  a 


»  delle  evacuazioni,  e  a  dei  fimedii  lo- 
H  cali,  proporzionati  allo  stato  del  raa- 
»  lato  e  al  grado  della  locale  affezione 
«  flogistica,  per  ottenere,  secondo  che 
«  ne  pensano  questi  medici,  l’ intento 
,, ‘desiderato  della  guarigione  (2).  » 

,,  Molti  casi  di  diabete  felicemente 
„  curali  con  un  metodo  antiflogistico  e 
,,  segnatamente  con  delle  copiose  de- 
„  plezioni  sanguigne,  eseguite  in  circo- 
,,  stanze  apparentemente  le  più  contro- 
„  indicanti,  furono  già  descritti  da  un 
,,  recente  scrittore  (3),  il  quale  adot- 
,,  tò  questo  piano  di  cura,  non  ostan- 
,,  te  che  esistesse  polso  debole  e  bas- 
„  so  ,  perdita  di  forza  e  abbattimento 
,,  al  morale,  e  freddo  ed  edema  all’ e- 
,,  stremilà:  da  questi  fatti  sembra  so- 
,,  stenuta  l’ipotesi  di  coloro,  clic  pen- 
,,  sano  che  un  processo  infiammatorio. 
,,  dei  reni  si  trovi  in  quei  malati,  che 
,,  dal  diabete  sono  attaccati. 

„  La  seconda  storia  del  Dottor  Watt 
„  è  rimarcabile  appunto,  perchè  il  sa- 
,,  lasso  fu  sovente  ripetuto,  e  portato 
,,  avanti  fino  a  estrarre  in  tutto  cento 
,,  ottanta  once  di  sangue,  ed  il  malato 
fu  restituito  ad  una  completa  salute. 
,,  In  tutto  il  corso  della  cura  la  dieta 
,,  fu  di  sostanze  animali  ma  non  esclu- 
„  sivamente;  altri  rimedii  furono  anco- 
,,  ra  dati  a  seconda  delle  circostanze, 
„  ma  l’agente  primario,  e  quello  che 
,,  richiama  a  sè  tutta  la  considerazione 
,,  dei  pratici  fu  il  salasso.  Una  poten- 
,,  tissima  mutazione  si  vide  nella  crasi 
,,  del  sangue  perdurante  la  cura:  nel 
,,  principio  questo  umore  era  di  color 
,,  nero  ed  aveva  una  piccolissima  parte 
,,  di  crassamento;  ma  a  misura  che  si 
,,  progrediva  nelle  nuove  emissioni  com- 
,,  pari  va  il  sangue  tale,  quale  si  mostra 
„  nelle  persone  afìèttc  da  febbre  in- 
,,  fìammatoi  ia.  La  medesima  pratica  fu 
„  seguita  negli  altri  casi,  e  si  osservò 
,,  egualmente,  che  le  condizioni  del 
,,  sangue  le  medesime  \iccn- 


(1)  Compendio  della  medicina  pratica  del  signor  Giuseppe  Lieutaud^  Bas~ 
sano  1806  dalla  tipografia  Bemondiniana.  Tom.  i  pag.  388. 

(2)  Tedi:  Casi  di  Diabete  descritti  dal  Dottor  Roberto  IVatt  di  Glasgovio. 

(3)  Vedi  Numero  LXVÌt  della  Hìvisia  Medico-Chirurgica. 


,,  de  tutte  le  volte  che  si  ottenne  un  e- 
„  sito  favorevole.  Alle  dcplezioni  san- 
„  guigne  s'altribui  perciò  tutto  il  me- 
,,  rito  della  guarigione. 

,,  Un  altro  caso  è  riportato  iti  uno  dei 
,,  numeri  di  un’opera  (i)  periodica  di 
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,,  un  diabete  niedirato  con  le  cavate  di 
,,  sangtie  spesso  ripetute,  dalle  quali  si 
o  ottenne  un  felicissimo  elfetto,  sebbe- 
,5  ne  si  trattasse  di  un  malato  di  72. 
,,  anni  (2). 


(1)  Vedi:  Nuovo  trattato  di  Medicina  Pratica  di  Roberto  Thomas  M:'’ 

//.  Pisa  pi'esso  Sebastiano  Nistri.  MDCCCXX-  pug'  269»  27*' 

(2)  f'^edi:  Numero  29  del  Giornale  Medico^chirurgo  di  Edimburgo^ 
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benché  non  debba  aversi  per  morbo¬ 
sa  la  costipazione  del  ventre  quando, 
circoscritta  entro  i  limiti  indeterminali 
delle  idiosincrasie,  non  è  accompagnata 
da  morbosi  fenomeni;  e  quantunque 
casi  moltissimi  ci  presenti  la  storia  me¬ 
dica  ib  costipazioni  protratte  a  tempo 
assai  più  lungo  di  quello,  a  cui  fu  pro¬ 
tratta  nel  caso  ch’io  son  per  esporvi; 
credo  ciò  nulla  ostante  opportuno  di  ri¬ 
ferirlo  atteso  alcune  particolarità  cl^e 
lo  accomp^^i’a’^ono,  e  per  qualche  ri¬ 
flessione,  a  cui  può  aprire  il  campo, 
^ille  leggi  ancora  molto  oscure  dell’  ani- 
niale  economia.  Mi  determina  partico¬ 
larmente  ad  esporvelo  la  relazione  già 
fattaci  dal  nostro  collega  dolt.  Giuseppe 
Ambri,  d’  una  femmina  che  vomitò  con¬ 
tinuamente  e  per  assai  lungo  tempo 
quanto  cibo  e  quante  bevande  prende¬ 
va,  conservandosi  nulla  rneno  abbastanza 
putrita.  Giacché  sè  qpesto  caso  dimostra 
quanto  possa  la  macchina  animale  so¬ 
stenere  a  lungo  la  scarsezza  dell’ali¬ 
mento;  il  caso  ch’io  riferirò  prova 
air  opposto,  quanto  la  macchina  stessa 
rapace  sia  alle  volte  di  consumare  mol¬ 
tissimo  cibo,  senza  restituirne,  che  te¬ 
nuissimi  e  rari  residui  per  secesso,  e 
rimanendo  costantemente,  ad  qnta  di 
tanta  materia  iippiegata,  ad  un  grado 
assai  piccolo  la  nutrizione. 

Un  Giovine d^inni  3o.  gracile, scarno^ 
bruno  e  vivace  venne  a  chiedermi  con¬ 
siglio  per  un’ostinata  e  di  giorno  in 
giorno  più  considerabile  costipazione  di 
ventre.  Sino  dai  primi  tempi  dell’età 
sua,  per  quanto  gli  era  stato  riferito, 
pigro  fuori  dell’ordinario  qrasi  mostrato 
il  secesso  ;  e  dall’  epoca,  di  cui  egli  con¬ 
servava  jnemoria,  la  tardanza  di  tale 
evacuazione  et  a  andata  cogli  anni  di  ma¬ 


no  in  mano  estendendosi  a  tebipo  più 
lungo.  Tra  il  ventesimo,  ed  il  ventesi? 
mo  quarto  anno  crasi  già  portata  dagli 
otto  ai  dieci  ed  anche  dodici  giorni;  e 
su  circa  il  ventesimo  sesto  che  gì’  inter¬ 
valli  tra  un  secesso  e  l’altro  comincia¬ 
rono  ad  oltrepassare  le  due  settimane, 
di  modo  che  verso  1’  anno  ventottesimo 
erasi  già  estesa  oltre  i  ventidue  giorni, 
retrocedendo  però  in  seguito,  e  per 
fungo  tempo,  ai  venti  giorni  ancora  ed 
ai  diciotto.  Ma  siccome  in  ultimo  aveva 
nuovamente  toccate  le  tre  settimane, 
ed  attualmente  era  già  al  ventesimo 
giorno  ;  così  egli  temeva  che  la  tardanza 
del  secesso  pote^sse  soverchiare  anche 
tali  limiti  e  produrre  triste  conse¬ 
guenze. 

Interrogato  sullo  stato  della  nutri¬ 
zione,  e  delle  altre  funzioni  delia  mac¬ 
china  nelle  diverse  epoche  indicate,  ri¬ 
spose  che  quantunque  stato  fosse  sin  dai 
primi  anni  della  gìoyentù  assai  magro 
pure  lo  smagrimento  era  andato  succes¬ 
sivamente  aumentandosi,  e  quasi  nella 
proporzione  con  cui  si  erano  fatte  piu 
rare  le  evacuazioni.  L’appetito  era  stato 
però  sempre  pronto  ed  attivo  al  segno, 
che  non  credeva  di  esagerare  dicendo, 
che  mangiava  il  doppio  quasi  di  quanto 
si  mangia  ordinariamente»  Le  urine  non 
erano  stale  mai  eccedenti,  o  almeno  egli 
non  aveva  rilevalo  in  esse  alcun  disor¬ 
dine  nè  di  quantità,  nè  di  qualità  ;  e  la 
sete,  quantunque  in  certe  stagioni  se 
gli  facesse  sentire  con  frequenza,  non 
lo  aveva  però  molestato  inai  al  segno  da 
metterlo  in  apprensione. 

Esaminalo  su  ciò  che  aveva  rapporto 
alle  evacuazioni  alvine,  ed  alle  qualità 
delle  feci  disse  di  non  avere  inai  otte¬ 
nuto  alcun  vantaggio  dagli  erbaggi,  dai 
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frutti,  dal  siero  di  lalle  e  da  altri  si- 
naiili  mezzi,  che  gli  erano  stati  suggeri¬ 
ti.  Asserì,  che  i  purganti  quantuntpie 
usati  a  certe  dosi  accelerassero  le  eva-r 
ciiazioni,  gli  produceano  però  dei  cat¬ 
tivi  effetti,  trovandosi  dopo  di  essi  der 
t-adiuo  di  forze,  e  di  appetito.  Disse  in 
fine,  che  quando,  dopo  i  descritti  inteiv 
valli  di  tempo,  il  corpo  si  disponeva  al 
secesso,  e  ne  sentiva  gl’ inviti,  non  sof¬ 
friva  già  de' dolori,  ma  che  stentava  ad 
ottenerne  F  intento,  quando  non  lo  fa¬ 
vorisse  co’ serviziali  ;  e  che  le  fecce, 
quando  uscivano  naturalmente,  erano 
oscure,  asciutte,  dure  e  scarsissime,  in 
proporzione  del  tempo  in  cui  si  erano 
r;3CcoUe. 

Nello  stato  in  che  trovavasi,  quando 
mi  consuUò,  la  stitichezza,  come  già  dissi 
era  al  ventesimo  giorno.  Il  ventre  era 
naturale,  se  non  che  piccolo,  e  contrat¬ 
to;  nè  potei,  per  quanto  lo  esplorassi 
ai  terilamentc,  ritrovarvi  alcuna  alt  era - 
zijne.  Tersa  c  rubiconda  era  la  lingua, 
vivissimoTap.petito,il  corpotutto  ascinl- 
ta  c  acaruato  come  il  volto,  naturali 
fuorché  alquanto,  celeri  i  pol&i,  naturale 
1)1  cute,  e  le  funzioni  tutte  nello  stato  or- 
iliaurio.  Le  fecce  eh'  egli  evacuò  sola-, 
niente  al  ventesimo  secondo  giorno,  fu¬ 
rono  scarse,  assai  prosciugate,  oscure,  e 
configurate  piuttosto  in  pallottole-  Le 
irrine  non  presentavano  particolarità  al¬ 
cuna. 

Sarà  facile  abbastanza  a’  miei  colle- 
ghi  il  persuadersi,  che  nulla  io  prescrissi 
a  qucbio  giovine,  e  die  anzi  io,  lo  tran¬ 


quillai  sul  suo  stato giacche  nè  mezzi 
esistono  da  vincere  le  originarie  ten¬ 
denze  d’ un 'temperamento,  nè  motivi 
vi  erano  per  fare  de’  tentativi  in  un 
soggetto,  che  godeva  di  tutta  la  salute 
attaccata  alla  propria  costituzione. 

La  macchina  animale  adunque  che 
in  qualche  caso  si  conserva  nutrita  per 
lunghi  anni  anche  con  una  minima 
quantità  d’alimento,  in  tal  altro  caso 
non  sorge  dalla  macilenza  ad  onta  di 
un  copiosissimo  alimento.  Non  sono  già 
da  annoverarsi  tra  gli  esempii  di  questo 
secondo  caso  q ue’  macilenti  famelici,  che 
molto  divorano  si,  ma  mollo  restitui¬ 
scono  ancora,  o  per  secesso  cacciando 
materie  mal  diserite  come  gl  infermi  di 
lienteria,  o  per  urina  come  i  diabetici.  ’ 
Non  sono  nemmeno  da  annoverarvisi 
quelli,  che  molto  mangiando  e  beven-  • 
do,  rendono  però  una  sufficente  quan¬ 
tità  di  fecce,  e  a  discreti  intervalli  di 
tempo,  e  sono  sufficientemente  nutriti. 
Per  aversi  un  vero  contrapposto  alla 
mitrizioue  vegeta  sostenuta  da  minimo 
alimento,  è  d’  uopo  che  si  riuniscano 
insieme  magr-ezza,  alimento  copioso  e 
fecce  scarsissime:  e  paciìi  casi,  cred' io, 
presentano  cosi  bene  questo  complesso 
corne  quello  da  me  sopra  esprsslo,  incili 
pel  corso  di  tanti  anni  la  costipazione 
del  ventre  fu  protratta  a  sì  lungo  tem¬ 
po,  r appetito  fu  cosi  vivo,  l’alimento 
cosi  copioso,  e  la  uulriziane  così  oostan- 
teraente  al  di  sotto  del  grado  ordina¬ 
rio  (i  ). 

Un  [.ale  CQUiplesSiO  di  circostanze  uon 

1,4..  II.  liF."  ■  if  Ji'  .VJ  I  I J  IJ 


(i)  Chiuncjue  leggera,  questa  storia  sarà  pvohubilniente  preso  dalla  non  in^ 
f alitile  cariosita  di  sapere^  sin  doae  nrrzVnv^  ii  podere  della  preternaturale  esa^ 
lazione  cutanea  di  questo  individuo,  del  q, itale  si  avrebbe  arato  una  misura  nel 
peso  delta  perdita  giornaliera  sopra  quello  del  corpo,  de^ cibi  e  delle  bevanda 
unito  assieme  ^  e  detratto  quello  debile  ur  ine  ale  potere  del  corpo  animale  rirente 
in  istato  preternaturale,  di  evaporare  in  brevissima  tempo  vistose  masse  di  solidi 
e  di  liquidi  è  cosa  alcini  poco  prodigiosa^  ed  il  vero  corrispondente  di  quell  aU 
tra  meravìglia  della  patologia,  presentata  dagl'  idropici  e  dai  diabetici  \  de'  quali, 
i  primi  per  una  morbosa  attivila  degli  assQi-benti  cutanei^  raccolgono  umori  in 
copia  doppia  o  tripla  delle  bevande  ingliiottiie^,  e  gli  nitri  sembrano  liquefarsi  e 
si  consinnano  in  un  enorme  profluvio  di  urine-  Questa  caso  certamente  rai’o  que¬ 
st’  no /no  sicuramente  straordinario  nelli  sua  organizzazione  e  nella  sita  idiosin¬ 
crasia,  sarebbe  stato  una  perla  prezioslssiina  jicr  il  pazientissimo  Sciatorio,  e 
pe’  dottissimi  Lavoisier ,  Seguili  e  Kivi  -  e  tanto  il  fisiologo  che  il  patologo  deg-> 


M  rileva  abbastaiixa  «lalle  osservazioni 
■c) i  stHìcbiezze siraordinarie  presfuìtaleci 
'>"♦^11181161',/  Svvieteii,  Haeii,  Lieulaud 
Meberden  ec.  giacché  quesli  osservato¬ 
ri,  o  hanno  riferito  iiudanientie  le  epo¬ 
che  di  t  empo  diverse  al  le  quali  si  estese 
iie’diversi  casi  la  stitichezza;  o  nQnguarr 
dando  il  fenomeno  in  rapporto  airogs- 
getto  ch'io  mi  propongo  trascurarono 
ili  esporre  quelle  circostanze  appunto 
che  solo  possono  ad  esso  condurre.  D’al¬ 
tronde  nella  maggior  parte  de' casi  ri¬ 
feriti  dai  suddetti  osservatori,  siccome 
anche  in  quello  esposto  dal  chiarissimo 
professore  gattini  di  Siena,  la  stitichez¬ 
za  era  morbosa,  cagionata  cioè  da  orga¬ 
nici  sconcerti  ed  accompagnata  da  gra¬ 
vissimi  sintomi  ;  nessuna  delle  quali  cose 
è  stata  da  njc  osservata  nel  nostro  caso, 
in  cui,  tranne  la  magrezza,  non  v*  era 
«  osa  alcuna  fuori  dell’ordinario,  le  fun¬ 
zioni  tutte  si  eseguivano  bene,  ed  il  basso 
ventre  nqn  presentava  indizio  alcuno 
di  alterazioni  organiche  (i). 

Ma  d’onde  direm  noidu/ique  chede- 
rivasse  tanta  tardanza,  e  tamta  scarsezza 
d’evacuazioni  alvine?  E  coinè  esiste  an¬ 
che  conciliabilmente  colla  salute  una 
ditferenztjL  cosi  grande  tra  le  forze  con¬ 
sumatrici,  e  quelle  che  presiedono  alla 
jiqtrizione?  Quantunque  la  pigrizia  del 
-seccesso  sia  stata  da  molti  derivata,  e 
possa  infatti  talvolta  dipendere  da  poca 
sensibilità  e  da  lentezza  d’  azione  nelle 
libre  intestinali,  ei  non  pare  però  che  nel 
caso  nostro  siffatta  causa  accusare  si  deb- 
Iba.  La  sensibilità  dell’infermo,  Tenergia 
dello  stomaco  e  la  vivezza  dell’appeti- 
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to,  ralacrità  delle  forze  edelle  funzio¬ 
ni  non  permettono  in  vero  di  supporre 
insensibili  e  lenti  nella  loro  azione  gli 
intestini,  mentre  regna  l’energia  nel  re,, 
sto  del  corpo,  e  sino  in  quelle  parti  che 
formano  cogl’intestini  un  organo  stesso. 
Cosicché  a  me  sembra  piuttosto  essersi 
reso  tardo  il  secesso,  perchè  si  è  anda¬ 
ta  diminuendo  a  poco  a  poco  sotto  un 
valido  straordinario  assofbimento  la 
quantità  di  fecce  necessaria  a  risveglia-, 
re  il  meccanismo  dell’evacuare,  di  quel¬ 
lo  che  si  sieno  ritardate  le  evacuazioni 
per  pigrizia  degl'  intestini,  rimanendo 
quindi  per  l’ordinario  assorbimento  lun¬ 
gamente  protratto,impoverite  e  prosciu¬ 
gate  le  fecig  Io  guardo  adunque  l’im¬ 
poverimento  ed  il  prosciugamento  delle 
fecce  come  causa,  non  come  effetto  del¬ 
la  tardanza  delle  evacuazioni.  Guardo 
cotesto  prosciugamento,  e  quindi  la  cor 
stipazione  del  ventre  nel  nostro  caso 
come  prodotto  dell’azione  accresciuta 
del  sistema  assorbente.E  richiamo  a  que¬ 
sto  proposito  a’miei  colleghi  i  casi  infi¬ 
niti  di  stitichezza,  sovente  invincibile, 
assocìantesi  a  malattie  flogistiche  del  bas¬ 
so  ventre,  e  la  frequenza  con  cui  si  ost 
serva  termometro  quasi  del  vigore  l’in- 
durimento  delle  feci,  che  è  poi  gene.? 
ralmeute  prodotto  dall’esercizio,  dalla 
allegrezza,  daU’Q.ppio,da  que’riraedii  in 
sorpina  de’quali  non  è  equivoca  l’azio- 
i?e  eccitante;  siccome  al  contrario  è  pro¬ 
dotta  la  diarrea  dai  deprimenti  patemi, 
dal  freddo,  dal  terrore,  dai  sali  neu¬ 
tri  ec 

h  assorbimeato  duncpie  nel  caso  da 


sciano  rammaricarsi,  che  col  soccorso  della  moderna  chimica  non  Jbssero  esami' 
Ttdte^  e  bene  determinate  Le  differenze^  che  per  avventura  si  sarebbero  rinvenute 
nei  principii  costitutivi  della  materia  perspirata  dalla  pelle  di  questo,  mdi  vi  duo. 
{  Nota  degli  Editori  Bolognesi). 

(»)  Sarebbe  cosa  interessantissima  a  sapersi,  e  forse  molto  istruttiva  per 
il  medico,  come  siasi  conservata  la  vita  di  questo  soggetto,  o  come  siasi  spen¬ 
ta,  se.  Come  abbiamo  luogo  a  dubitarne,  non  era  egli  chiamato  dalla  sua  or¬ 
ganizzazione  a  godere  della  longevità.  (Nota  degli  Editori  Bolognesi)? 

(2)  Ecco  un  importantissimo  articolo  di  semiologia ,  e  di  patologia  nel 
le  rapo  stesso.,  che  mostra  in  aperto  modo  la  grande  acutezza  de  W  illustre 
nella  ricerca  delle  riposte  cagioni  dei  fenomeni  morbosi.  Quelle  se ibale  ur  is-<i 
dtne^  le  quali  a  gran  fatica  si  espellono  in  tante  malattie  dell  addome,  in  tan- 
te  an gioiti  lente.)  in  tante  ipoconf'iasi^  ben  comprende  da  quanto  qni  '  ice 
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me  nitrito  dee  considerarsi  assai  vali¬ 
do,  il!  jo'rfelto  accordo  cioè  coll’appeti¬ 
to  {)ci-  ^di  alimenti,  die  era  valido  pure, 
gla(  cl\è  poi  è  senza  dubbio  un  appetito 
vitale  che  regola  anche  la  funzione 
r/e//’ a L’ assorbimento  era  at¬ 
tivo  assai  non  solamente  nel  tubo  in¬ 
tesi  inale,  ma  nelle  cavità  e  nelle  cel¬ 
lulari,  giacché  nessuna  preternaturale 
raccolta  di  liquidi  avea  luogo,  nè  nel 
celi  uloso,  né  altrove.  Valido  pure  bi¬ 
sogna  dire  (die  fosse  Tappetito  de’ vasi 
tutti  secretori,  giacché  non  languiva 
alcuna  di  quelle  funzioni  che  dipendono 
da  ben  regolate  secrezioni.  Anche  la 
i  un  rione  dell’ esalazione  (la  quale  di¬ 
pende  pur  essa  in  origine  da  una  sepa- 
razi«)jie  che  si  fa  di  certi  materiali  tolti 
al  saonrue  dai  vasi,  e  dai  pori  secretori 
deir  umor  traspirabile)  anche  l’esala- 
rùonc,  dissi,  bisogna  dire  che  fosse  va- 
ìidis.dnr,  ,  giacché  senza  di  ciò  non  si 
^])iegherebbe  il  consumo  di  tanti  ali¬ 
menti,  de’  quali  erano  scarse  e  cosi  rare 
le  residue  fecce,  senza  che  un  tanto 
materiale  si  impiegasse  a  profitto  della 
nutrizione. 

Or  come  valide  essendo  a  tal  segno 
nel  soggetto  dell’osservazione  le  fan.. 
zioni  tutte  dipendenti  da  appetiti  ani¬ 
mali,  come  dissi,  lo  sola  nutrizione  era 
al  di  sotto,  mentre  essa  pure  sembra 
regolata  da  un  appetito  consimile,  ed  è 
riducibile  ad  una  specie  di  segregazio¬ 


ne  (')?  Come  appetendosi,  cd  ingeren¬ 
dosi  tanto  aiimcnlo,  essendo  tanta  parie 
di  esso  assorbita  dai  linfatici  portata  nel 
circolo,  lavorata  nelle  secrezioni  ec. co¬ 
me  dissi  quasi  altrettanta  parte  ne  scappa 
fuori  del  corpo  per  esalazione  rimanen¬ 
do  cosi  poca  a  vantaggio  delle  fibre? 
Quando  dovessi  dare  una  spiegazione 
del  fatto  io  mi  troverei  diviso  tra  que¬ 
sti  due  dubbi!  :  se  l’ultimo  applicarsi 
della  materia  nutritizia  alla  fibra,  per 
quanto  regolato  in  origine  da  un  appe¬ 
tito  animale,  si  effettui  però  per  un’ope¬ 
razione  chimica,  la  quale  male  com¬ 
piendosi  lasci  la  materia  suddetta  meno 
a  portata  d’immedesimarsi  colla'  fibra, 
che  di  essere  rubata  dagli  assorbenti, 
(  nel  qual  caso  sarebbe  poi  sempre  ar¬ 
cano  il  motivo  per  cui  nel  nostro  sog¬ 
getto,  in  cui  tulle  le  funzioni  si  effet¬ 
tuavano  bene,  solamente  codesta  ope- 
razion  chimica  rimanesse  imperfetta); 
o  se  eccessivo  essendo,  siccome  1’  appe¬ 
tito  degli  assorbenti,  cosi  l’appetito  pure 
della  fibra  ùltima  e  dei  pori  pei  quali 
si  nutre,  la  fibra  stessa  per  questo  ap¬ 
petito  eccessivo,  per  un  movimento  so¬ 
verchio,  porli  in  certa  maniera  tropp'ol- 
t*e  i  materiali  che  dovrebbe  applicare 
a  sé  stessa,  e  li  lasci  quindi  a  portata 
di  essere  per  la  massima  parte  succhiati 
dal  sistema  assorbente,  e  trascinati  poi 
per  esalazione  fuori  del  corpo» 


il  nostro  A,  da  che  si  debbano' derivare.  È  ben  si  comprende  dal  tuono  generale 
del  presente  scritto,  quale  Jin  dal  i,  Gennaro  i8o5,  e  conseguentemente  fin 
dal  x^o^^fiosse  il  cangiamento  avvenuto  già  ne*principii  clinici  di  questo  insigne 
medico,  la  cui  pratica  in  nessun  tempo,  secondo  ciò  che  sanno  gli  amici  e  co¬ 
noscenti  suoi,  fu  assolutamente  Browniana,  (Nota  dell’Editore  della  Raccolta 
Nobiliaua  dell’anno  182^). 

(t)  redi  Darwin  Zoonom.  se%.  XXX ni  3  mie  lez.  critiche  ec,  lez,  XXII^ 
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33,‘nissìuio  snbhielto  di  gravi  medita- 
7.ii»!ìi  per  il  patologo  nou  meno  che  per 
il  fisiologo  è  il  caso  di  una  straordinaria 
stitichezza,  intorno  a  che  si  aggira  il 
precedente  articolo  ;  e  molto  più  poi, 
ove  si  confronti  col  Diabete  sul  quale 
versa  la  storia  descritta  daU’illustre 
autore,  ch<'  sta  in  testa  a  quf’sto  volu¬ 
me.  Con  ciò  sia  che,  volendosi  adden¬ 
trare  colla  mente  alla  ricerca  delle  in¬ 
time  e  più  recondite  cagioni,  tanto 
delPuna  che  delPaltra  di  queste  diver¬ 
sissime  forme  di  malattia,  è  mestieri  in 
questo  caso,  il  riconoscerla  in  un  eccesso 
dì  attività  de’ vasi  assorbenti  intestina¬ 
li,  compensato  da  altrettanta  attività 
degli  esalanti  dell’apparecchio  cutaneo  ; 
siccome  in  quello  per  converso,  in  un 
eccesso  di  attività  degli  assorbenti  della 
cute,  compensato  da  una  corrispondente 
attività  degli  organi  urìnarii. 

Abbiamo  detto  malattie,  perchè  a  pa¬ 
rer  nostro,  sotto  di  questo  nome  cadono 
tutte  le  deviazioni  permanenti  d’ una, 
o  più  funzioni  da  quel  grado  ordinario 
che  compete  alla  p>erfellasanità.  Ma  poi¬ 
ché  questa  non  ebbe  mestieri  di  rime¬ 
dii,  e  per  giudizio  di  un  lauto  medico, 
qual  è  l’illustre  autore,  fu  abbando¬ 


nala  a  se  stessa,  senza  che  ne  derl sbasserò 
funeste  conseguenze,  ci  conlenleremo 
di  chiamarla  un  fenomeno  o  meglio  una 
innovmalitcì  delle  funzioni  della  vita 
organica  di  codesto  individuo. 

Qualunque  sia  per  altro  la  denomi¬ 
nazione  che  si  vorrà  dare  ad  una  tale 
aberrazione  dalle  ordinarie  regole  della 
economia  del  corpo  umano,  ciò  fia  cosa 
dì  piccolo  momento  per  il  medico  filo¬ 
sofo.  Sarà  invece  un  soggetto  degnissimo 
delle  sue  investigazioni,  quella  qualun¬ 
que  condizione  speciale  di  colui  che  pre¬ 
sentava  la  strana  faccenda  di  una  tanta 
lentezza  nel  secesso  e  di  tanta  spropor¬ 
zione  fra  la  massa  degli  escrementi,  e 
quella  delle  sostanze  alimentari  ingoia  te. 
Analizzando  questa  istoria  in  tutti  i  snoi 
elementi,  è  d’ uopo  il  sospettare,  che 
precipuamente  abbia  concorso  al  di  lei 
sviluppo  quella  ingenita  assimetria  or¬ 
ganica  dell’ apparecchio  della  circola¬ 
zione,  della  cjuale  fece  tanto  calcola 
l’immortale  Giuseppe  Antonio  Testa, 
per  la  spiegazione  della  genesi  della 
pluralità  delle  malattie,  e  particolarmen¬ 
te  di  quelle  del  cuore,  e  dei  vasi  maggio¬ 
ri  (i).  Imperocché  sino  dai  primi  anni' 
deir  età  sua,  il  giovine  che  a  sei  lustri 


(i)  L*a^^vegato  indefinito  di  solidi  e  di  poteri  ad  essi  inerenti,  d’onde  é 
composto  r  animale  die  aire,  ha  certamente  alcune  sue  particolari  norme  di 
fabbrica  e  di  ricendeeole  corrispondenza,  tra  i  tessuti  e  le  facoltà  proprie  di 
Ciascheduna  delle  sue  parti,  secondo  le  quali  il  suo  stato  di  sanila  e  piu  o 
meno  perfetto,  o  almeno  le  sue  tendenze  ad  essere  infermo  sono  più  <>  meno 
lontane*  La  vitalità  in  generale,  l’ attitudine  a  vivere  dell  animale  sembra  di¬ 
pendere  anche  da  questa  simmetria  delle  sue  vìscere,  e  de  parziali  sistemi, 
che  vanamente  si  intrecciano  a  comporle,  e  collegandole  insieme  fanno,  che 
tutte  servano  alla,  unità  di  azione  — -  Il  contrario  di  questo,  ohe  noi  abbiamo 
esposto,  è  appunto  quello  che  noi  diciamo  assimetria,  diflello  delle  propoi/ioni 
dovute  o  tra  i  sistemi  in  generale,  dai  quali  è  costrutta  la  nostra  macebiua,  o 


soffriva  di  tanta  stlfirhez^a,  aveva  già 
pigre,  e  lente  assai,  e  fuori  delPordina- 
rio  neghillose  le  sue  intestine  a  sgravar¬ 
si  degli  escrementi^  Secondariamente 
che  per  Finfliissodi  remote  cagioni,  che 
non  sarelibe  facile  il  poterle  assegnare, 
siasi  a  poro  a  poco  ingenerato  un  vizio 
nei  parziale,  e  relativo  eccitamento  di 
tutto  r apparecchio  circolatorio,  per 
virtù  del  quale  siasi  etiormeraente  ac¬ 
cresciuta  r  attività  de  vasi  venosi  e  lin¬ 
fatici,  che  hanno  le  loro  radici  nelle  pa¬ 
reti  dello  stomaco  e  di  tutto  iltuboln-^ 
leslinale;  che  per  la  stessa  alterazione 
della  vita  propria  dell’organo  del  cir-^ 
Colo,  si  verificasse  altrettanta  operosità 
degli  esalanti  di  tutta  la  superficie  del 
di  lui  corpo,  che  valesse  ad  eliminare 
per  via  d’ insensibile  perspi razione  i  co-- 
piosi  materiali,  succhiali  fuor  di  misu¬ 
ra  dagli  alimenti  ,  dal  chimo  ,  e  dagli 
stessi  escrementi.  Senza  di  che  pensia* 
mo  noi,  che  niuno  vi  fosse,  il  quale  sa^ 


passe  non  già  spiegare  altrui  con  plau¬ 
sibili  modi,  ma  nè  anco  intendere  per 
sè  stesso  le  inti'jne  cagioni  di  tale  feno¬ 
meno.  Che  se  invece  si  fosse  mai  datoli 
caso,  che  l’  uttività  esalante  del  sistema 
dermoideo  non  fosse  stata  in  proporzio¬ 
ne  deir  appetito  e  della  Voracità  degli 
assorbenti  del  tubo  intestinale;  ben  di¬ 
versa  stata  sarebbe  la  morbosa  fisiono¬ 
mia  delle  risultanze  di  tanta  spropor¬ 
zione  fra  gli  alimenti  e  gli  escrementi, 
fra  la  prontezza  della  fame  e  la  tardità 
del  secesso,  giacché  si  avrebbe  avuto  il 
caso  non  raro  di  polisarcìa  e  d’ Iperiro^ 
fìa  di  tutto  il  corpo  odi  qualcuna  delle 
sue  partii  e  non  già  la  magrezza  insigne 
notata  in  tale  soggetto.  E  parci  degno 
di  riflessione  in  tale  proposito  T accu¬ 
rata  osservazione  dell’autore,  e  ciò  ò:  che 
lo  smagrimento  era  venuto  aumentan¬ 
dosi  successivamente,  ed  a  mano  a  ma¬ 
no,  e  quasi  nella  proporzione  con  cui 
si  erano  fatte  piu  rare  le  evacuazioni, 


tra  viscèra  ef  viscèrs,  o  tra  le  diverse  parti  di  un  sistema  solo,  ed  a  cagione  d’e¬ 
sempio  dei  vasi  sanguigni.  Noi  rechei  emo  subito  degli  esempi  dimostratigli  di 
queste  diverse  disproporzioni^  che  quivi  si  accennano  —  Queste  disproporzio- 
7U,  poco  sopra^  si  è  detto  che  altre  erano  ingenite  nei  nostri  corpi^  ed  altre 
dovevano  mirarsi,  siccome  sopravvenute  per  la  influenza  delle  cosi  chiamate  po¬ 
tenze  nocive  sopra  di  noi  :  [Da  queste  espressioni  chiaro  si  vede,  che  il  dottis¬ 
simo  G.  A.  Testa  aveva  presentito  la  necessità  di  ammettere  l’  angioite  come 
causa  prossima  di  molte  morbosità)-  Ma  così  le  prime  come  le  seconde,  allo¬ 
ra  quando  queste  non  sono  portate  al  di  là  di  certi  confini  affatto  insoppor¬ 
tabili  per  la  vita,  talvolta  si  fanno  naturali  ai  nostri  corpi,  e  quasi  appena 
i  Medici  sono  soliti  di  noverarle  tra  le  cagioni  di  malattia.  (  Tale  ci  sembra 
appunto  questo  caso  de  stitichezza  illustrato  dal  chiarissimo  Tommasini).  Ed 
in  questo  il  miracaló  del  complesso  dei  poteri  della  vita  è  veramente  prodi¬ 
gioso-,  nella  abbondanza  dei  modi,  coi  quali  supplisce  al  difetto  di  alcune  parti, 
le  cfueili  mal  si  reggono  nel  loro  ufficio.  Nondimeno  il  più  sovente  addiviene, 
che  mancanza  di  proporzioni  nei  luoghi.,  dove  esiste.,  nel  corso  di  molti  anni 
successivamente  si  fa  sempre  maggiore,  senza  che  in  questo  abbia  parte  nessun, 
processo  particolare  di  malattia,  o  di  potei'i  locali  o  universali,  che  sieno  fuori 
dei  modi  almanco  della  vita  di  quei  determinati  soggetti',  nè  però  quantun¬ 
que  fassimetria  sia  proceduta  ad  ingrandirsi  notevolmente,  vi  sono  segni  di 
alcuna  sorte.,  dai  quali  argomentare  la  grandezza  del  vizio-,  che  in  quei  corpi 
si  nasconde  :  sì  perchè  questo  accrescimento  si  è  fatto  lentissimamente  ed  in  tal 
maniera,  che  si  è  renduto  affatto  impercettibile  :  si  perchè  nella  proporzione  me- 
desiina  colla  quale  il  vizio  testé  descritto  ha  proceduto  nel  suo  augumento,  altre 
parli  virine  e  lontane  si  ordinarono  a  correggere  in  sua  vece  i  danni,  che  prossi¬ 
mamente  alla  vita  erano  minacciali . TedizZ  Delle  malattie  del  cuore,  loro  ca¬ 

gioni,  specie ,  segni,  e  cura  di  Antonio  Giuseppe  Testa.  Edizione  seconda.  Fi¬ 
renze  presso  Guglielmo  Piatti  1823.  Tomo  II  Capo  li  pag.  17  e  seguenti. 


itìtarUo  che  anche  la  fame,  e  la  sua  Vo¬ 
racità  venivano  aumentandosi  al  segno, 
eh’  ei  credeva  di  poter  dire  di  man¬ 
giare  il  doppio  dì  quello  che  suòlsi  man¬ 
giare  da  ogni  uomo  sano.  Nel  quale  rav- 
yiòinamenVo  di  fenomeni  sembraci  di 
trovare  buon  fondamento  a  pensare;  che 
1’ attività  degli  assorbenti  enterici  an¬ 
dasse  crescendo  di  conserva  con  quella 
de’ linfatici  e  delle  vene  di  tutte  le  al¬ 
tre  parti  del  corpo^  intanto  che  s’anda-* 
Va  sminuendo  quella  de’  nutrienti;  che 
per  conseguenza  a  mano  a  mano  che 
quelli  aumentaivano  la  lotfo  operosità,- 
non  avrebbe  potuto  prodursi  tanta  ma¬ 
grezza,  nè  impoverirsi  l’azione  di  que¬ 
sti,  se  1’  esalazione  cutanea,  comecbè  in. 
sensibile,  non  avesse  dissipato  quel  tan¬ 
to  che  da  essi  veniva  frettolosamente 
raccolto;  che  quindi  l’eccesso  della  cu¬ 
tanea  perspirazione  insensibile  fosse  sta¬ 
to  bilanciato  da  altrettanta  inerzia  delle 
estremità  arteriose  inservienti  alla  nu¬ 
trizione.  Non  parra  certamente  un  so¬ 
gno  della  nostra  fantasia  un  cosi  fatto 
pervertimento  dei  poteri  delle  diverse 
provincie  deirorgano  circolatorio,  a  eo- 
loro  i  quali  prendendo  a  disamina  il 
materiale  meccanismo  di  un  gran  nu¬ 
mero  di  malattie,  avranno  dovuto  con¬ 
vincersi,  ch’esse  consistono  in  un’al¬ 
terazione  ed  in  un  disequilibrio  delle 
funzioni  del  grand’  organo  della  circo¬ 
lazione,  subordinate  ai  vizii  ed  alle  al¬ 
terazioni  deir  eccitamento  (i).  Ninno 
ignora  che  la  vita  organica  e  vegetativa 
degli  animali  è  tutta  appoggiata  imme¬ 
diatamente  alle  funzioni  dei  vasi,  e  che 
la  sanità  dipende  dal  perfetto  equilibrio 
delle  medesime.  Nutrizione,  riprodu¬ 
zione,  sanguificazione,  esalamento,  as¬ 
sorbimento  ,  sono  tutte  funzioni,  che 
immediatamente  dipaulono  dai  vasi  e 
dal  congruo  loro  eccitamento.  Finché 
vi  ha  fra  loro  una  certa  determinata 
corrispondenza;  finché  le  une  valgono 
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a  compensare  gli  eccessi  o  ì  clifetti  détte 
altre,  può  tuttavia  sussistere  la  indivi¬ 
duale  salute  di  una  data  e  speciale  idio¬ 
sincrasia;  ma  tonando  è  rotta  una  tale 
corrispondenza,  quando  è  lolla  una  tale 
compensazione,  ècco  che  incomincia  la 
malattia. 

Sapendo  noi  che  queste  nostre  consi- 
detazioni  saranno  lette  da  uomini  che 
hanno  veduto  gran  inimero  d’infermi 
per  ogni  spècie  di  raalatlie,  o  che  ogni 
giorno  potranno  à  loro  piacere  istituire 
diligenti  osservazioni,  ci  avvisiamo  non 
essere  qui  mestieri  di  particolari  cita¬ 
zioni  di  fatti  per  ilhistrare  il  nostro  as¬ 
sunto.  Non  vogliamo  ricordar  qui  nè 
P  andamento  della  tisi,  iiè  quello  della 
Diabete  sul  dubbio  ohe  qualcufto  divi¬ 
sta  ottusa  ci  potesse  rimproverare  di  aver 
noi  voluto  rischiarare  le  tenebre  colle 
tenebre.  Ghiamerémo  invece  la  Icrro  ri¬ 
flessione  sopra  q  uè’ casi  d’infermità  e- 
sterncy  ne’ quali  anche  i  ciechi  possono 
giudicare,' come  Sogliano  ingenerarsi,  per 
quali  mezzi  s’accrescano,  e  si  manten¬ 
gano,  e  come  divengano  esiziali,  quando 
l’arte  non  arrivi  a  frenare  i  primi  pas¬ 
si.  E  qui  noi  intendiamo  di  parlate  dei 
scirri,  dei  cancri,  degli  ascessi,  delle  va¬ 
ste  piaghe,  delle  fongosità  d’  ogni  spe¬ 
cie,  e  delle  emorragie.  Crediamo  che 
alcuno  non  vi  sia,  il  quale  avendo  te¬ 
nuto  dietro  ad  alcuna  dì  queste  malat¬ 
tie  dal  pvimo  suo  sviluppo  sino  a  quello 
esito  sgraziatissimo  cui  sogliono  arriva- 
rcy  che  non  siasi  accorto,  come  l’ ingros¬ 
samento  dèlie  glandule  se  si  tratti  ds 
un  scirro,  1'  abbondanza  della  sanie  se 
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di  un  cancro,  la  copia  delle  marce  se 
di  un  ascesso  odi  una  vasta  piaga,  l’esii-' 
beranza  delle  carni  odi  speciale  produ¬ 
zione  morbosa  se  si  tratti  di  fungosità 
ossee,  o  di  encefaloide,  e  le  vaste  per¬ 
dite  sanguigne  ne’  casi  di  emorragia  si 
alimentino,  e  divengano  mostruose  con 
un  proporzionalo  discapito  di  tutte  le 


(i)  Sì  noti  bene  questa  cnte^ovicn  nostra  espressione:  subordinale  ai  vi¬ 
zii  ed  alle  alterazioni  deirercilamcnfo,  fiacche  noi  non  sappiamo  nè  intendei  e^ 
ne  spiegare  alcun  fatto  della  aita  organica  ed  animale^  sema  riportarci  a 
questa  formola,  che  è  il  perno  sul  quale  si  aggirano  le  teoriche  oggi  uniaer- 
sahnente  abbracciate.,  e  da  noi  fedelmente  adottate  e  costantemente  seguite- 


altro  parti  del  corpo.  Il  ohe  vuol  diro 
per  oiò  e  he  a  noi  ne  ^  «lalo  d’intende- 
re,  che  quel  parziale  eccesso  eli  attività 
nutritiva,  del  tutto  soggetta  alla  mag¬ 
giore  o  minore  operosità  dei  vasi,  per¬ 
vertita  dal  morboso  eccitamento  che  la 
man  (iene  e  ne  altera  il  prodotto,  trova 
il  suo  correlativo  in  altrettanta  attività 
degli  assorbenti  di  tutte  le  altre  parti 
ed  inerzia  dei  nutrienti  delle  medesi¬ 
me,  rappresentata  dal  deperimento  co¬ 
stante  e  successivo  del  corpo,  che  a  po¬ 
co  a  poco  lo  conduce  ai  più  alti  gradi 
di  consunzione*  Che  se  tale  ne  appare 
il  meccanismo de^morbosi  processi^  quan¬ 
do  per  essere  arrivati  a  certi  gradi  di 
sviluppo  divengono  essi  percettibili,  e 
li  diciamo  organici,  quale  difficoltà  vi 
potrà  mai  essere  ad  inferirne,  che  iden¬ 
tica  sìa  la  loro  origine,  e  non  diversa 
la  loro  essenza,  anche  allora  quando 
siamo  soliti  chiamarli  dinamici,  e  per 
essere  avvolti  nella  oscurità  e  nel  tu¬ 
multo  di  svariati  fenomeni, strascinano 
altrove  l’attenzione  della  mente  inda¬ 
gatrice  ?  Inoltre  sembraci  di  trovare  la 
contro-prova  di  questo etiologisrao delle 
congeneri  morbosità  che  abbiamo  ram¬ 
memorate,  in  un’altra  specie  di  osser¬ 
vazioni,  che  ad  esse  stesse  appartengono. 
Vogliamo  ora  alludere  colle  nostre  ri¬ 
flessioni  a  quei  fenomeni,  che  sono  ri¬ 
svegliati  dalle  congrue  medele,  quando 
sieno  per  tempo  e  convenientemente  ap¬ 
plicate,  e  quando  la  suscettività  orga¬ 
nica  sia  capace  di  corrispondere  a '.ra¬ 
zione, delle  medesime.  Se  è  impercetti¬ 
bile  e  misteriosa  la  maniera  intima  con 
cui  operano  le  medicine  nel  com'oaltere 
la  forza  delle  malattie,  sono  però  sen¬ 
sibili  e  discernibili  certi  ultimi  otì'etti, 
che  stanno  come  indispensabili  condi¬ 
zioni  al  ritorno  dcll  equilibrio,  e  della 
salute.  Il  ritorno  della  diaforesi  ò  il  fo¬ 
riero  della  salute  del  diabetico;  l’ab¬ 
bondanza  delle  urine,  e  la  frequenza 
delle  evacuazioni  dell’ alvo  il  precursore 


del  ristahllimeutn  dell’  Idropico  ;  la  fa¬ 
cilità  del  secessi»,  e  lo  smintiimenlf»  della 
infiammazione  e  dell’afnusso  delle  mar¬ 
ce,  il  non  du!)bio  indizio  della  cica¬ 
trizzazione  delle  piaghe;  la  facilità  di 
tutte  le  escrezioni,  e  la  mollezza  e  la 
pastosità  dell  a  pelle  i  sintomi  presagenti 
la  possibilità  dello  scioglimento  del  scir¬ 
ro,  e  degli  analoghi  ing-^rghi  ;  il  colore 
della  pelle,  la  morbidezza  della  mede¬ 
sima,  la  facilità  delle  funzioni  entero- 
urinarie,  è  la  salvezza  d^gli  emorragici, 
e  cosi  via  discorrendo.  Laonde  senza  ri¬ 
correre  a  trascendentali  immaginazioni, 
e  sull’orme  del  nostro  maestro;  limi¬ 
tando  i  nostri  ragionamenti  e  quelle  mo¬ 
derate  deduzioni  che  è  dato  di  cavare 
dai  fatti  sensibili  per  mezzo  delle  dot¬ 
trine  dell’  eccitamento,  stimiamo  di  es¬ 
sere  sulla  buona  via  onde  arrivare  a 
spiegare  il  meccanismo,  e  la  essenza  di 
molte  morbosità,  che  prima  d’  ora  sta¬ 
vano  avvolte  nelle  tenebre  di  una  cupa 
oscurità. 

Se,  come  a  noi  è  sembrato,  questa 
maniera  di  risguardare  le  vicende  della 
salute,  per  ciò  che  ha  rapporto  a  que¬ 
ste  forme  di  malattie,  quali  fenomeni 
legati  ed  immediatamente  dipendenti 
dalle  vicende  della  vita  parziale  fe  del¬ 
l’eccitamento  dell’intero  grande  appa¬ 
recchio  della  circolazione,  èia  vera,  od 
almeno  l’ unica  possibile,  cui  sia  dato 
di  arrivare  all’umano  intendimento,  spe¬ 
riamo  di  aver  fatto  un  non  inutile  passo 
nella  via  delle  applicazioni,  delle  quali 
è  suscettibile  la  nuova  dottrina  da  noi 
professata.  E  speriamo  Inoltre  d’aver 
dato  un  impulso  a  nuovi  studii  sulle 
leggi  della  vita  parziale  dei  grandi  si¬ 
stemi  in  generale,  e  più  parlicolarraenle 
di  quello  della  circolazione;  i  quali 
coltivati  dalle  acate  menti  delle  quali 
onorasi  la  nostra  età,  renderanno  meno 
arduo  ed  incerto  il  ministero  difficilis¬ 
simo,  di  provvedarc  ai  pericoli  della 
salute. 
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DIVISIONE  DELLA  MATERIA 


Ìnfrndnzìone. 

pKino  e  scopo  delle  presenti  ricerche. 

Applicazione  de^  vescicanti  e  rubej'acenti  nelle  malattie  dì  fondo  ipnsie- 
nico. 

Applicazione  de' vescicanti  e  rubefacenti  nelle  malattie  di  fondo  iperste- 
nico. 

Dell'  operazione  degli  Eplspaslici  (“co/jnwL/  vivente.  Ragionamento  di 

Luigi  Colla,  Chirurgo  neW ospedale  civile  di  Parma. 

]\<>ta  sullo  stesso  argomento  del  Dottor  Giuseppe  Ambri- 

Esame  della  deviazione  de' movimenti  morbosi,  considerala  come  diversa  dal- 
P  aumentato  o  diminuito  eccitamento. 

Se  la  deviazione.,  la.  trasposizione  arlifioialc,  lo  spostamento  di  an''tnf  anima¬ 
zione,  sia  un  fatto  dimostralo  e  ragionevole  a  supporsi. 

Conclusione  relativa  all'uso  de' vescicanti  nelle  malattie  di  diatesi  diversa. 
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applicazione  de’ vescicanti,  de’ se¬ 
napismi,  dei  rubefacenti  d’ogni  sorto 
C  un  rimedio  di  si  antica  e  sostenuta  ri- 
j3utaziouc,  cosi  frequentemente  adope¬ 
rato  e  in  circostanze  tanto  diverse,  che 
parrebbe  a  prima  vista  doversi  essere 
al  caso  di  determinarne  con  precisione 
e  sicurezza  la  vera  maniera  d’agire. 
D’  altronde  si  ricorre  a  questi  rlinedii 
con  tanta  franchezza,  e  vengono  essi  con 
tale  confidenza  proposti,  che  si  direb- 
b(‘  aver  noi  tutti  in  mano  i  dati  che  si 
esigono  per  calcolarne  gli  effetti.  Ma  co¬ 
nosciamo  noi  veramente  in  tutta  la  sua 
esLeusione  la  maniera  d’adire  de’  vesci- 
canti,  e  de’rubefacenti?  La  conosciamo 
almeno  a  tal  segno,  che  dubbio  non  re¬ 
sti  sopra  alcuna  delle  proprietà,  che  da 
diversi  pratici  ed  autori  vengono  a  que¬ 
sti  rimedii  attribuite,  da  altri  in  vece 
assolutamente  negate?  fo  dubito  forte¬ 
mente,  che  la  virtù  da  alcuni  accordata 
ai  vescicanti  ed  ai  rubefacenti,  di  de- 
'viave  c  r/ceZ/ere  da  una  data  parte 
del  corpo  un  morboso  eccitamento  che 
la  minacci,  non  sia  siala  o  non  lo  sia 
agli  ordii  di  tutti  i  medici,  nè  abba¬ 
stanza  smentita,  nè  provala  abbastan¬ 
za;  e  dubito  poi  più  ancora,  che  unrag- 
guaglio  tra  gli  effetti  di  questa  proprie¬ 
tà,  in  caso  pure  che  esista,  e  l’influenza 
de’suddctti  agenti  sull’eccitamento  uni¬ 
versale,  non  sia  stato  ancora  esatlamen- 
te  inslituito.  M'  ha  indotto  a  tale  so¬ 
spetto  il  vedere  applicali  non  di  rado  i 
Vescicanti  ed  i  senapismi  e  nelle  ma¬ 
lattìe  iposteniche  e  nelle  ipcusteniclic; 
nello  prime  per  erigere  le  forze  o  ac- 
ereseert*  E  ecci tameoto:  nelle  secon  le 
per  deviare  una  hunpiente,  o  naa  inol¬ 


trata  infiammazione  da  qualche  cospi¬ 
cua  parte  del  corpo.  Così  si  applicano i 
vescicanti  al  petto  nel  catarro  astenico, 
nell’ asma  ec.,  o  alla  testa  nell’astenica 
apoplessia,  per  accrescere  l’eccitamento 
languente  in  tutto  il  sistema,  ed  in  par¬ 
ticolare  maniera  nel  polmone ,  o  nel 
cerebro.  Cosi  si  applicano  all’opposto  da 
non  pochi  medici,  e  da  rispettabili  Au¬ 
tori  propongonsi  i  vescicanti,  o  i  sena¬ 
pismi  alla  parte  dolente  nella  stessa 
pleuritide,  (quando  il  dolore  puntorio 
non  abbia  ceduto  ai  salassi)  per  istur- 
bare  la  flogosi  del  polmone o  della 
pleura^  e  nella  frenitide  alle  sure,  ed 
alle  piante  (quando  i  salassi,  od  i  pur¬ 
ganti  non  abbiano  frenato  il  delirio)  per 
allontanare  dal  cerebro  il  morboso  ec¬ 
citamento. 

Ma  per  verità,  quando  suppor  non 
si  voglia  che  cotesta  classe  di  rimedii 
sviluppi  un’azione  diversa,  giusta  le 
diverse  intenzioni  del  medico,  dovrà 
nuocere  in  molti  de’ casi,  ne’  quali  il 
volgo  dei  medici  vi  ricorre,  per  quegli 
stessi  motivi,  pei  quali  in  molti  altri 
casi  è  giovevole.  Quando  suppor  non  si 
voglia,  che  un  vescicante,  od  un  sena¬ 
pismo  allorché  sturba  o  rivelle  i  mor¬ 
bosi  movimenti  da  una  data  parte  del 
corpo,  lasci  d’accrescere  rimi  versai  e  ec¬ 
citamento  (lo  che  non  so  con  qual  fon¬ 
damento  sostener  si  potesse)  dovrà  sicu¬ 
ramente  nuocere  in  una  malattia  iper- 
steiiica  colla  seconda  di  queste  influen¬ 
zi; ,  comunque  giovi  in  supposizione 
colla  prima.  Rimarrebbe?  dunque  a  ve¬ 
dersi  in  questo  caso,  anche  ammessa  la 
{facoltà  di  mVe/Zeredistinla  da  quella  di 
eccitare^  se  in  una  raalatlia  iperste- 
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nica  i  vescicanti,  o  i  senapismi  giovar 
possano  maggiormente  coll’ una,  che 
nuocere  coll’altra  proprietà-,  ecl  in  (piali 
casi  ciò  possa  succedere,  in  quali  avve¬ 
nire  l’opposto.  Ma  prima  di  tutto  saria 
d’uopo  decidere,  se  eotcsta  facoltà  di 
deviare^  o  di  spostare  da  una  dati»  par¬ 
te  del  corpo  i  morbosi  movimenti  che 
la  minacciano,  sia  reale,  o  fìtti tia;  e  se 
reale  essendo,  i  vescicanti  ed  i  senapi¬ 
smi  la  esercitino  egualmente  nelie  iper- 
steniche,  come  nelle  iposteniche  ma¬ 
lattie. 

Piano  e  Scopo  delle  presenti  Ricerche. 

È  egli  vero  adunque,  che  l’applica¬ 
zione  dei  vescicanti,  o  de’ senapismi,  e 
la  flogosi  cutanea  che  vi  succede,  val¬ 
gano  a  cangiare  la  direzione  de’ movi¬ 
menti  morbosi,  deriandoli ,  spostan¬ 
doli,  e  rivenendoli  da  qualche  organo 
interno,  che  ne  sia  attaccato  a  prefe¬ 
renza?  E  egli  vero,  che  gli  esterni  ru¬ 
befacenti  esercitino  quest’ inrtui'nza  in¬ 
dipendentemente  dall' eccitare,  e  quin¬ 
di  in  qualunque  diatesi,  o  fondo  delle 
malattie?  E  ella  ammissibile  l’applica¬ 
zione  di  si  fatti  rimedii  in  qualunque 
fondo  di  malattia,  quando  si  trai  ti  di 
liberare  una  parte,  un  viscere,  da’  mo¬ 
vimenti  morbosi  ivi  tenacemente  fissati 
e  ribelli  agli  ordinarii  rimedii?  La  ne¬ 
gligenza  di  si  fatti  problemi,  T empi¬ 
rismo,  l’imitazione  hanno  sin  qui  tra¬ 
scinato  sovente  nella  contraddizione  an¬ 
che  molti  medici  avveduti,  trattandosi 
deir  applicazione  de’  vescicanti.  L’ im¬ 
mensa  farragine  delle  osservazioni  an¬ 
tiche  poco  può  giovarci  a  sciogliere  ade¬ 
guatamente  le  proposte  questioni.  Pri¬ 
mo  peichè  si  perseguitavano  nelle  ma¬ 
lattie  tult’altre  cagioni  morbose  da  quel¬ 
le  che  s’ inseguono  dopo  la  riforma  me. 
dica,  ed  a  tutt’ altre  erano  dirette  la  Se¬ 
meiotica  o  la  Patologia,  che  ad  isolare 
il  fondo  delle  malattie,  e  a  determi¬ 
narne  con  esattezza  la  diatesi  stenica  o 
astenica.  Secondo  perchè  il  metodo  di 
cura  misto,  e  Fuso  contemporaneo  di 
molti  agenti  d*  indole  opposta,  e  di  op¬ 
posta  attività,  non  ci  permette  di  di¬ 
scernere,  anche  nelle  storie  che  ci  la¬ 
sciano  vedere  una  diatesi  decisa,  a  quale 
de’  rimedii  alliibuiie  si  debbano  i  van¬ 


taggi  o  1  danni  sopravvenuti.  Dobbiamo 
alla  nuova  filosofìa  medica  la  riforma  del¬ 
le  Contraddizioni  pratiche,  ed  un  gusto  di 
osservare  assai  più  semplice  e  raffinato. 
M?  per  verità  l’esercizio  dell’arte  non 
è  ancora  modellato  abbastanza  a  cote¬ 
sto  rigor  filosofico,  e  massime  trattan¬ 
dosi  dell’  applicazione  de’ rnbefaceni  i 
nelle  malattie.  Mi  è  parso  quindi,  che 
allo  scioglimento  de’ proposti  problemi 
sieno  necessarie  osservazioni  più  esatte 
assai  di  quelle,  che  si  sono  esposte  sin 
ora,  ed  ho  creduto  perciò  questo  arg(j- 
mento  di  Medicina  Pratica  degno  di  fis¬ 
sare  l’attenzione  de’ mìei  colleghi,  e  di 
non  lieve  importanza  nella  cura  delle 
malattie. 

Le  osservazioni,  che  si  richieggono 
per  la  soluzione  delle  indicate  quesLiu- 
ni,  esser  debbono  dirette  a  pro\are  in 
una  maniera  che  non  lasci  luogo  ad  in¬ 
certezza; 

I.  Se  nelle  malattie  che  hanno  per 
base  uno  stalo  di  controstirnoLo.,  nelle 
quali  rimanga  più  decisamente  e  forte¬ 
mente  affetta  una  qualche  parte  del 
corpo,  o  nelle  afh'zioni  particolari  (non 
organi*  he  però)  di  fjualchc  parte  del 
corpo,  combinatesi  con  uno  stato  attua¬ 
le  di  astenia,  rapplicazione  de' vc-><  1- 
CMiiti,  o  de’ rubefacenti,  valga  più  che 
qualunque  altro  rimedio  eccitante  a  li¬ 
berare  la  parte  suddetta  dai  morbosi 
movimenti  che  P  affliggono. 

II.  Se  non  solamente  nelle  mal.iltie 
di  controstimolo,  o  nelle  parziali  affe¬ 
zioni  combinatesi  con  un  fondo  i])ostc- 
nico,  ma  nelle  stesse  malat  t  ic  nogislii  be, 
nelle  (^uali  una  parte  sia  pai  ticolar- 
menle  minacciala,onelle  affezioni  par¬ 
ziali  combinatesi  con  uno  stato  attuale 
d’ iperslenia,  laflogosi  esterna  risveglia¬ 
ta  da’rubefacenti  o  da’vescicanti  sia  alta 
ad  allontanare,  o  smovere  i  morbosi 
movimenti  in  questione  dalla  parte,  su 
di  cui  infieriscono. 

III.  Se  la  deviazione  de’parziali  mo¬ 
vimenti  morbosi  confonder  si  possa  col¬ 
la  diminuzione,  o  coll’innalzamento 
dell’  eccitamento  stesso,  o  se  ne  sia  se¬ 
parata  ed  indipendente;  sin  dove  (|ue- 
-sta  deviazione  possa  credersi  reale,  sa» 
dove  soltanto  apparente. 

IV.  Fiual  mente  se,  producendo  i  ve¬ 
scicanti  in  ambedue  le  opposte  diatesi 


la  sopra  delta  deviazione ,  riuscir  pos¬ 
sano  »»cll"nn  caso  egualmente  che  nel¬ 
l’altro  giovevoli;  o  se,  giovando  per  ogni 
■verso  quando  lo  stato  della  macchina  ò 
ipostcnico,  dannosi  riescano  all’oppo¬ 
sto  in  quello  d’ iperstenica  indole,  au¬ 
mentando  il  morboso  eccilamento  uni¬ 
versale,  comumjue  prodnr  possano  un 
qualche  vantaggio  deviando  i  movimen¬ 
ti  morbosi. 

^  Quando  in  vero  nelle  ipostcniche 
malattie  una  flogosi  artitì/aal mente  ri¬ 
svegliata  in  qualche  tratto  di  pelle  si 
mostrasse  atla  (^nel  maggior  numero  al¬ 
meno  de’ casi)  a  lib<;rare  una  data  parte 
da’ morbosi  movimenti  rimasti  costan¬ 
temente  ril.telii  ai  più  efficaci  eccitanti, 
sarebbe  forse  uiia  debole  risorsa  il  pen¬ 
sare,  clic  le  Cantaridi  o  la  senape  agito 
avessero  solamente  come  stimoli  di  un 
dato  grado,  meglio  degli  altri  stimoli 
p»roporzionato  alla  malattia,  e  non  sa¬ 
rebbe  forse  irragionevole  il  sospettare, 
che  la  flogosi  suddetta,  o  lo  stimolo  che 
la  produsse,  indipendentemente  dall’ec- 
citare  il  sistema,  smover  possa  o  rivel- 
lere  da  una  parte  parlicobuiuente  af¬ 
flitta  i  movimenti  morbosi.  Che  se  di 
più  l’applicazione  de’  vescicanti,  o  dei 
rubefacienti  producesse  indistintamen¬ 
te  in  ambedue  le  diatesi  (nel  maggior 
numero  almeno  de’ casi)  l’intento  di 
liberare  una  parte  dai  movimenti  che 
l’affliggono,  bisognerebbe  assol  utumente 
accordare  ai  rimedii  in  quislione  una 
forza  diversa  daireceitare,  la  forza  cioè 
di  smovere  o  di  deviare  una  raoibosa 
atfczione  dai  punti  ove  maggiormente 
intìerisce.  Penalmente  poi  anche  in  que- 
st’ultijna  supposizione  rimarrebbe  un’al¬ 
tra  indagine  a  farsi  interessante  troppo 
per  r applicazione  de’riraedii  suddetti 
nelle  malattie  di  diatesi  differente: 
giacche  se  i  rubefacenti  nelle  steniche 
malattie  sturbando  da  una  data  parte  i 
movimenti  morbosi  non  aumentassero  in 
proporzione  la  diatesi,  o  lo  stato  flogisti¬ 
co  universale,  potrebbe  guardarsi  la  lo¬ 
ro  forza  rivellente  non  solamente  come 
diversa  deireccitante,  ma  come  distrut¬ 
tiva  ancora  o  in  tutto,  o  in  parte  della 
medesima;  ed  in  c|ucsto  caso  si  potreb!)e 
colla  massima  tranquillità  procedere  alla 
applicazione  de’ vescicanti  anche  nelle 
steniche  malattie,  alUoggetlo  di  liberal  e 
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da  particolari  minacce  un  viscere  inte¬ 
ressante.  Ma  se  all’opposto  i  vescicanti 
disturbando  o  smoveudo  i  movimenti 
morbosi,  non  lasciassero  di  aumentare 
come  stimolanti  l’eccitamento  univer¬ 
sale^  allora,  anche  accordata  ai  medesi¬ 
mi  la  forza  rivellente,  bisognerebbe 
guardarci  dal  ricorrervi  nelle  malattie 
flogistiche,  e  bisognerebbe  limitarci  ad 
usarne  in  quelle  di  fondo  opposto;  o  bi¬ 
sognerebbe  almeno  calcolare  e  discutere, 
se  rivenendo  i  morbosi  movimenti  da 
una  data  partedellenialattie  flogistiche, 
questo  effetto  vantaggioso  sia  maggiore 
del  danno  che  in  tali  malattie  produr 
debbono  eccitando,  o  se  questo  danno 
possa  essere,  e  in  quali  casi,  maggiore 
del  vantaggio  indicato.  Ricerche,  il  con¬ 
fesso,  difficili  oltremodo,  dilicatc,  sotti¬ 
li;  ma  la  difficoltà  tlelle  quali  prova  ai 
miei  occhi  l’incertezza  piuttosto  della 
arte,  di  quello  che  giustiffehi  la  negli¬ 
genza,  e  la  poco  filosofica  quiete,  con 
cui  si  sono  sino  ad  ora  quasi  universal¬ 
mente  trascurale. 

Applicazione  de'  vescicanti  e  rubefa-‘ 
centi  nelle  malattie  di fondo  ipostenico. 

Nelle  malattie  di  diatesi  ipostenica, 
o  per  parlare  uu  linguaggio  più  analogo 
a’  miei  principii,  nelloszafo  attuale 
stenico  delle  malattie, siccome  nulla  av¬ 
vi  a  temere,  tutto  in  vece  a  sperare 
dall’applicazione  dei  vescicanti,  abbia¬ 
no  o  no  oltre  la  forza  di  eccitare,  rpiella 
pur  di  rivellere  ;cosl  io  sono  stalo,  pri¬ 
ma  e  dopo  la  riforma  medica,  proclive 
sempre  a  cosi  fatto  rimedio:  e  se  tutte 
nel  corso  della  mia  pratica  notate  avessi 
quelle  eircostanze  tendenti  a  rischiarare 
il  fondo  delle  malattie  ;  se  tutte  avessi 
calcolate  quelle  clilfcrenze  di  effetti, 
senza  l’esame  delle  quali  sterili  riman¬ 
gono  i  fatti  i  più  certi  e  le  più  inte¬ 
ressanti  osservazioni,  avrei  forse  oggi 
franchezza  maggiore  nel  pronunciare 
l’ opinion  mia  sul  propostomi  argomento. 

Una  in  vero  delle  cose  più  interes¬ 
santi  a  determinarsi,  quando  si  tratti  di 
verificare  o  di  smentire  la  forza  rivela 
Lente  dei  rubefacenti  nelle  iposteniche 
malattie,  o  trovato  èssere  appunto  la 
sicurezza  di  questa,  che  chiamasi  diatesi 
ipostenica.  Imperocché,  se  per  una  parte 


sot!o  r<,i!rfe  app3rrn7e<li  hviflo ipostrnico 
si  celi  iiiiii  uno  stalo  attualo  di  assoluta 
odi  relativa  iporstenia,  riuscir  dehbe 
olìrouKxIo  diffi  ile  il  discuoprire  i  van¬ 
ta'^!,  «he  in  ogni  supposizione  un  ve- 
srioante  possa  aver  prodotto  rivellendo, 
in  (uéZ'Ao  ai  danni,  che  siouranìcnte  avrà 
ragionato  aumentando  il  stiddetto  stato 
a!  Uialc  di'vigor  morboso.  Per  l’ altra  par. 
le  egli  è  si  facile,  a  mio  avviso,  cadere  in 
inganno  trallamiosi  dello  stato  attaiale 
ipeistenicO,  o  ipostenico,  relativo,  o  as- 
solnìo  dcdle  malattie,  che  forse  accade 
sov<  nte,  anche  ai  medici  meni;  lhcili> 
di  apjdi.are  i  vescicanti  o  rubefacenti 
a!l  uiia^  credendf)  di  applicarli  aU’altra 
di  ({neste  opposte  diatesi  morbose. 

.  Un  altro  punto  di  non  minoro  inte¬ 
resse,  trattandosi  di  esplorare  la  sud- 
detla  forza  rivellente,r\^\\M\\\  il  fuido 
o  la  natura de’medesiini  movimctìii  mor¬ 
bosi,  ohe  si  vorrebbono  deviare  o  smo- 
vcre  da  una  data  parte  su  di  cui  infie¬ 
riscono,  in  quanto  all’ essere  i  medesi¬ 
mi  dipeudi  utl  o  no  da  semplice  scon¬ 
certo  di  eccitamento,  c  all’essere  sce¬ 
vri  o  no  d.i  qualiiiufue  sospeUo  di  affe¬ 
zione  organica  o  slvomentalc,  che  li 
manleuga.  Giacche  se  una  dispnea,  a 
morlo  di  e'scm[)io,  un  vomito,  un  sili- 
ghiozzo,  tutto  che  combinatisi  con  uno 
sialo  veramente  ipostenico  deU’eccita- 
nn  alo,  e  sospettali  come  effetti  di  de¬ 
bolezza,  avessero  però  per  base  un’or- 
gauioa  afi'eziouc  del  polmone,  del  ven¬ 
tricolo,  ded  t  ubo  intestinale,  inefficace 
fuor  di  dubbio  tornar  dovrebbe,  per 
quanto  certa  pur  fosse,  la  forza  rivel- 
lente  dei  rubefacenti  ;  siccome  lo  sa- 
rc!r|>e  non  meno  la  loro  forza  eccilanle, 
c.  ([nella  degli  stimoli  i  più  attivi.  Nè 
fa('ile  è  sempre,  come  troppo  è  noto  a 
riascuno  di  voi,  l’aver  dati  sicuri  o  di 
esislcuz:’.,  odi  esclusione,  (juaiido  si  trat¬ 
ta  di  vi/ai  organici  o  istromeulali  :  giac¬ 
ché  prescindendo  dagli  ostacoli  infiniti 
die  lai  volta  si  oppongono  a  sì  fatta 
dj.igiiosri,  quello  ancora  che  sembra  il 
più  fortedato  per  ammellciMOi-scludere 
un  vizio  strumentale,  com<5  causa  di  ' 
p.ii'l icolari  movinu'ull  morliosi,  la  co- 
sLaii/.a  cioè  o  l’ irregt^larilà  dt;’ medesi¬ 
mi,  è  pur  esso  non  rare  vnlle  un  duio 
tallace’,  osservandosi  talvolta  eoslanli 
per  lungo  tempo  e  ribeili  e!  ogni  sorta 


dì  rimedio  certe  affi^zioni,  cb(^  la  sezio¬ 
ne  de’ cadaveri  diino  ;tra  poi  non  avere 
avuto  per  base  un  vizio  organico,  e<l 
osservandosi  al  l’opposto  intermettere  ta¬ 
lora  e  so.s[)eiid('rsi  a  più  o  mcii  lunghi 
intervalli  certi  sintomi,  che  poi  con 
sorpresa  si  sono  trovati  dipendere  da 
lesione  d’organi. 

-  L’ ultima  circostanza  in  fine  da  at¬ 
tendersi,  voloiid  i  con  imparzialità  esa¬ 
minare,  se  sia  ammissibile  la  così  delta 
forza  ricellcnfc^  riguarda  1’  applicazione 
degli  altri  rimedii  eccitanti  adoperati  o 
no  in  maniera,  pria  di  tentare  la  sup¬ 
posta  deviazione,  da  potere  con  ragione 
uiserire,  eh'  una  morbosa  aHeziono  per¬ 
tinacemente  fissata  in  un  dato  viscere 
non  cedette"  ad  altro  mezzo,  che  alla 
deviazione  suddi'lia;  eche  gli  eccilaniù 
in  generale  furono  inefficaci  ad  ottenere 
quello  intento,  che  i  rivellenti  produs¬ 
sero.  Quando  in  fatti,  prima  dell’ appli¬ 
cazione  de’  vescii'ai  ori i,  o  de’ senapismi 
per  liberare  una  data  parte  da  ostinati 
movimenti  morbosi,  non  si  saranno  an- 
lecedcntemenie  usali  altri  rimedii  ec¬ 
citanti  j  quando  non  si  saranno  questi 
variai i,  mollij)licali,rIpct nti  come  convie¬ 
ne,  rimarrà  sciiqirc  dubbio  ,  se  i  vescic'an- 
ti  applicali  dopo,  anche  ottenendo  l’effet¬ 
to,  loolleng.iuo  come  rivellcnli,  o  piut¬ 
tosto  come  eccitanti  nuovi,  più  al  ti  vi,  più 
oinogoiici, -per  cosi  esprimermi,  o  più 
adatti  all’ indole  dd  t(>inpcrainento,  al 
grado,  e  I  al  modo  della  morbosa  affe¬ 
zione.  Ne’mali  di  ipoilcuica  indole, 
ne’qiiali  il  muschio  giovò  dopo  che  in 
vano  lonioss-,  Topico,  la  canfora,  o  T  al¬ 
cali  ,  si  so-ip(>Ltcrcbbe  torse  dolalo  II 
mns  bio  di  una  forza  diversa  da  quella 
di'eccilarc  ■  o  non  si  direbbe  più  giu¬ 
stamente,  che  lo  stimolo  del  muschio 
era  più  acuoncio  al  grado  della  malat¬ 
tia,  e  che  T azzardo  ci  ha  fatto  colpire 
in  quella  convenienza  fra  lo  stimolo 
applicato,  c  lo  stato  morboso,  cui  pur, 
troppo  non  abbiamo  criterio  o  termo- 
metro  dio  antecedentemente  ci  sentii? 
Il  ptnadiè  nel T  a[)plicaziofie  dei  vesci- 
c.ntorii,  o  dei  senapismi  nelle  iposleai- 
che  m:ilaltie,o  per  meglio  dire, (piando 
ho  avolo  in  vista  di  realizzare  o  smen- 
iiri'  la  eo.-,!  delta  virtù  rlvellenle,  c 
quando  le  ('ir,  o.>ianzc  mi  hanno  per- 
iaessoquesl  )  esame,  ho  procuralo  semin  e 


di  non  venire  alla  loro  applita/,ione , 
senza  avei  e  pj  iin'a  i’ip«l rilamenle  tenlali 
e  variati  stimoli  di  diversa  forza  c  di 
genio  diverso.  Cosa  che  non  si  ptiò  sem¬ 
pre,  nè  sempre  (onvìene’,  giacché  un 
infermo,  che  ha  veduto  giovar  tosto  un 
vescicante  od  un  forte  soua[)ismo  in  una 
malattia  analoga  alla  sua^  ha  diritto  di 
pretendere,  quando  controindicato  non 
sia,  che  il  vescicante  gli  si  applichi  to¬ 
sto  ;  e  la  Iredda  speculazione  del  medi¬ 
co  è  costretta  a  cedere  alle  voci  della 
compassione,  c  del  bisogno, 

Ne’casi,  che  io  brcyemenle  indiche- 
rovvi,  di  vescicanti  o  senapismi  appii- 
cati  in  malattie  iposleniche,  mi  è  parso 
di  non  avere  ommessa  alcuna  delle  in¬ 
dicate  circostanze,  necessario  alla  vciÌt 
ficazione  della  cosi  detta  virtù  rivellente. 
Mi  è  parso  in  falli,  che  lo  stato  attuale 
dell  a  macchina  all’epoca  dell’applica¬ 
zione  de’  rubefacenti  fosse  fuori  di  dub¬ 
bio  o  assolutamente  o  relativamente  ipo- 
slcnico,  e  che  tale  lo  provassero  i  ten- 
lalivi,  da  me  usati  a  questo  scopo.  Mi  è 
sembrato  pure,  che  l'atfezione  parziale, 
che  io  ccrcavadi  vincere  o  di  distruggere 
coll’applicazione  di  esterni  rubefacenti, 
fosse  veram-eute  un'affezione  attaccata, 
dirò  cosi,  alla  vita  morbosa  di  quella 
data  parte,  non  già  dipendente  da  or¬ 
ganico  vizio,  o  da  lesione  stromentale 
di  parti.  E  finalmente  gli  eccitanti  molti 
e  diversi  da  ine  usati  prima  deU’appli- 
cazìoue  de’rubcfacenli,  mi  hanno  messo 
s’ io  non  erro,  in  quabdic diritto  di  cre¬ 
dere,  che  l’ affezione  parziale,  eh' io  cer¬ 
cava  di  vincere,  non  ora,  al  pari  di  tante 
affezioni,  suscettibile  di  essere  vinta  dai 
rimedii  solamente  eccitanti,  o  potendola 
esser  forse,  non  era  per  essi  vineibile  se 
11041  dopo  un  teinpo  infinitaniente  piu 
lungo  di  quello,  che  curandola  coll’ ap¬ 
plicazione  di  esterni  stimoli  rubefa¬ 
centi. 

Una  femmina  riconosciuta  di  debole 
costituzione  non  solamente  airas|)e^to, 
ma  anche  per  la  facilità  con  cui  andava 
soggetta  dietro  le  più  piccole  cause  a 
languore  di  stomaco,  ad  inap[)etenza  e 
diarrea,  era  da  qualche  mese  molestata 
da  singhiozzo.  Sospendevasi  questo  quasi 
solamente  in  tempo  del  sonno,  ed  al 
primo  moirienlo  della  applii  azione  d  i 
alimenti,  o  di  bevande  eccitanti  al  vcii- 
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irieolo.  Qualche  forte  e  prolungato  pa¬ 
tema  deprimente  sembrava  essere  stalo 
la  causa  protliiUricedi  queslodisordiue. 
La  mesi  I  llazione,  quantunque  i  ('g(dai  c, 
tacCvasi  jierò  languidamente  a  seguo, 
che  potevasi  avere  per  nulla  l’evacmu 
zinne  sanguigna-  Erano  stati  tentali  già 
diversi  rimedii  di  forza  differente,  e  per 
verità  anche  coulrarii  tra  loro.  Si  tosto 
che  l’inferma  fu  affidala  alla  mia  cura, 
venne  per  me  sbandita  qualunque  con¬ 
traddizione  di  metodo.  Mi  liinilai  agli 
eccitanti  più  o  meno  forti,  più  o  meno 
diffusibili, e  varialisuccessiyamenlc  giu¬ 
sta  il  bisogno.  Volli  insistere  per  (|uiu-r 
dici  e  più  giorni  su  questo  metodo.  Non 
ottenni  giammai  se  non  se  quabdic  mo¬ 
mentanea  sospensione  del  singhiozzo,  e 
l’intervallo  più  lungo  di  quiete  fu  quello 
in  cui  l’ inferma  soffriva  i  fenomeni  della 
mestruazione,  senzji  però  vedere  che  un 
qiaalche  segno  di  sangue.  Eitornato  dopo 
quest’epoca  il  singhiozzo,  voMi  tentare 
il  metodo  opposto,  e  cosi  astenendomi 
da  qualunque  rimedio  stimolante,  la  sot¬ 
toposi  ai  purganti,  celagli  antjflogislici. 
Eui  costretto  però  ad  a  liba  ndotia  rii  dojio 
breve  tempo  perchè,  oltre  al  nessun  van¬ 
taggio  ottenuto  in  quanto  al  singhiozzo, 

10  stato  delU  inferma  e  le  funzioni  più 
importanti  andavano  sensibilmente  de¬ 
teriorando.  Ritornai  un’allra  volta  al¬ 
l’uso  de'  tonici,  e  sempre  senza  costante 
yantaggio.  Tutto  feci  allora  per  vincere 
la  ripugnanza  dell’inferma  all  applira- 
zione  d’  un  vescicante  all’epigastrio:  Co¬ 
minciai  da  un  rubefacente,  solto  l’a- 
zionedel  quale  vidi  sospeso  il  singhiozzo. 
Cessata  l’azione  di  quello,  il  morboso 
fenomeno  ricomparve.  Applicai  allora 
un  deciso  vescicatorio  alla  parie,  e  fetn 
in  mpdo  che  si  manlenesse  per  molti 
giorni  vivamente  infiammato,  laeque 

11  sjnghiozzo  sì  tosto  efie  il  vescicante 
cominciò  ad  agire,  nè  più  ricomparve 
dopo  che  nc  fu  cessata  Lazioue-  L  am¬ 
malata  non  ha  mai  più  sofferto  il  sud¬ 
detto  sintomo,  se  non  un’altra  volta  tre 
anni  dopo,  e  dietro  deprimeuti  pat'  ini  ; 
ma  seppe  bl»erarseno  essa  stessa  imrne- 
dialamenlc,  facendosi  applicare  un  ve- 
scicanle  all'  epigastrio. 

In  questo  spedale  della  Misericordia 
un  osljnato  singhiozzo,  in  una  nnseia- 
hile  donna  avanzata  in  età  e  vittima  di 


lunglie  latiche  sproporzionale  alle  for¬ 
ze,  alternava  ora  con  forti  vertigini,  ora 
con  acuto  dolore  di  capo.  Erano  stati 
tentati  rimedii  molti  di  differente  na¬ 
tura,  cordiali,  tonici  permanenti,  sti¬ 
moli,  volatili,  diaforetici  cosi  detti  ec. 
purganti  amari,  salini,  assorbenti.  Sotto 
r  uso  de’ rimedii  debilitanti  l’ inferma 
soffriva  assai,  perdeva  l’appetito  e  le  forze, 
e  non  per  questo  rimanea  libera  dall’uno 
degl’ indicati  sintomi,  o  singhiozzo,  o 
dolore  di  capo.  Sotto  l’uso  in  vece  de’  rU 
raedii  eccitanti  sentivasi  migliorata  e 
rinvigorita.  Ma  il  sintoma  sopratutto 
del  singhiozzo  sostenevasi  ribelle  anche 
ai  riraeflii  eccitanti,  e  non  fu  se  non 
sotto  l’applicazione  del  vescicante  che 
si  dissipò  prontamente, senza  che  gli  al-; 
tri  sintomi  venissero  a  rimpiazzarlo. 
Rinnovatosi,  al  cessare  di  ogni  azione 
del  vescicante,  il  singhiozzo,  e  rinno¬ 
vate  le  alternative  tra  il  singhiozzo,  e  le 
affezioni  di  capo,  furono  applicati  due 
vescicanti  alle  braccia,  che  si  manten¬ 
nero  irritati  per  lungo  tempo,  e  dopo 
i  quali  r inferma  usci  guarita  daU’ospe- 
dalc. 

Nello  spedale  stesso  un  debole  infer¬ 
mo  era  travagliato  da  vomito  ostinato. 
Accusava  come  cagioni  di  questo  disor¬ 
dine  la  crapula  preceduta,  e  particolar¬ 
mente  l’  abuso  di  liquori  spiritosi.  Me¬ 
dicamenti  molti  e  di  diversa  natura  erano 
stati  in  diverse  maniere  tentati,  ma  inu¬ 
tilmente.  Il  vomito  non  cedeva  che  all’ap¬ 
plicazione  del  vescicante,  cessando  però 
l’azione  del  quale  più  o  meno  presto 
ricompariva.  Già  varie  volte  1*  azione 
del  vescicante  aveva  dissipato  il  siuto- 
raa,  e  varie  volte  crasi  al  cessar  di  essa 
riprodotto.  Si  dubitava  di  qualche  or¬ 
ganica  affezione.  L’ infermo  fu  preso 
dal  tifo  nosocomiale,  sotto  del  quale  il 
vomì  Lo  tacque  quasi  sempre.  Mori  di  que¬ 
sta  malattia,  e  la  sezione  del  cadavere 
mostrò  libero  affatto  il  ventricolo,  ed 
il  tubo  intestinale  da  qualunque  orga¬ 
nica  affezione. 

Una  femmina  andava  di  quando  in 
quando  soggetta  ad  ostinate  convulsioni 
al! a  palpebra  superiore  dell' occhio  si- 
usslro:  sotto  dì  esse  si  alterava  anche  la 
finizione  della  vista.  L’applicazione  di 
un  vescicante  o  dietro  l’  orecchio,  o 
alla  nuca  V  ha  sempre  prontamente  li¬ 


berata  da  questo  sintonia.  Riproducen¬ 
dosi  il  medesimo  ed  essendo  a  me  ri¬ 
corsa,  volli  tentare  per  mia  islruzione 
diversi  rimediì,  (jualche  volta  razione  di 
un  emelico,  qualche  volta  l’applicazione 
di  acqua  fredda,  qualch’altra  le  coppette 
scarificale  ec.  e  cosi  all'opposto  l’alcali, 
il  muschio,  le  frizioni  eccitanti  alla  jiar- 
te,  i  suffumigi  stimolanti  per  le  narici. 
Il  sintomo  non  ha  ceduto  mai  pronta¬ 
mente  a  si  fatti  rimedii.  L’applicazione 
di  un  vescicante  o  dietro  1’  orecchio,  o 
alla  nuca  ha  sempre  rlpoiiato  la  palma. 

Due  casi  di  singhiozzo  mi  hanno,  non 
ha  molto,  veramente  sorpreso  in  quanto 
all’etfetto  ottenuto  dai  rubefaceuli.  In 
una  femmina  di  mediocre  costituzione  e 
robustezza,  che  abhorrlva  per  un  certo 
pudore  l’applicazione  del  vescicante  al¬ 
l’epigastrio  ,  furono  tentati  coll’assi¬ 
stenza  anche  di  qualche  mio  alunno 
quanti  rimedii  o  eccitanti,  o  debilitanti 
applicare  si  potevano  al  caso.  Il  singhioz¬ 
zo  non  cedette  mai,  e  fummo  finalmen¬ 
te  costretti  ad  applicare  il  vescicante, 
sottol’azione  del  quale  iuteramenle  dl- 
sparve.  Un' altra  femmina,  che  va  an¬ 
che  attualmente  soggetta  di  quando  in 
quando  a  tale  singhiozzo,  che  non  la 
lascia  tranquilla  se  non  [loche  ore  della 
giornata;  e  pel  qual  sintomo,  riprodu- 
centesi  alla  notte,  le  viene  sovente  il 
sonno  interrotto,  ò  già  stata  perlaqnin- 
ta  volta  in  due  anni  liberala  quasi  im- 
raediatainciite  dal  morboso  sintomo  sot¬ 
to  rapplicazione  del  vescicante  all’epi¬ 
gastrio,  dopo  che  inutili  erano  stati 
mai  sempre  mille  altri  rimedii.  Già  per 
la  sesta  volta  ò  attualmente  presa  dal 
singhiozzo;  già  diversi  medicamenti  si 
sono  invano,  benché  con  fermezza,  ten¬ 
tati,  e  bisognerà  ricorrere  di  nuovo  al 
vescicante  per  liberamela. 

Il  seguente  caso  di  un  vomito  ricor¬ 
rente  ora  una,  ora  due  volte  al  giorno, 
ora  due  e  tre  volte  la  settimana,  ora 
ogni  otto,  ed  anche  quindici  giorni, 
e  ciò  pel  corso  di  nove  mesi,  il  seguen¬ 
te  caso  dissi  fu  comunicalo,  già  è  qual¬ 
che  tempo,  alla  società  dall’ornatis¬ 
simo  collega  professore  Ignazio  Colla. 
«  Oppressa  l’ inferma  dal  vomito  della 
«  descritta  natura,  priva  era  di  qua- 
«  lunq  le  appetito,  c  si  faceva  magra 
«  di  giorno  in  giorno  da  obesissima  che 


«  €Ìia  era.  Dopo  aver  tentato  quaUiii- 
«  qtie  sorta  di  anli-en>etlci,  qualunque 
«  steni/.zHtite  più  accreditalo  che  mi 
«  suggerì  P  arte  anche  per  mezzo  del 
«  collega  professore  Becchetti,  io  mi 
«  trovai  ridotto  a  temere  qualche  affe-r 
«  zioue  of^auica  benché  insensibile  al 
«  tati(jf  ed  a  non  saper  piu  cosa  tentare 
«(  con  isperanza  di  esito  felice.  B' inai¬ 
le  mente  cessò  il  vomito  in  totalità  al 
«  comparire  di  una  forte  peripneumo- 
«  uia  nota.  In  questa  urgenza  passai  ai- 

*  l’uso  dei  vescicanti  alle  braccia.  Que?- 
«  ste  furqn  prese  da  forte  risipola  flem- 
«  monosa,  ma  scomparvero  i  siiitomial 
«  petto.  Finite  le  risipole  successero 
e  dei  foruncoli  alle  ascelle;  nel  tempo 
«  della  cura  delle  une,  e  degli  altri, 
a  non  si  riebbe  piu  sintomo  al  petto, 

«  ed  il  vomito  tacque  perfettamente. 

«  Ma  guarita  in  qualunque  parte  la 
tì  pelle,  il  vomito  si  fe^  vedere  dinuo- 
«  vo  dopo  un  mese  buqno  di  assenza. 

«  xVllora  mi  decisi  a  dirittura  per  un 
«  cauterio  alle  braccia",  vi  si  aduttòsen- 
«  za  indugia.  Ventìndo  questo  eseguilo 
«  nell’ istante  che  aveva  già  tutti  i  fo- 
«  rieri  nervosi  del  vomito,  sentissi  soU 
<(  levata  ad  un  tratto  nello  sto, iliaco,  e 
«  nel  basso  ventre.  Continuò  a  star  bene 
«  durante  il  cauterio  per  quasi  due  nie- 
a  si,  ma  ridotto  questo  a  cicatrice  tornò 
«  a  vomitare  j,  finché  riap^jUcati  altri 
«  due  vescicanti  alle  cosce  e  riaccese 
«  anche  in  queste  due  risipole  fortissi- 
«  me,  seguite  qui  pure  da  numerosi  lo- 
«i  l  uucoli,  cessò  di  nuovo  di  essere  tor- 
fi  meuiata  da  questa  fiera  malattia  ed 

ora  sono  già  due  mesi  compiti  che  non 

*  uc  ha  più  riavuta  la  minima  minac- 
«  eia.  In  questi  intervalli  si  è  andata 
«  nutrendo,  ed  ora  si  trova  quasi  nel 
«<  suo  pristino  stato  di  pinguedine,  ed 
<»  è  già  un  anno  che  non  ha  piu  sofferto 
«  recidiva  x 

In  un  uoino  debole,  sedentario,  ipo- 
comi  riaco  un  accesso  di  asma,  cui  an¬ 
dava  di  quando  in  cjuando  soggetto  e 
massime  essendo  1’  atmosfera  carica  di 
vapori,  lu  una  volta  curato  con  un  sa¬ 
lasso-  in  seguito  del  quale  la  malattìa 
andò  crescendo  in  maniera,  che  assai  si 
temeva  di  averlo  irreparabilmente  per¬ 
duto.  L’  uso  degli  stimoli  appropriati, 
e  parLicolarmcule  quello,  del  muschio 
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ne  rianimò  alquanto  i  polsi,  e  le  forze;' 
ma  c.iò  che  l’  ai  utò  decisamente  fu  l’ap¬ 
plicazione  di  due  vescicanti  alle  brac¬ 
cia.  Riprodottosi  altre  volte  l’accesso, 
e  quasi  sempre  sotto  le  improvvise  mu¬ 
tazioni  dell’atmosfera,  fu  curato  da  me¬ 
dici  molto  esperti  con  diversi  rinied'ii 
stimolanti  dì  non  incerta  attività,  e  per 
essi,  a  dir  vero,  la  difficoltà  di  respiro 
si  diminuiva.  Ma  quel  cessar  tosto  e  lo.? 
talmente  di  questo  morboso  sintomo, 
che  ripetute  volle  si  è  ottenuto  al  prU 
mo  agire  de’ vescicanti  o  alle  braccia  o 
alle  coste,  non  si  è  osservalo  mai  sotto 
1’  azione  di  alcun  altro  rimedio  ecci¬ 
tante. 

'  Un  profondo  dolore  di  stomaco  tor¬ 
mentava  da  qualche  tempo  una  femmi¬ 
na  di  debole  costituzione.  L’inutilità 
de’ soliti  rimedii  cordiali  ai  quali  d’or¬ 
dinario  si  ricorre,  avea  determinato  il 
medico  delia  cura  all’uso  degli  assor¬ 
benti,  degli  airiari,  del  rabarbaro  ec.,  e 
il  nessun  vantaggio  di  questi  lo  avea 
spinto  poi  a  tentare  un  emetico.  Sotto 
le  ambasce  ed  il  vomito  parve  dimi¬ 
nuirsi  il  dolore;  ni^  fattosi  essendo  di 
nuovo  assai  vivo,  il  medico  si  limitò  ai 
soli  nnicdli  eccitanti  di  azione  diffusi¬ 
bile,  l’alcali  particolarmente  e  l’oppio. 
Tuttoché  sensìbile  fosse,  massime  sotto 
quest’  uUimo,  rimedio,  il  sollievo,  pure 
non  era  nè  grandissimo  nè  costante.  Fui 
chiamalo  a  veder  quest’inferraa  in  tem¬ 
po  ap,puatQ,  che  le  mie  osservazioni  era¬ 
no  dirette  stila  deviazione  dei  morbosi 
movimenti  attribuita  ai  vescicanti.  Ne 
consigliai  tosto  1’ applicazione  all*  epi¬ 
gastrio,  ed  il  dolore  cessò  alla  prima 
azione  di  lui.  Si  mantenne  viva  per  di¬ 
versi  giorni  la  superficie,  nè  più  ricom¬ 
parve  il  doloroso  sintomo. 

In  diversi  fanciulli  ho  veduto  gli  ac¬ 
cessi  più  ostinati  di  vomito  cedere  alla, 
applicazione  di  pasta  leggerinenle  ru¬ 
befacente  allo  scrobicolo  ,  ma  in  due 
casi  sopra  tutto  ho  potuto  verificare  la 
decisa  influenza  di  questo  rimedio  in 
siffatia  malattia.  Tratlavasi  eli  fanciulli, 
ne’quali  una  non  ordinaria  docilità  per¬ 
messo  avea  di  tentare  rimedii  diversi 
e  di  differente  virtù,  non  omessi  i  piu 
attivi  anlelminlici.  Gli  eccitanti  erau© 
aia  stati  spinti  a  quelle  dosi  che  1^^  'Vi¬ 
vace  eccitabili  la  del  sistema  polca  pei-. 

'  ■ 
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melh’ro,  ma  non  si  era  da  essi  olleiuilo 
un  ponnanenle  vantaggio;  giacclu^  il  ci¬ 
bo  piò  o  meri  presto  veniva  rimandalo, 
e  in  uno  di  essi  i  conati  del  vomito  sus¬ 
sistevano  anche  qualche  tempo  dopo  che 
il  ventricolo  crasi  scaricato.  Sotto  l’a¬ 
zione  del  vescicante  all’epigastrio  fu 
vinta  decisamente  in  ambedue  la  malat¬ 
tia;  e  in  quello  di  essi,  nel  quale  si  ri¬ 
produsse  altre  volle,  fu  altrettante  col. 
medesimo  mezzo  dissipala.  Anche  in  di- 
Tersi  bambini  lattanti,  che  coslantemen-. 
te  vomitavano  il  latte,  ho  veduto  to¬ 
gliersi  il  morboso  fenomeno  per  l’appli¬ 
cazione  di  poca  pasta  con  senape  alla 
regione  del  ventricolo. 

Un  uomo  sessagenario,  già  altra  vol¬ 
ta  soggetto  a  forti  accessi  di  asma  ner¬ 
voso  così  detto,  soffriva  da  più  giorni 
tale  difficoltà  di  respiro,  che  temea  vi¬ 
cina  a  svilupparsi  l’antica  inalai tia.Pa- 
reagli  di  avere  come  un  sasso  che  gli 
gravitasse  dentro  il  polmone  e  che  gli 
impedisse  di  moverlo  e  spiegarlo  co- 
iTìodainente,  ed  era  quindi  costretto  ad 
aiutarsi  con  lunghi  e  frequenti  sospiri. 
Ad  ogni  passo  entrava  in  una  qualche 
spezieria  per  prendere  un  sorso  di  ac¬ 
que  cordiali  con  qualche  tintura  spiri¬ 
tosa,  o  col  liquore  minerale,  o  coll’ al¬ 
cali,  rimedii  dai  quali  avea  ottenuto  al¬ 
tre  volte  decisi  vantaggi,  e  che  lo  solle¬ 
vavano  in  fatti.  Incontratolo  un  giorno, 
in  cui  più  sofferiva  del  solito  ad  onta 
degl’ indicati  rimedii  applicatevi,  gli 
dissi,  un  poco  di  cerotto  da  vescicanti 
sulle  ultime  coste  da  ambi  i  lati,  e  tanto 
ve  lo  lasciate  che  il  bruciore  sia  deci¬ 
so.  Sparve  qual  lampo  la  difficoltà  del 
respiro,  e  si  trovò  l’infermo  perfetta¬ 
mente  libero  dairincomodo  peso  al  pri¬ 
mo  bruciar  della  pelle;  e  tanta  affezio¬ 
ne  prese  egli  a  questo  rimedio,  diverse 
altre  volle  e  sempre  con  vantaggi  ripe¬ 
tuto,  che  quest’  uomo  non  esce  mai  di 
città  sciixa  andar  provvisto  del  suo  ce¬ 
rotto  da  vescicanti. 

La  stessa  prontezza  di  buoni  effetti 
sotto  l’azione  de’ rubefacenti  è  stala 
da  me  osservata  in  diversi  altri  casi  di 
alfezioni  asmatiche,  di  fondo  apparente¬ 
mente  iposlenico  ne’ quali  meno  deci¬ 
so,  e  mòno  pronto  era  il  vantaggio  pro¬ 
dotto  da  altri  rimedii.  Vani  casi  ho 


pure  osservalo  di  cefalee,  di  eini(^ranie> 
di  chioJi  isterici  cosi  detti,  ribelli  a 
rimedii  molti  di  differente  natura  ed 
attività  che  cedettero  con  mirabile  pron¬ 
tezza  alT  applicazione  dei  rubefacenti, 
o  de’vescicatorìi.  Anche  alcune  storie  di 
doglie  ostinate  e  profonde,  d’ ischiadi 
ribelli,  c  di  convulsioni,  recare  io  vi 
potrei  favorevoli  all’ indicata  applica¬ 
zione;  e  ciascuno  di  voi  se  vorrà  rian¬ 
dare  le  osservazioni  proprie,  rammen¬ 
terà  sicuramente  molli  casi  simili,  nei 
quali  qualche  morbosa  affezione  o  del 
senso  o  del  moto,  qualche  stravagante 
fenomeno,  qualche  ostinato  sintomo; 
avrà  ceduto  prontamente  all’azione  dei 
rubefacenti  o  dei  vcscicalorii,  dopo  es¬ 
sere  stato  inutilmente  combattuto  con 
molti  altri  rimedii.  Inmolli  casi  infine, 
ne’ quali  è  accaduto  a  me,  e  sarà  acca¬ 
duto  a  voi  pure,  di  vedere  inutile  l'ap- 
plicazione  de’  rubefacenti  al  pari  di 
quella  di  altri  rimedii  eccitanti  a  dissi¬ 
pare  qualche  parziale  affezione  morbo¬ 
sa,  che  si  è  poi  con  sorpresa  dissipala  da 
per  sè  stessa,  o  che,  per  dir  meglio,  ha 
ceduto  alle  circostanze  ,  condizioni , 
cambiamenti  della  macchina,  che  sono 
sfuggiti  al  nostro  sguardo,  cotesti  casi, 
dissi,  nulla  tolgono  alla  certezza  de’buo- 
ni  effetti  dallo  svescicare,  o  da!  rube- 
fare  la  pelle  ottenuti  in  mollissimi  al¬ 
tri  casi,  ed  alla  preponderanza  di  que¬ 
sti  effetti  sopra  quelli  di  altri  rimedii 
solamente  eccitanti.  E  siccome  cotesta 
mancanza  di  effetti  in  pratica  succede 
talvolta  anche  a’rimedii  di  non  contro¬ 
versa  attività  ed  in  apparenza  ben  ap¬ 
plicati,  cosi  essa  sovente  dà  pi  ut  tosta 
un’eccezione  alle  nostre  vedute  di  quel-' 
lo  che  una  ne  dia  aU’attività  de’rimcdii. 

jdpplicazione  de^ vescicanti  e  i  itbefa- 
centi  nelle  malattie  di  fondo  i persie-" 
nico. 

Se  nelle  malattie  d'ipostenica indole, 
o  nelle  parziali  atfezioni  combinatesi 
con  uno  stato  attuale  iposì  caico  io  mi 
sono  sempre  con  facilità  determinato 
all’applicazione  dc’vescicanti  o  de  ru¬ 
befacenti  ,  non  è  stato  giammai  così 
trattandosi  di  nialaltic  procedenti  da 
vigore  eecessivo,  o  di  parziali  allezloui 


combinatesi  con  uno  stalo  attuale  flo- 
^oslico.  Ad  ohita  d*  una  certa  tal  qual 
seduzione  attaccata  allo  stimolare  una 
parte  sull’ idea  di  liberarne  un’altra 
più  interessante,  ne’casi  però,  ne’ quali 
le  fo  rze  della  macchina  eccedono,  non 
solamente  ho  trovalo  grave  motivo  per 
guardarmi  dai  vescicanti  nei  principii 
della  dottrina  di  Brown,  ma  molti  ne 
avea  e  non  meii  forti  per  astenermene, 
anche  stando  solamente  alle  osservazioni 
degli  antichi.  L’eccellente  opera  di 
Tralles  aveami  già  reso  assai  guardingo 
nell’ applicazione  de’  vescicanti  in  tutti 
i- casi  ne’ quali  luogo  avea  il  sospetto  di 
vigore  eccessivo.  Lo  scopo  di  rivellere 
diceva  egli,  è  quello  che  move  i  prati¬ 
ci  nell’  applicare  i  vescicanti  agli  am¬ 
malati  di  delirio,  di  pleuritide  ec.  Ma 
non  considerano  essi  non  potersi  impe¬ 
dire,  che  il  sale  irritantissimo  delle  can¬ 
taridi,  a  qualunque  parte  del  corpo 
vengali  queste  applicate,  non  si  insinui 
ne’ vasi,  e  non  sia  commesso  alla  circo¬ 
lazione,  agendo  cosi  questo  veleno,  ester- 
nainenté  applicato,  su  tutte  le  parti  del 
corpo,  e  sulle  più  intime  fibre.  Notò 
Bagli  vi  succeder  sempre  all’azione  de’ve- 
scicanti  una  grande  aridità  delle  fauci, 
ed  una  sete  ardente,  ch'egli  chiamò 
sete  de’ vescicanti.  Il  loro  sale  irrita- 
dic’ egli,  gli  organi  tutti  della  circola¬ 
zione,  i  movimenti  loro  ne  vengono  for. 
temente  accresciuti,  e  le  fibre  tutte  dei 
nervi  delle  membrane  e  de’ visceri  ga¬ 
gliardamente  eccitate.  E  commendato, 
riflettca  Freind,  l’uso  de’ vescicanti 
nella  cefalea,  e  nella  frenit  ide.  Ma  (jua- 
lunque  vantaggio  produr  possano  le  can¬ 
taridi  nella  cetalea  senza  febbre,  molto 
è  incerto  se  produrre  ne  possano  un 
eguale,  quando  questa  malattia  dipen¬ 
de  da  accresciuto  impeto  della  circo¬ 
lazione. 

Temea  Percival  i  vescicanti  persino 
nelle  febbri  dette  maligne,  quando  in 
esse  trovava,  per  servirmi  delle  sue  pa¬ 
iole,  una  soverchia  irritabilità.  Prati¬ 
ca  non  avvi  peggiore,  giusta  il  parere 
(li  Grant  e  di  Larber  di  quella  d’appli- 
('are  i  vescicatorii  nel  principio  (Ielle 
febbri ,  particolarmente  quando  vi  si 
combina  l’ infiamniazion  d’  una  parte, 
giacché  non  possono  essi  non  aumentar¬ 
la  notabilmente.  »  Ccn^eatiL  niedici  , 
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esclamava  Welter,  ne  in  fehrihiis  acu- 
trs^  Odiare  .ficco,  siti  intolerabilt,  de¬ 
lirio  et  vigilia  stipatisi  vescicatoria 
apjdiceni  :  mala  enirn  adaugebunt  n  • 
Osserv(j  Tissot,  che  quando  persone  ro¬ 
buste  prese  essendo  da  odontalgia  o  da 
cefalea  applicano  o  dietro  le  orecchie 
o  dietro  la  nuca  le  cantaridi,  è  d  uopo 
il  più  delle  volte  calmarle  in  seguito 
col  salasso  e  cogli  a  ntiflogistici.  In  molli 
ammalati  di  delirio  e  di  frenitide,  tut¬ 
toché  assai  vigorosi,  vedeva  io  bene  ap¬ 
plicarsi  con  grande  facilità  e  quasi  senza 
esame  vescicatorii  al  colio  ed  alle  brac¬ 
cia  anche  per  consiglio  di  medici  ripu¬ 
tati;  ma  per  verità  nò  lievi  erano  ,  nè 
rari  i  disastri  che  ne  succedevano,  e  per 
quanto  venissero  essi  guardati  come  ine¬ 
vitabili  conseguenza  della  malatlianon 
del  rimedio,  io  però  non  poteva  nel 
mio  interno  rinunziare  al  sospetto  che 
il  rimedio  vi  avesse  per  lo  meno  la  sua 
gran  parte.  Leggeva  infatti  essere  osser¬ 
vazione  de’ pratici  scrittori  più  oculati 
in  questo  genere,Frein(],  Tralles, Welter 
ec.,  che  i  deliranti  con  lingua  arida, 
febbre  acuta,  sete  intollerabile,  calore 
ardente  (sintomi  che  noi  diremmo  in¬ 
dicanti  Con  qualche  probabilità  uno  sta¬ 
to  di  stimolo  accresciuto)  poco  dopo 
l’applicazione  delle  cantaridi  peggiora¬ 
vano  sensibilmente  ed  anche  morivan 
convulsi.  Dannosa  infine  fu  osservala  da 
Tissot  l’applicazione  di  vescicanti  nelle 
stesse  malattie  comatose,  quando  il  coma 
è  prodotto  da  turgescenza  de’ vasi,  e  da 
impeto  di  circolazione  accresciuta. 

Qiial  partito  polca  prender  io,  trat¬ 
tandosi  deir  applicazione  del  vescicante 
al  luogo  dolente  nelle  stesse  pleuritidi 
infiammatorie?  Portato  sempre  (iietro 
le  più  antiche  osservazioni  a  temere 
r  ajiplicazione  dei  vescicanti  nelle  ma¬ 
lattie  di  stimolo;  inclinato  per  indole 
a  dubitare  di  tutto  ciò  che  non  è  dimo¬ 
strato  picn  amente  ;  incerto  sempre  se 
il  progress  ivo  aggravarsi  di  una  malat¬ 
tia  dipe  ndada  inevitabile  processo  della 
malatti  a  stessa,  o  se  i  rimedii  possano 
avervi  co  nlribuilo,  io  guardava  in  silen¬ 
zio  questa  pratica  generale  senza  mai 
altaccarmivi.  Ved  ea  molti  inferni,^  di 
pleuritide  star  male  ancora  dopo  l^ap- 
plicazione  del  vescicante  :  altri  e  non 
pochi  ad  ontudi  quest’  appilicazione  pe- 


yjre  :  e  nbn  potea  non  iljTbit',>r  forte-* 
iMente;  che  lo  stimolo  delle  cantaridi 
avesse  conlribnilo  o  alla  progressione o 
all’ a umento  <li  sintomi^  o  alla  morte. 
Leggea  ì  pratici  raentpYafi  riclamare 
contro  l’nso  <lel  vcscictliite  nella  plcii- 
rftide,  neirangiua,  nell’ oltalmia  in¬ 
fiammatoria,  ecl  appoggiarne  invece  t  ut  ta 
la  cura  ai  salassi, alle  bevande  antiflogi¬ 
stiche, ai  piiFganli  ed  al  nitro.  Si  adirava 
dice  Tralles,  il  Medico  Romano  contro 
gli  Elinontisti,  perchè  nella  pleuritide 
prescriveano  gli  spiriti,  i  sali  volatili . 
le  polveri  acri.  Quanto  non  avrebbe 
esclamato  contro  l’applicazione  delle 
cantaridi?  Bohn  e  Wedcl  osservarono 
giovare  l’applicazione  de’ vescicanti  ad 
una  parte  dolente,  solamente  quando 
rinfiammazioiie  era  frenata  e  rimaneva 
un  lento  ingorgo  di  vasi.  Si  proscrivano 
adunque,  ripete  Tralles,  i  vescicanti, 
finché  c  indicato  il  salasso,  gicKchè  il 
salasso modera  quell’ impeto  che  i  ve-* 
scicanli  rinnovano  ed  accrescono. 

Tali  erano  i  nrcrtivi  pei  quali  io- non 
m’ ind Liceva  giammai  spontaneamente, 
anche  prima  della  nuova  dottrina,  ad 
applicare  i  vescicanti  nelle  malattie, 
che  pareanmi  di  accresciuto  vigore. 
Dopo  la  nuova  dottrina  tanto  più  pa-* 
reami  criminoso  l’applrcarli  in  simili 
circostanze.  Ad  onta  però  di  questa  mia 
renitenza  mi  si  sono  presentati  de’easi. 


eh  pio  verrò  espanendovi,  nèqmli  ben- 
(hè  rimanessero  per  me  forti  indizi  di 
sussistente  iperstenia,  o  io  medesimo 
ho  dovuto  venire  atrapplieazione  de’ve-* 
sci  canti  per  non  omettere  nn  tentativo 
da  altri  consigliato,  o  mi  vi  sono  deter¬ 
minato  per  quella  incertezza  di  diatesi 
nella  quale  pur  troppo  ci  ritroviamo so-< 
vente,  o  gli  ho  visti  applicare  in  am¬ 
malali  che  non  mi  appartenevano. 

Un  fanciullo  d’ anni  nove  di  gracile 
costituzione  fu  preso  repentinamente 
da  punta  laterale  al  petto,  dopo  essere 
stalo  esposto  per  qualche  tempo  all’umi¬ 
do  ed  al  freddo,  ed  essersi  quindi  riscal¬ 
dato  senza  misura.  I  polsi  erano  feb¬ 
brili  ma  picioli,  era  penoso  il  decu¬ 
bito  dalla  parte  opposta  al  lato  affetto  • 
qualche  colpo  di  tosse  lo  molestava  di 
quando  in  quando  con  aumento  del  do¬ 
lor  laterale;  tintolievemente  era  lo  spu¬ 
to,  e  pochissimo  era  il  calore  della  Cu¬ 
te.  Persuaso  che  alla  successiva  appli- 
cazion  del  calore,  meglio  assai  che  alle 
preeedule  potenze  debilitanti,  dovesse 
attribuirsi  la  malattia;  non  iivcerlo  sul 
genio  originario  della  fìogosi,  cpialun- 
qiie  sia  lo  stato  della  macchina  incili  si 
sviluppi,  e  qualunque  siano  i  prot'essi 
che  poà  le  succedano  ;  sospettando  in 
somma  di  uno  stato  attuale  d' ip'ersle- 
nia  relaLÌ\>a  all’  eccitameni o  indi  vidnale 
del  mio  infermo  (Q,  io  prescrissi  be- 


(i)  Le  espressioni  rff  Iperstenia  relativa  r/^' ,  o  di  eccitamento 
tivamente  soverchio,  delle  quali  V Autore  fece  uso  in  queste  memorie  ed  in  al¬ 
tre  scritte  in  quelC epoca,  erano  giù  un  passo  rerso  quella  dotti' ina,  che  oggi 
egli  sostiene,  libera  in  questa  parte  di  Patologia  da  qualunque  vincolo  ai  prin- 
cipii  di  Bì'own.  Non  osara  P Autore  in  qtce'tempi  riguardare  lajlogosi  prodot¬ 
ta  da  cause  comuni^  come  del  tutto  dipendente  da  condizione  o  diatesi  Jlogi- 
stica  [Iperstenica)  di  tutto  il  sistema.  Ma  siccome  ei  vedeva  che  un’infammazio- 
ne  parzialmente  accesa,  richiede  metodo  antiflogistico  quantunque  V  infermo  e 
assolutamente  considerato  ,  sia  lontano  dalle  condizioni  del  soverchio  vigore, 
così  credette  dover  esprimere  con  la  denominazione  Iperstenia  relativa  quel 
grado  morboso  di  stimolo  nell’  universale.,  che  olla  /logos i  di  una  parte  si  ag¬ 
giunge  per  le  legge  della  diffusione.  Oggi  sì  fatte  sottigliezze  non  sono  più 
necessarie.  L’Autore  le  ha  tolte  di  meizo  dimostrando  nella  sua  opera  sulf  in¬ 
fiammazione'  r indipendenza  del  processo  flogìstico  dallo  stato  universale  della 
macchina.,  e  la  sua  indole  sempre  una  che  esprime  sempre  un  eccesso  di  stimolo 
qua^nque  sin  il  grado  di  stimolo  in  cui  si  trovi  l’universale.,  o  che  dalla  parte 
infUmmata  nelV universale  diffondasi.  La  distinzione  tra  la  forza  fisiologica  c/ie 
può  essere  minima  in  un  infermo  della  più  viva  infiammazione  {come  nella  Car- 


Vande  aniiflort^ticìio  oosl  delle,  crerawe 
di  tartaro,  e  dieta.  I  siìitonii  continua¬ 
rono  nella  seconda  gioriia-ta,  e  nai  deter-^ 
minarono  a  prescrivere  un  salasso.  Ad 
onta  del  nessun  vantaggio  ottenutone, 
pensai  piuttosto  di  non  avere  abbastan-» 
za^  che  di  aver  troppo  debilitalo,  e  pas¬ 
sai  al  secondo  salasso  nella  terza  gior¬ 
nata,  dopo  de!  quale  nessun  considera¬ 
bile  alleviamento  della  puntura,  ina 
neppure  aumento  alcuno  di  sintomi.  Si 
esacerbò  la  punta  e  la  tosse  alia  quarta 
giornata,  ed  io  propendea  per  un  terzo 
salasso  ;  ma  T  incertezza  dell’esitoe  l’in- 
quietudine  de’ parenti  mi  determina¬ 
rono  a  chiedere  un  consulto.  Il  medico 
che  fu  ehiainato,  cfuantunquc  calcolasse 
assai  piu  di  me  la  costituzionale  graci¬ 
lità  dell’infermo,  senti  pef  altro  il  va¬ 
lore  de’ motivi  che  mi  facevan  propenso 
a  continuare  il  metodo  debilitante^  ma 
attesi  i  vantaggi  sorprendènti,  eh’  egli 
assicurava  di  avere  anche  in  casi  simili 
ottenuto  dai  rubefacenti,  consigliò  l’ap¬ 
plicazione  di  un  vescicante  al  luogo  do¬ 
lente.  Mi  arresi  ad  un  tentativo  che  sa¬ 
rebbe  stato  sicuramente  da  mollissimi 
altri  medici  commendato,  ed  aìl’om- 
missione  del  quale,  s’io  mi  vi  opponea, 
si  sarebbe  senza  dubbio  attribuito  qua¬ 
lunque  possibile  mal  esito  della  malat¬ 
tia.  Sotto  l’applicazione  del  vescicante 
il  dolore  puntorio  cangiò  di  sede,  o  per 
dir  meglio  si  diffuse  e  si  allargò,  diven¬ 
tando  anche  inen  vivo  e  meno  sensìbile. 
Ma  la  febbre  più  ardita  che  non  era 
stata  ne’  giorni  innanzi,  la  tosse,  assai 
piu  forte,  il  respiro  più  stentato,  il  ru- 
bore  del  volto  che  di  molto  si  accrebbe, 
ci  determinarono  unanimi  al  terzo  sa¬ 
lasso.  Si  mitigarono  dopo  di  questo  i 
sintomi,  e  col  soccorso  di  ulteriori  pur¬ 
ganti,  di  bevande  antiflogistiche  o  de¬ 
prementi,  e  senza  l’uso  di  rimedio  al¬ 
cuno  sospetto  pur  solamenente  di  forza 


stimolante,  la  to^se  si  fece  più  morbida 
e  più  mite,  la  puntura  e  la  febbre  s'an¬ 
darono  dileguando  e  1’ ammalato  guari. 

Una  donna  di  seltant’anni  circa  fu 
presa  da  mia  puntura  al  lato  destro  ai 
confini  del  torace  col  basso  ventre.  Era 
questa  puntura  peiiosissima,  accompa¬ 
gnata  da  tosse  e  da  sputi  giallognoli  e 
tinti  di  sangue,  non  che  da  febbre  viva 
ed  affanno.  Le  cause  della  malattia  non 
si  poterono  ablaastanza  determinare,  per¬ 
chè  tali  se  ne  raccolsero  che  erano  tra 
loro  coniradditorie,  e  non  potevano  il¬ 
luminare  la  diatesi  o  il  fondo  della  ma¬ 
lattia.  La  prontezza  però  con  cui  l’ in¬ 
ferma  era  passata  dallo  stato  di  perfela  sa¬ 
lute  ad  una  malattia  di  questa  natura  ini 
fece  sospettare  di  xmo  stato  relati¬ 

va  mente  stenico,  e  credei  di  nulla  arri¬ 
schiare  tentando  un  salasso,  comunque 
temuto  dai  parenti,  e  dagli  amici,  attesa 
la  gracile  costituzione  e  l’ età  dell’ in¬ 
ferma.  Dopo  il  salasso,  e  sotto  l’  uso  di 
bevande  deprimenti  la  punta  non  di¬ 
minuì,  nè  gli  altri  sintomi  scemarono. 
Ne  prescrissi  un  secondo^  nel  corso  ap¬ 
punto  della  terza  giornata,  nè  sensibile 
vantaggio  alcuno  iie  ottenni  ;  chè  anzi 
nella  notte  parve  che  la  difficoltà  del 
respiro  si  aumentasse  alcun  poco.  Temet¬ 
ti  d’ essermi  ingannato,  e  vedendo  perti¬ 
nace  la  punta  primiera  mi  determinai  ad 
applicare  al  luogo  dolente  un  largo  ve¬ 
scicatorio.  Sotto  l’azione  di  esso  la  punta 
crebbe’,'  uvi  gagliardo  dolore  si  diffuse 
a  molta  estensione  nelle  parti  vicine  ;  ed 
aumentaronsi  sensibilmente  la  smania 
e  la  febbre.  Quest’aumento  di  sintomi 
durò  costantemente  sinché  viva  si  man¬ 
tenne  l’azione  del  vescicante  che  anzi 
ne  era  sensibile  l’esacerbamento 
volta  che  sotto  la  modicatura  si  mo¬ 
lestava  nuovamente  la  piaga.  La  malat¬ 
tia  fu  lunga  più  dell’ ordinario  e  peno¬ 
sa.  Non  ebbi  coraggio  di  ricorrere  ad  un 


dite,  e  nella  Enterite)  ed  il  g^rado  di  stimolo  parziale  ed  universale,  che  può  es¬ 
sere  eccedente  e  che  può  esigere  di  essere  represso  anche  in  un  corpo  fisio- 
logicaméute  debole  ,  cotesta  distinzione,  dissi,  dimostrata  ogni  giorno  ragione¬ 
vole,  e  necessaria  dai  fatti,  ha  portalo  la  patologia  ad  un  grado  di  semplicità 
e  di  evidenza.,  cui  non  poteva  essere  giunta  iS  anni  innanzi,  {y Editore  della 
raccolta  Nobilcana  dell'anno  iSaS). 


salasso  per  moderare  gli  elfelti  dal  ve¬ 
scicante  prodotti,  ma  non  1’  ebbi  nem¬ 
meno  di  ricorrere  agli  eccitanti,  ai  cal¬ 
manti  così  détti,  ed  all’oppio.  L’ espe- 
i  ien?:arai  aveva  convinto  che  l’oppio  ed 
i  riscaldanti  non  giovano  a  moderare 
cjne'sintorrii  che  hanno  per  sorgente  e' 
per  base  là  flogosi.  Mi  attenni  all’  nso 
semplice  del  cremore  dì  tartaro  e  di  be- 
•Vande  antiflogistiche,  àotto  T  uso  <lellè' 
quali, guari  perfettamente  l’ inferrila. 

Un  nonio  di  mediocre  età,  robustis¬ 
simo  di  tempra,  ed  indurato  alle  più 
aspre  fatiche,  era  stato  in  altri  tempi 
e  diverse  vòlte  inférmo  di  reumatismo. 
Ne  era  stato  curato  dai  medici  de*  vil¬ 
laggi,  ne’quali  avea  avuto  occaslon  di 
trovarsi,  ed  il  metodo  era  Stato  quaSi 
Sempre  contradditorio  :  appoggialo  cioè 
al  salasso  insieme  ed  ai  lininienli  volà¬ 
tili,  alle  bevande  acquo.se  ed  alla  can¬ 
fora,  ai  Salassi  ed  ai  rubefacenti.  Preso 
iHiovamente  sotto  le  vicende  d’  un’  irre¬ 
golare  stagione  dai  forieri  della  solita 
malattia;  mi  consultò.  Cominciava  già  a 
risentir  dei  dolori  alla  spalla  ed  al  hi’ac- 
cio  sinistro,  luoghi  anche  altre  volle 
presi  particolarmente  di  mira  dalla  ma¬ 
lattia.  I  polsi  erano  robusti,  non  feb¬ 
brili  però,  e  l’aspetto  dell’infermo 
lutt’ altro  in  vero  annunziava  che  biso¬ 
gno  di  stimoli.  Gli  consigliai  un  largo 
salasso  e  1’  uso  de’  purganti  e  del  nitro. 
Parti  da  Parma,  e  giunto  appena  al  suo 
villaggio  esegui  esattamente  il  metodo 
indicatogli;  ed  anzi  il  chirurgo  del  sito, 
della  densità  del  sangue  estratto,  argo¬ 
mentò  l’indicazione  di  un  altro  egnal- 
mente  generoso  salasso.  Quantunque  ot¬ 
tennio  ne  avesse  alleviamento,  risentiva 
però  tuttora  il  dolore  alle  parti  indica¬ 
te,  ed  essendo  l’infermo  impaziente  di 
liberarsene,  il  chirurgo  credè  di  soUe- 
«itare  la  guarigione  applicando  un  largo 
vescicante  al  braccio  stesso.  Sotto  l’azione 
delle  cantaridi  gonfìossi  il  braccio  con- 
siderahilmente,  sottentrò  al  dolore  par¬ 
ziale  e  circoscritto  un  senso  di  molesta 
tensione  alla  spalla,  al  collo,  ed  alla  te¬ 
sta.  La  smania,  la  veglia,  la  febbre  ar¬ 
dila  annunzlaron  l’incremento  della 
malattia,  e  fui  quindi  invitato  a  visitar¬ 
lo.  Furono  necessarii  altri  d  ne  copiosi 
salassi,  e  1’  uso  de’più  decisi  purganti  e 
della  dieta  la  piò  rigorosa  per  liberamelo. 


Un  giovine,  peraltro  di  gracile  tem¬ 
peramento,  era  soggetto  ad  al  lacchi  di 
flogosi  alla  gola,  che  s*  erano  altre  volte 
dissiqjati  sotto  l’uso,  or  de’ purganti,  or 
de’ salassi  consigliatogli  dal  primo  me¬ 
dico  ch'egli  incontrava  per  via-  Inteso 
avendo  da  alcuno  che  un  vescicante  li¬ 
berato  Io  avrebbe,  se  lo  fece  un  giorno 
applicare  spontaneamente  appellasi  senti 
preso  dalla  solita  asprezza  di  gola  e  mi¬ 
nor  libertà  d’inghiottire,  ohe  erano  i 
forieri  della  malattia.  Appena  che  il  ve¬ 
scicante  cciminciò  ad  agire  se  gli  accese 
la  febbre,  fu  preso  da  male  di  capo,  e 
mi  mandò  a  cercare.  Nel  confessarmi 
cb’ei  fece,  essersi  forse  procurata  da 
jler  sè  stesso  la  febbre  coll’ applicazione 
del  vescicante,  m’assicnrò  per  altroché 
il  male  di  gola  non  era  cosi  deciso  c  sen¬ 
sibile  come  tra  stato  sempre  le  altre  vol¬ 
te.  Guari  sotto  l’uso  de’ purganti  e  de¬ 
gli  antiflogistici. 

Un'ammalata  di  cronica  flogosi  alle 
fauci,  prodotta  da  quella  ìiiorbosa  su¬ 
scettibilità  che  suol  essere  un  avanzi 
spesso  indelebile  dell.i  lue  venerea,  tal¬ 
volta  anche  del  mercurio  preso  per  de¬ 
bellarla,  ricorreva  ora  ai  purganti,  ora 
ai  gargarismi  ammollienti  cosìdetli,  tal¬ 
volta  anche  costretta  a  ricorrere  al  sa¬ 
lasso,  quando  il  dolor  delle  fauci  si  fa¬ 
ceva  più  forte  del  solito,  e  la  gonfiezza 
alle  tonsille  ed  al  palato  minacciava  tri¬ 
ste  conseguenze.  In  uno  di  si  fatti  ac¬ 
cessi  chiamò  un  medico,  che  le  fece  spe¬ 
rare  di  liberarla  non  solo  dal  male  at¬ 
tuale,  ma  dalle  recidive  coll’  applica¬ 
zione  del  vescicante  alla  nuca.  Sotto 
l’azione  di  questo  i  sintomi  infierirono 
più  del  solito,  si  gonfiarono  le  tonsille  di 
modo,  che  la  deglutizione  era  quasi  del 
tutto  impedita.  Il  medico  fu  costretto  a 
ricorrere  di  nuovo  ai  salassi  ed  al  dia- 
gridio,  e  non  fu  se  non  sotto  1’  uso  di 
copiose  evaGuazioni  e  d’  un  regime  an¬ 
tiflogistico,  che  si  emendarono  i  mali 
dal  vescicante  prodotti. 

Un  robusto  artista  fu  preso  da  lieve 
puntura  al  lato  destro.  Un  medico,  cui 
era  allora  affidalo  uno  de’quartieri  de’po- 
vcri,  gli  fece  tosto  applicare  un  largo 
vescicante  al  luogo  dolente.  La  puntura 
scomparve  ;  ma  rinfermo  fu  preso  ila  do¬ 
glie  alla  spalla  ed  al  collo,  obesi  csacerbii- 
l'oao  di  nioltusoitu  l’utóo  delle  calde  fre- 


gagionì  e  (lolle  mislure  eccllanti.  Il  suo 
juedif’o  era  disposto  ad  applicare  un  adiro 
•vescica ni  e  alle  spai  le,  ina  siccome  1  artista 
avea  qualche  lavoro  per  me  nelle  mani, 
cosi  ebbi  occasione  di  vederlo,  e  di  trovar¬ 
mi  insieme  col  medico  suddetto,  il  qu^le 
mi  chiese  il  mio  sentimento.  I  polsi  erano 
poco  frequcnli,  pia  fermi  ;  T  aspettodel- 
l’ infermo  vigcìroso  ;  la  causa  della  ina¬ 
lai  tia  era  slata  probabiimenle  T alter¬ 
nativa  di  caldo  e  freddo.  Proposi  un  sa¬ 
lasso  el’  uspdel  cremoredi  tarlare, sotto 
d^’ quali  riniedii  Pinfermo  guarì.  Non 
era  nien  vero  però,  che  la  prima  pun¬ 
tura  crasi  dissipata  sotto  1’  applicazione 
del  vescicante. 

Un  uomo  di  faccia  accesa,  di  buon 
temp(3ramenlp,  e  soggetto  ad  afFezioiii 
flogistiche  alla  gola,  che  lo  hannospesso 
obbligato  a  ripetute  cacciate  di  sangue, 
e  che  lo  hanno  qualche  -volta  porlato  à 
grave  pericolo  della  vita,  ne  fu  preso 
pochi  mesi  sono,  con  pei  icolo  noli  mi^ 
fiore  delle  altre  volle.  Già  tre  salassi 
erano  siali  fatti  dal  suo  medico,  ed  io, 
chiamato  pure  a  visitarlo,  projiosi  il 
quarto.  Dopo  di  questo  la  malattia  sus¬ 
sisteva,  ed  il  medico  della  cura  propo¬ 
se  un  veseieante  alla  nuca.  Trovando 
io  sussistenti  (almeno  giusta  la  mia  ma¬ 
nieri  di  vedere)  i  fintomi  J’iperstenia, 
e  trattandosi  di  malattia  membranosa 
e  di  tal  parte,  in  cui  lo  stato  iperste- 
nico  suole  manteaersi  ostinai  amente 
tale  per  lungo  tempo,  proposi  in  vece 
un  qui  lì  lo  salasso.  Ma  dopo  di  questo 
non  essóHido  di  molto  diminuilì  i  sin¬ 
tomi,  e  desiderando  l’ infermo  stesso 
D applica/brne  del  vescicante,  io  mi  ar¬ 
resi.  Per  verità  sotto  l’azione  di  questo 
rimedio  i  sintomi  che  si  erano  la  notte 
precedente  alquanto  ammansati,  si  esa¬ 
cerbarono  nuovamente,  e  con  forza an- 
efle  maggiore  del  solito»  Il  vescliante 
ehi)'  egli  parte  in  questo  aumento  di 
sinfomi'^  b’  ebbe  ricorso  per  pnanime 
sentimento  a  forti  drastici,  a  fredde  e 
larghe  bevande,  e  l’infermo  a  poco  a 
poco  guari. 

Uiia  robustissima  dqnna  ammalata  di 
oltalmia,  che  minacciava  di  alUqare  i| 
tessuto  delle  membrane,  })articolarraen- 
le  dell  occhio  destro,  era  stala  due  vol¬ 
te  salassata.  11  chiruvgo  della  cura,  ve¬ 
dendo  riljcllo  ai  primi  tentaiivi  la  fio- 


gosi,  non  riflettendio  forse  che  le  in¬ 
fiammazioni  delle  membrane  sogliono 
esserq  pertinaci  e  conservare  il  loro  ge¬ 
nio  primiliyo  per  lungo  tempo,  e  spe¬ 
rando  in  fine  assai  più  dalla  forza  ri- 
veilentq  de’ vescicanti  di  quello  che 
creiiesse  (Inversi  temere  dal  loro  stime)’ 
lo,  appli(iò  sollecitamente  un  largo  ed 
attivo  vescicante  alja  nuca.  La  flogost 
degli  pochi  non  si  mosse  punto  dallo 
sialo  e  dal  grado  incili  trovavasi  prima  sQr 
lauKjnte  le  fitte  efie  Piuferma  vi  risentiva 
semin  avano  diminuite.  Ma  fu  presa  l’in¬ 
ferma  da  (lolore  vivissimo  alla  (q3la,da 
smania  considerabile,  da  veglia  ostinata 
e  da  febbre.  Chiamato  a  vedere  l’infer¬ 
ma  pro[)osi  un  terzo  generoso  salasso,  e 
Poso  in  seguito  di  forti  purganti.  Sotto 
questo  metodo  il  dolore  del  capo  e  gli 
altri  sintomi  si  dissiparono,  e  sì  otten¬ 
ne,  aiiche  riguardo  all"  atìtezione  degli 
occhi  quel  iiiighoramentp,  che  i|  pro¬ 
cesso  dejla  flogosi  già  troppo  inoltratp 
e  troppo  lungamente  spslenutp  poteva 
permettere.  Rimase  l  occhio  destro  cro- 
picamente  mal  concio,  e  fu  larfbssima 
la  perfetta  guarigion  del  sinistro.  L’  ap¬ 
plicazione  del  vescicante  ebb’  essa  alcuna 
pai  U3  nella  imperfetta  p  tarda  soluzione 
della  malattia  R 

Una  fanciulla  vivacissima  si  lagnava 
già  da  molti,  giorni  di  fitte  tormenlosq 
arrocchio  sinistro,  e  non  ne  era  solle¬ 
vata  se  npn  sotto  i’appìicazione  (lelTac- 
qua  fredda,  ^tuiza  premettere  altri  ten¬ 
tativi,  e  senza  molto  esaminare  i|  fondo 
nella  malattia,  consigliò  taluno  un  ve¬ 
scicante  alla  nuca.  Gessarono  le  fi  Ite  al 
pritno  risvegliarsi  la  flogosi  dal  vesci¬ 
cante  pro(Iplta;  ma  fu  presa  Tinfernia 
da  una  forte  risipoìa  alla  testa  efie  occu¬ 
pò  particolarmente  le  orecchie  c(l  i  con¬ 
torni  di  e.sse,  non  efie  gran  parie  del 
collo,  con  forte  smania  e  con  fèbbre»  F u 
d’uopo  ricorrere  al  meludo  <Ìehi|ilante 
li  più  deciso  per  ottenerne  la  guarigio¬ 
ne.  Durante  questa  seconda  nndattia 
non  risentì  all’occhio,  che  prima  era 
i  ormeplato  da  fi  Ite  incessanti,  non  vi 
provò,  dissi,  l'uorchè  epici  grado  di  ten¬ 
sione  e  di  calore  eli  e  risentiva  in  tutta 
l’ estensione  della  testa  e  del  pollo. 

‘  Una  fem oiina  di  robusto  tempera¬ 
mento  era  stata  per  luTg^i  mesi  attac¬ 
cala  da  una  di  quello  atlczium  di  pelle, 


che  i»al  tenterebbero  i  nosologt  di  clas¬ 
sificare.  Un  calore  ardenti®  occupava 
successivamente  diversi  tratti  di  cute 
massime  nelle  braccia,  nelle  mani ,  e 
nelle  gambe*,  e  questo  tormentoso  fuoco 
era  pure  accompagnato  da  qualche  fut 
bore  edadeciso  inzuppamento  ed  indu¬ 
ramento  nel  tessuto  cutaneo.  Si  amman¬ 
sava  dopo  alcune  giornale  il  calore;  la 
superfìcie  diveutava  pallida, e  rimaneva 
aspra,  alterata  da  crepature  superficiali 
e  da  una  specie  di  squanime,  al  cader 
delle  quali  la  cute  ritornava  piu  volte 
ad  accendersi  ed  a  rosseggiare.  Liberata 
finalmente  dopo  lungo  tempo  da  una 
nralattia  così  penosa  (nè  saprei  ben  dire 
a  quale  dei  molti  rimedii  da  differenti 
medici  proposti  attribuir  si  potesse  la 
guarigione^  fu  presa  da  infiammazion 
occhi  in  tempo  appunto  che  regnava 
da  noi  una  epidemia  di  lìeyi  e  brevis¬ 
sime  ottalrnie.  Ma  la  malattia  regnante 
fece  in  qimst’  inferma  uq  corso  assai 
più  forte  e  più  lungo;  la  sclerotica  fu 
gagliardamente  infiammata;  dolori  assai 
vivi  tormentavanp  il  globo  del)’  occhio 
destro  a  preferenza,  senza  risparmiare 
del  lutto  il  sinistro;  e  fu  riguardo  al 
primo  si  forte  e  sì  lunga  la  nialattia  efie 
si  disperava  quasi  di  vederne  la  guàri- 
gione.  Nel  corso  della  cura,  che  fu  in¬ 
cominciata  coi  debilitanti,  si  vollero  an¬ 
che  applicare  due  vescicanti  dietro  le 
orecchie.  Parve  all’inferma  di  sentirne 
sollievo,  in  quantoalmeno  ai  dolori  che 
la  tprmentavanq  nell'interno  degli  oc¬ 
chi;  ma  il  rubore  e  la  gonfiezza  non 
diminuirono.  Fu  applicato,  guariti  i 
primi,  un  largo  ed  attivo  vescicante  alla 
nuca.  L’infiammazione  dell’occhio  de^ 
si ro  ci’cbbe  decisamente;  un  forte  do¬ 
lore  di  capo  assali  F  inferma,  e  non  ne 
fu  liberala  se  vion  eoi  soccorso  di  un  sa¬ 
lasso  che  spontanea  si  fece  fare  essa  stes¬ 
sa  una  polle  in  cui  era  suddetto 
dolore  alla  disperazione.  L'uso  delle 
bevande  antiflogistiche  e  del  diagridio, 
continualo  con  costanza,  la  libero  a  po¬ 
co  a  poco  dai  dolori  di  capo  e  dall’ in¬ 
fiammazione  degli  occhi. 
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Fui  consultato,  non  ha  molto,  per 
una  infelice  fanciulla,  in  cui  le  mem¬ 
brane  di  ambedue  gli  occhi  erano  in.? 
zuppate  ed  altei’ate  al  segno,  da  potersi 
considerare  comeorganicameulec  quin¬ 
di  irreparabilmente  affette.  Vani  in  fatti 
tornarono  i  tentativi  che  da  me  furono 
proposti,  non  «he  quelli  che  il  furono 
in  seguito  da  più  abili  professori,  Un 
occhio  rimase  del  tutto  perduto,  e  de? 
bolissimo  è  il  grado  di  vista  che  potè 
conservare  il  secondo.  Interrogati  i  pa? 
rentl  sulla  prima  malattia,  da  cui  tanto 
disastro  provenne,  e  sui  rimedii  che 
furono  applicati:  mi  dissero  che  la  fan¬ 
ciulla  era  stata  presa  da  una  violenta 
infiammazione  d’occhi;  che  fu  salassata 
una  volta  e  purgala  in  seguito  per  due 
o  tre  giorni;  e  che  subito  dopo  le  fu¬ 
rono  applicati  ripetutamente  vescicanti 
dietro  le  orecchie,  al  collo,  a|le  braccia, 
che  la  fecero  Iqrmentat'e  oltre  ogni  mi¬ 
sura. 

Un  altyo  fanciullo, che  non  oltrepas¬ 
sa  il  quarto  annp  ed  era  vivacissimo  , 
mi  è  stalo  mostralo  non  ha  mollo  dalla 
madre  al  grado  estremo  desolata,  per 
un’  affezione  ond’  è  preso  al  globo  di 
ambedue  gli  occhi,  e  che  ha  tutta  l’ap- 
parenza  di  essere  insanabile.  Anche  in 
questo  la  cura  quasi  intera  dell’ottal- 
mia,  da  cui  fu  attaccalo  iu  seguilo,  ad 
alternative  di  freddo  piccante  e  di  fuo¬ 
co  ardente,  era  stata  appoggiata  all’ap- 
plicazione  de’ vescicanti  dietro  le  orec- 
èhie,  ed  alla  nqea.  Per  pochi  giorni  so¬ 
lamente  si  ebbe  la  pazienza  d’  insistere 
ne’  purganti.  Quando,  si  vide  chela  ma¬ 
lattia  non  si  dissipava  prontamente  si 
credette  non  dover  differire  il  tentati¬ 
vo  de’vescicanti  per  impostare  l’iufiam-. 
mazione  degli  occhi:  ma  Q  madre  dei 
fanciullo,  che  pure  alimentava  al  pari 
del  medico  questa  speranza,  mi  «assicura, 
che  cotesto  tentativo  lìoa  ha  prodotto, 
giammai  nel  povero  fanciullo  alcun  buon 
effetto,  e  che  la  malattia  ad  onta  di  es¬ 
so  ha  continuato  sempre  ad  aumeular- 
si  (  I  ^ 

I  casi  seguenti  mi  sono  stali  recente- 


(i)  Ae  si  {>oles  sero  qui  ug^iugnere  tiiui  i  oasi  di  oiLalmite  dall'  Autor  visti. 


Meale  €oraut>icali  da  im  medico  mio 
amico,  che  atleso  1^ impiego  che  occut 
I  piva  quando  scriveanii,  era  a  portala 
di  osservare  assai  da  yicino  e  con  assi-r 
i  ditità  lo  stato  degl' inferrai  di  un  certo 
slahiliraeuto,  e  di  fare  un  impa»'''dale 
«onfronlo  Ira  il  metodo  adoperato  dai 
medici  della  cura  ed  j  risultati  che  se 
ne  olieneano. 

«  Un’oltalraia  creduta  astenica,  per.» 
u  eli^  lunga  ed  ostinata,  fu  trattala  con 
a  ripetnli  ed  attivi  vescicatorii  alla 
M  nuca,  dietro  le  orecchie,  ed  alle  brac-r 
u  eia.  Il  danno  che  successe  a  questa 
«  metodo  fu  tale  che  la  flogosi  si  stese 
<£  universalmente  su  tutta  la  testa,  e 
«  si  dovette  ricorrere  ai  purganti  ed  ai 
«  salassi  per  dissiparla.  Il  metodo  de^- 
«  bilitanle  valse  bensì  a  scampare  Tin- 
i(  ferma  dal  rischio  in  cui  trovavasi  di 
«  soccouìbere,  naa  non  a  redimere  un 
«  occhio  dagli  clFclti  deir  infiamraa£Ìo^ 
V  ne,  clic  sotto  razione  de’  vescicanti 
«  avea  fatto  passi  ulteriori,  e  per  la 
u  qncd.G  1.1  sclerotica  e  la  cornea  rimasero 
«  ro  disorg.uiizzate. 

«  Un’angina  creduta  astenica  si  volle 
«  curare  coll’ applicazione  di  un  largo 
ti  vescicante.  L’ infiammazione  crebbe 
e  a  tal  segno  che  rammalata  ne  fu  ino- 
riboifda.  Gravissima  si  fece  la  diffi¬ 
di  co!  t  A  del  respiro,  e  tutta  la  cute  del  ca- 
«  po  e  del  collo  fu  presa  da  rubore  ri- 
si[>;'IatQso.  I  ripetuti  salassi,  e  le  forti 
dosi  di  diagridio  salvarono  rinfernaat 


«  Una  grave  cefalea  fa  creduta  asle- 
«  nica  perchè  Pi n  ferma  che  ne  era  al- 
taccata  era  di  gracile  aspetto,  e  tra 
le  cause  prexedute  annoveravasi  il 
freddo  che  avea  alternalo  col  calore. 
Fu  applicato  quasi  iramediatamenlè 
un  vesciGantealìa nuca. ìldoloredi ca- 
pp  non  si  ainmansd,  e  se  ne  applicarono 
altri  due  alle  braccia.  Successe  al  do-, 
lere  di  capo  Im  smaniosa  veglia  ed  il 
delirio,  e  l’ammalata  mori.  La  sezio^ 
ne  del  cadavere  presentò  infiammate 
le  meningi,  e  suppurato  in  varii  punti 
‘‘  il  cervello. 

Una  donna  presa  da  gravissima  ce» 
*'>•  falca,  che  avea  giù  la  data  di  varii 
giorni,  con  polsi  piccoli,  ma  vibrati, 
occhio  abbattuto  dalle im^ghe  veglie 
ed  inquietudine  estrema,  fu  curala 
‘f  coi  vescicanti  ripetuti  in  diversi  punti 
*f  della  testa  e  delle  braccia.  Sembrò 
‘f  all  eviarsi  il  pertinace  e  profondo  do» 
loro  di  capo,  ma  vi  successero  le  con- 
Vulsioni  ed  il  delirio.  Si  tentarono 
altri  eccitanti,  ma  indarno.  Succes- 
se  agli  altri  sintomi  il  sopore,  e  l’am» 
malata  mori.  Si  fece  la  sezion  delca» 
davere  e  si  trovarono  le  meningi  in» 
'•*  fiammate,  ed  i  vasi  del  cervello  oltre» 
modo  inicUati,  „ 

Molti  altri  casi  potrei  riferire  di  in¬ 
fermi  da  m(‘  pure  osservati,  ne’quali  o 
la  cefalea  q  il  delirio  o  l’otite,  che  si 
dissiparono  poi  sotto  i'mso  di  forti  e  con¬ 
tinuati  pijrganti,  non  aveano  ceduto  in 


raccolti  dal  1806.  ù  questa  parie  ne'quali  la  inalatila  u  peggiorò  sotto 
razione  de' vescicanti,  a  riinase  lungamente  stazionaria,  e  progredì  ad  onta  di 
essi  allo  snotur amento  dell' organo,  molti  volurni  sarebbero  necessarii,  giacche 
si  tratterebbe  di  molte  centinaia  di  casi.  La  J'acilith-,  l' abitudine delyescìcaXo- 
i'iare  è  appoggiata,  come  V Autore  si  è  espresso  in  alcune  d^U^  ultime  /e- 
zloni.,  ad  una  speranza  tradizionale  di  spostare  L  infiammazione,  e  di  chiamar¬ 
la  con  un  vescicante,  invitarla,  condurla  (come  si  farebbe  di  un  cane  per  mez¬ 
zo  di  una  ciambella  )  dove  possa  essere  meno  nociva,  e  dove  pìà  piaccia  al 
medico.  Ma  se  i  fatti  più  importanti  della  medicina,  come  V Autore  ha  propo¬ 
sto  nella  sua  Prolusione  dell’anno,  1832-1823,  se  quelli  pure  relativi  all  ef¬ 
fetto  de’ vescicanti  verranno  sottoposti  ad  una  statistica,  spariranno,  coteste  va- 
ne  speranze',  perchè  i  casi  pochissimi  nei  quali  si  combini  per  avventura  la  già 
preparata  risoluzione  d’ un  ottalmite,  o  d'altra  flogosi  parziale  colVappUco.t^iO' 
ne  noti  abbastanza  nociva  di  un  vescicanti-)  firmino  una  meschina  fgui  a  //* 
ftccia  di  migliaia,  ne'quali  la  cosa  si  vedrà  andare  (come  ne’  fatti  riferiti 
perfettamente  al  contrario  (Nota  dell' Editore  della  Raccolta  Nobiliann  dcLlanr 
no  182^.^  7’'^ 


alcuna  rnaniera  all’  applicaiione  delle 
caniaridi.  Diversi  altri  casi  potre’  pure 
richiamare  a  questo  luogo  di  malattie 
o  dì  petto  o  di  testa  finite  coirinxup- 
pamento,  coll’ induramento,  colla  sijp- 
pura^ione  o  con  altri  processi  disorga¬ 
nizzativi  e  quindi  colla  morte,  nelle 
quali  malattie  una  gran  parte  d  Ila  cu¬ 
ra  era  stata  ai  vescicanti  affidata.  Io 
non  dirò  già  che  in  tutti  gli  indicati 
casi  l'esito  infausto  della  malattia  attri¬ 
buire  si  debba  £ii  vescicanti",  dirò  bene 
che  il  processo  infiammazione  non  è 
stato  per  essi  sturbato  dai  visceri  e  dalle 
parti  ove  fissata  avea  la  sua  sede,  e  che 
ad  onta  di  cotesti  tentativi  il  processo 
suddetto  ha  continuato  i  suoi  passi.  Il 
dolore  della  parte  afflitta  si  è  dissipalo 
talvolta,  noi  nego,  sotto  l’azione  de’ve- 
seicaiiti  anche  trattandosi  di  malattie, 
che  aveano  tutta  l’apparenza  di  iper- 
steuiche,  e  le  quali  difiktto  hanno  ri¬ 
chiesto  nuovi  sussidii  debilitanti  per  es¬ 
sere  guarite.  Ma  ad  onta  del  dolore  sce¬ 
mato,  il  complesso  de’ fenomeni  morbo¬ 
si  non  si  è  dissipato  perciò,  nè  il  corso 
della  malattia  è  stato  arrestato,  o  fre¬ 
nato.  A  me  non  sarà  avvenuto  di  os¬ 
sei  var  quello  che  ad  altri  è  avvenuto; 
ma  cerlaroenle  non  mi  costa  dalle  mie 
osservazioni,  nè  dalle  molte  fatte  in  com¬ 
pagnia  di  diversi  miei  compagni  ed  al¬ 
lievi,  che  una  malattia  stenicadi  petto, 
di  gola,  di  testa  ee.,  una  vera  peripneu- 
monia,  una  decisa  ottalmia  od  angina, 
una  frenitide,  abbiano  manifestamente 
ceduto  all’applicaziouede’vescicanti.Ho 
veduto  in  vero  molli  infermi  di  tali 
malattie  dopo  sifl’atto  tentativoguarire; 
nia  la  continuazione  o  Pesacerbamento 
de'fenomcni  anche  dopo  l’applicazione 
dc’vesciranli,  il  corso  fatto  dulia  malat¬ 
tia,  il  complesso  delle  altre  mie  o.sser- 
yazioni  mi  costringono  a  dire:  che  que¬ 


gli  ammalati  scamparono  ad  onta  della 
applicazione  de’vescieanti,  meni  re  allri 
medici  dirai!  forse,  che  per  vivLÙ  dei 
vescicanti  guarirono. 

D e bC operazione  degli  E  pi  spastici  sidr- 
la  economia  vivente.  Ragionamento  di 
Luigi  Colla  Chirurgo  nello  Spedale 
civile  (i)-. 

Il  chirurgo  nell’  esercizio  della  sua 
pratica  ha  un  mezzo  facile  ed  opport  u¬ 
ne  occasioni  d’osservare  la  condotta  dei 
medici  nel  trattamento  delle  malattie. 

Il  vescicante,  la  cui  direzione  viene  al 
chirurgo  affidata,  porge  a  lui  non  di  ra¬ 
do  una  di  queste  occasioni.  Egli  è  per¬ 
ciò  che  mi  proposi  di  parteciparvi,  o 
Colleghi,  alcune  riflessioni,  che  come 
chirurgo  e  spettatore  degli  andamenti 
delle  malattie,  sono  andato  e  vo  facen¬ 
do  al  letto  dell’ammalato,  sull’uso  che 
de’  vescicanti  si  fa  dalla  comune  dei 
medici.  Perdonatemi  se  quest’oggi  agi¬ 
to  innanzi  voi  una  quistione  clic  non 
appartiene  a  tutto  rigore  a  cjuella  par¬ 
te  di  medicina  che  io  professo.  Ricor¬ 
datevi  però  che  la  teoria  della  chirur¬ 
gia  non  è  divisa  da  quella  della  medi¬ 
cina,  e  che  perciò  il  chirurgo  può  pe¬ 
netrare  entro  la  natura  <lel!e  malattie  , 
fin  dove  vi  si  può  inai  da  qualsivoglia 
medico. 

E  un  fatto  notorio,  che  non  avvi  gene¬ 
ralmente  malattia  acuta,  laquale  giunta 
ad  ui>  certo  grado  di  forza  o  di  pericolo, 
non  presenti  alla  maggior  pane  de'niedi- 
ci  i’indicazionode’vescicanli.  Il  vescican¬ 
te  è  l’ancora  sacra  a  cui  ricorrono  i  me¬ 
dici  nei  casi  gravi,  e’I  volgoslesso  istrut- 
to  dalla  pratica  comune  imparò  a  eouo- 
scerla  e  ricercarla.  Quest’ è  il  motivo, 
ond’  io  soglio  chiamare  i  vesciianli  il 
rimedio  universale.  Ne  ho  applicali  in 


(i)  Questa  Memoria  essendo  stata  letta  dal  Sig.  Colla,  in  (jiieU' anno  stesso 
(1806)  ed  in  una  di  quelle  adunanze  della  Società.,  in  cui  il  professor  l''onima- 
sini  andava  leggendo  le  sue  Ricerche  sull'azione  de^  vescicanti.,  ed  essendo  con¬ 
formi  le  massime  in  essa  contenute  a  ipielle  del  nostro  autore.,  abbiaino  credu¬ 
to  utile  d' inserirla  in  questa  raccolta,  facendole  succedere  la  nota  deW altro  il¬ 
lustre  membro  di  quella  Si'Cietà  dottor  Giuseppe  Ambri,  [L’editore  della  raccol¬ 
ta  Nobiliana  deidan.io  lòaq-) 


falti  dietro  la  préscrlzìone  di  qualcìlte 
inedl{  o  con  esito  egualmente  felice,  in 
apparenza  almeno,  tanto  contro  la  dia¬ 
tesi  eccessiva  che  contro  la  diatesi  di¬ 
fettiva  (i).Non  saprei  dire  però,  se  pi& 
volle  in  quella  oin  questa;  e  per  quan¬ 
ta  attenzione  vi  abbia  posta,  ignoro aii- 
I  coi’a  in  quale  delle  due  diatesi  abbiano 

!  arrecato  vantaggio  maggiore,  o’  se  dir 
debba  clic  giovino  del  pari  e  nell’  una 
c  neiraìtra,  La  ragione  è  patente.  Se 
^  l’ amiTialato  decisamente  steiiico ,  un 
“  peripuenttionico  p.  è.  guari  munito  dei 
I  Suoi  vescicanti, è  certo  checontémpora- 
neamente  fu  trattato  da  quel  medico 
i  che  li  prescrisse  con  varie  altre  manie-i 
t  re  di  debilitanti;  e  se  con  essi  guarisce 
un  altro  decisamente  astenico,  egli  è 
pur  certo  che  nel  tempo  stesso  gli  sono 
stati  apprestati  altri  rimedii  sleniziau- 
j  ti,  nori  accadendo  mai,  che  la  cura  di 
una  grave  malattia  stenica  od  astenica 
I  venga  appoggiata  alla  sola  applicazione 
de’  vescicanti.  Ed  ecco  perchè  dai  casi 
I  pratici,  cui  ebbi  occasione  di  vedere, 

!  non  abbia  conosciuto  quanto  i  vesci- 
i  canti  abbiano  influito  alia  cura  deiruna 
I  e  deiraltra  diatesi,  e  quanto  abbia  ope¬ 
rato  il  metodo  debilitante  o  lo  stimo¬ 
lante  Unitamente  con  essi  praticato. 

Ma  passiamo  ad  esaminare  le  indica¬ 
zioni  generali,  sotto  le  quali  vengono 
prescritti  i  Vescicanti,  per  dedurre,  se 
è  possibile,  dalla  convenienza  delle  me¬ 
desime  in  quali  casi  abbiano  potuto  gio¬ 
vare  o  no.  Sento  che  comunemente  si 
prescrivono  i  vescicanti  ora  ad  oggetto 
di  produrre  una  derivazione,  ora  ail  og¬ 
getto  di  rianimare  le  forze  vitali.  Nel¬ 
la  diatesi  stenica  dunque,  ove  le  dette 
forze  sono  eccèdenti,  non  si  potranno 
prescrivere  che  coll’oggetto  primo; 
collo  scopo  cioè  di  produrre  in  una  par¬ 
te  meno  interessante  alla  vita  un  arti¬ 
ficiale  movimento,  che  diminuisca  o  di¬ 
strugga  il  movimento  morboso  occupan¬ 
te  una  parte  preferibilmente  stenizzata. 
Quest’è  lo  scopo  della  derivazione,  ed 
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è  lo  stesso  che  dire,  a  mio  avviso,  che 
SI  prescrivono  i  vescicanti  collo  scopo 
di  tivellere  da  quella  data  parte  l’ec¬ 
cesso  dell’ eccitaincnto  vitale,  che  è  la 
causa  immediata  del  movimento  mor¬ 
bóso,  e  di  richiamarlo  altrove.  Ne’  rasi 
di  diatesi  astenica  poi  prescritti  verran¬ 
no  ora  all’  oggetto  di  rianimare  le  for¬ 
ze  dell’ammalato,  di  avvivare  cioè  Fec- 
citamcnlo  di  tuttodì  sistema  non  solo, 
ma  anedie  di  una  parte  ^ecialmente  più 
languida,  come  nei  casi  di  asfissia,  di  pa¬ 
ralisi,  di  apoplessia;  ed  ora  pure  aU’og- 
getto  di  derivare  da  qualche  punto  del 
sistema  movimenti  morbosi,  combina¬ 
bili  essi  pure  frequeotemeate  colla  dia¬ 
tesi  astenica. 

Si  suppongono  dunque  nel  vescican¬ 
te  due  proprietà,  ossia  due  modi  d’a¬ 
zione,  la  stimolante,  e  la  derivatrice 
utile  la  prima  nella  diatesi  astenica,  van¬ 
taggiosa  la  seconda  in  araendue  le  dia¬ 
tesi,  ove  trattisi  di  derivare  qualche 
morboso  movimento;  e  certaniente  se 
il  vescicante  produce  i  due  effetti  di 
stimolare  e  di  derivare,  aver  dehbe que¬ 
ste  due  proprietà.  Ma  l’azione  stimo¬ 
lante  della  cantaride,  dichiarala  utile 
nella  diatesi  astenica,  dovrà  tacere  quan¬ 
do  si  applica  come  derivatrice  nella  dia¬ 
tesi  stenica?  E  la  forza  derivatrice  dovrà 
sospendersi,  quando  si  applica  colla  sola 
mira  di  stimolare  e  di  accrescere  l’ec¬ 
citamento?  O  se  sivuole,  chequestadu- 
plice  forza  agisca  simultaneamente,  ac¬ 
cader  non  dovrebbe  che  di  quanto  util 
possono  essere  i  vescicanti  con  una,  al¬ 
trettanto  nocivi  possono  riuscire  colla 
altra?  Io  cosi  la  penso-  Non  si  potrà  in 
fatti  non  accordarmi,  che  l’utilità  della 
forza  derivatrice  nella  diàtesi  stenica  ver. 
rà  elisa  dalla  forza  stimolante;  è  vi  pro¬ 
verò  che  la  forza  derivatrice  dofrebbe 
essere  dannosa  in  ogni  caso  di  diatesi 
astenica,  anche  in  quello  cioè,  in  cui 
movimenti  morbosamente  accresciuti 
in  una  parie,  sembrassero  indicarla. 

Ed  in  vero  non  potrei  concepire  e 


- -  - / - - - — 

(1)  In  molti  casi  il  giudizio  della  diatesi  fa  istituito  dame  dietto  la  cogni¬ 
zione  delle  cause  morbose,  in  altri  fu  dedotto  dal  complesso  dei  mezzi  curativi 
impiegati  dal  medico^  e  molle  volte  manifestollo  come  suo  proprio  il  medico  stesso- 


spiegare  rutiliià  della  forza  denvairice 
de’  vescicanti  nella  diatesi  stenica,  mal¬ 
grado  la  loro  forza  slimolante,  ohe  col 
supporre  una  ri  vulsione  d’una  porzione 
di  quello  stesso  ecoilamentó  eccessivo, 
di  cui  è  alfetto  un  viscere  infiammato, 
ed  un  trasporlodel  medesimo  nel  luogo' 
ove  viene  applicato  il  vescicante.  Que- 
st’è  pure  l’idea  a  un  di  presso  con  cui 
concepirono  la  derivazione  Ilafeland  e 
Reil.  Con  questa  sola  mira,  a  mio  in* 
tendimento,  si  possono  applicare  i  ve-* 
scicanti  nella  peripneumouia  da  quei 
medici^  che  operano  sempre  per  un  li* 
ne;  e  certamente  non  riporrebbero^  al¬ 
cuna  fiducia  nella  derivazione,  non  at¬ 
tenderebbero  da  essa  alcun  effetto  sa¬ 
lutare  nella  infiammazion  vera  d'un  vi¬ 
scere,  se  in  tal  modo  non  avessero  con¬ 
cepita  la  derivazione  (  i  )•  L’azione,  dun¬ 
que  derivatrice  de' vescicanti  in  questo 
supposto  è  quella  di  togliere  alle  parli 
lontane  una  cpiantilcà  di  eccitamento,  e 
di  trasportarla  o  richiamarla  nel  luogo 
di  loro  applicazione.  Ma  una  causa  sem¬ 
pre  la  stessanoli  dovrà  forse  più  produr¬ 
re  gli  stessi  effetti  costantemente?  Se  i 
vescicanti  producono  effetti  di  deriva¬ 
zione  nella  diatesi  eccessiva,  eguali  ef¬ 
fetti  produr  devono  nella  diatesi  difet¬ 
tiva,  e  se  riescono  vantaggiosi  in  quella 
deviando  da  un  punto  del  sistema  l’ec¬ 
cesso  delle  forze,  riuscir  debbono,  come 
dissi,  nocivi  in  questa  trasportando  alla 
pelle  una  quantità  di  forze,  di  cui  ab¬ 
bisognano  le  parti  interne  più  nobili; 
ed  egualmente  in  questa  diatesi  gli  ef¬ 
fetti  dello  stimolo  devun  essei  e  nulli  o 
quasi  nulli,  se  tali  si  vogliono  nella  dia¬ 
tesi  eccessiva  in  rapporto  agli  efl'elti  del¬ 
la  derivazione. 

Nè  questa  rivulsione  di  forze  ossia  di 
eccitamento  nella  diatesi  astenica  dee 


soltanto  essere  dannosa,  ove  non  esisto¬ 
no  movimenti  tumultuosi  di  cpialcbe 
parte,  indicanti  nell’ opinione  d’alcuni 
una  rivulsione,  come  è  il  caso  dell’a¬ 
sfissia,  della  paralisi  ec.  ma  anche,  e 
foi  •se  di  più,  ove  esistono,  come  nella 
asma,  perchè  essendo  tali  movimenti 
l’effètto  prossimo  d’  una  deficienza  di 
forze  generali  e  le  parti  movendosi  più 
t  um  u  U  n  ari  a  meni  e  appn  n  l  o  pe  r  c  h  è  son  o 
le  più  deboli,  devolvo  perciò  di  più  ri¬ 
sentirsi  della  forza  deri  valric  e.  Dunque 
o  il  vescicante  è  utile  nella  diaicsi  sle- 
nica  come  derivativo,  e  come  tale  deve 
poi  essere  nocivo  in  ogni  caso  di  diate¬ 
si  aalcnka;  od  è  utile  in  questa,  e  dee 
come  tale  essere  in  quella  apertamente 
darmoso.  Dunque  il  vescicante  non  yju© 
essere  utile  in  alcuna  diatesi,  quando 
gli  si  vogliono  attribuire  i  due  presup¬ 
posti  poteri,  i  quali  sì  contrastano  re¬ 
ciprocamente  i  proprii  eflelti  salutari. 

Da  tuttoil  sin  qui  esposto  risulta  che 
è  necessario  rescindere  ne' vescicanti 
1’  una  delle  due  forze,  o  la  forza  rivel- 
lente,  o  la  stimolante  per  dichiararli 
esclusivamente  rimedii  o  della  diatesi 
stenica,  o  della  astenica  ,  secondo  che 
verrà  loro  accordala  o  la  forza  rivellen- 
te  o  la  stimolante. 

Ksaminiamo  i  fenomeni  locali  che  sono 
prodotti  dal  vescicante.  L'effetto  pi-imo 
del  vescicante  è  la  flogosi  della  parte 
ove  fu  applicato;  bisogna  adunque  con¬ 
servargli  quel  potere  i  cui  effclli  sie- 
no  componibili  cogli  effetti  delta  flo¬ 
gosi.  Ma  non  è  cosa  affatto  erronea 
nell'idea  di  un  potere  derivativo  il 
supporre  che  una  flogosi  locale  richia¬ 
mi  al  luogo  infiammalo  una  parte  della 
eccitabilità  e  dell’eccitamento  che  sono 
diffusi  nelle  parli  lontane  (2)?  Non  sa¬ 
rebbe  lo  stesso  che  dire,  che  un  aumen- 
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(1)  /o  <^uì  pr  escindo  da  cfue^cast  in  cui  il  medico  il  più  perspicace  e  filoso-^ 
fo  k,  costretto  talvolta  a  ricorrere  ai  vescicanti  quasi  empiricamente. 

(2')  Questa  proposizione  mosse  un  grande  conjììtto  tra  alcuni  membri  del^ 
la  Società,  di  cui  i  compilatori  faranno  un  cenno  a  piedi  di  questa  memoria.  Qui 
però  si  vede  che  l'Autore  pretenda  che  si  defnisca  la  derivazione  come  egli  con 
H afe  land  e  Reil  la  concepì,  credendo  che  non  altrimenti  si  possa  darne  una  spie¬ 
gazione'.,  e  forse  non  va  lungi  dal  vero,  a  meno  che  non  si  voglia  prendere  la 
parola  derivazione  in  un  senso  tutto  affatto  particolare  e  nuovo  (x4mbri). 


to  locale  fre’f^citrfméritò  dimiriiiìsca  l’ee- 
citamento  iiniversal('?  Tutto  all’ oppo- 
Sto;  egli  è  un  fatto  ohe  non  ha  eccezió¬ 
ne,  che  la  flogosi  a  qualunque  aumento 
d’eccitamento  parziale  aumenta  propor-  ■ 
zionalmeute  T  eccitamento  universale, 
tutti  i movimenti  vitali  delle  parti  lon¬ 
tane  (  i  ).*Gratuitaraenle  dunque  ed  erro¬ 
neamente  si  attribuisce  al  vescicante  ecl  a 
qualsiasi  altro  epispastico  la  forza  deri¬ 
vatrice,  per  eiii  atto  sia  a  riveHcre  da 
una  parta  Feccesso  deìl’eccitaìnento,  ri- 
ehiamandoloal  luogo  di  sua  applicazione. 

(  Per  lo  contrario,  se  accordar  gli  si  dee 
I  un’atti  vitànel  sistema, dee  essere  lastimoj 

ij  lanle, 'perchè  gli  effetti  d’  una  dogosi  lo- 
i|  cale  sul  sistema  sono  quelli  delln  stì- 
ruolo.  Ma  1111’  azione  stimolante  non  può 
essere  indicata,  nè  riuscir  proficua  che 
nella  diatesi  difettiva  :  dunque  i  vesci¬ 
canti  indistintamente  prescritti  contro 
le  due  diatesi  ne’ casi  da  me  Veduti,  non 
possono  aver  giovato  che  nella  diatesi 
difettiva*  Diciamo  pertanto  che  tutti  i 
Vantaggi  che  questo  rimedio  arreca  in 
questa  diatesi  sono  attribuiti  allo  stimo¬ 
lo,  e  non  al  preteso  potere  r^ellente-i 
Egli  è  per  un  grado  d’ eccitamento  in¬ 
nalzato,  che  dalla  parte  infiammata  del 
vescicante  si  propaga  all’universale  si¬ 
stema,  che  si  rianimano  le  forze  lan¬ 
guenti  nelle  affezioni  nervose  iposteni- 
che,  ehe  in  esse  scema  la  dispnea,  il  de¬ 
lirio  e  certi  altri  abnormi  movimenti 
delle  parti  più  deboli.  Égli  è  per  que¬ 
sta  diffusione  d’eccitamento  che  si  tol¬ 
gono  certe  cefalee,  certi  vomiti,  ceité 
affezioni  di  membrane,  le  quali  erano 
dolenti  perchè  torpide  ossia  eccitate 
difettivan>ente.  Ecco  le  mie  ideeriguar- 
/do  la  medica  operazione  del  vescicante 
per  le  quali,  siccome  esso  viene  riser¬ 
bato  pe’ mali  astenici,  resta  diminuito 
d’assai  il  numero  deTnali  che  esigono 
la  sua  applicazione  ;  e  mi  lusingo  che 
non  avj’ò  più  a  chiamarlo  il  rimedio 
universale. 


(^Certamente  convengo  anch'io  col-* 
V  Autore  della  Memoria  Signor  Lui-^ 
gl  Colla,  che  nella  supposizione  che 
l’epispas  ticosia  utilmente  applicato  nel- 
le  injiammazioni  ìpevstenicìie  perchè 


sia  égli  fornito  d'uii  potere  devwoti- 
vo,  non  può  recare  tale  utilità  che  de^ 
rivando  dalla  parte  infìnmmata  V  ec- . 
cesso  deW eccitamento.  Convengo  pure 
che  l  epispastico  non  può  derival  e  da 
una  parte  l'eccelso  dell'eccitamento.,  se 
al  tempo  stesso  itoti  rivelle  dalla  meàe-^ 
sima  o  l’eccesso  della  eccitahiliih  o 
dello  stimolo.  In  fatti  qual’ altra  ragio¬ 
ne  soddisfacente  si  potrebbe  dare  de¬ 
gli  ejfeiti  salutari  della  derivazione, 
quando  non  sì  soglia  ammettere  che  per 
essa  l’eccesso  dell' eccitamento ,  unapor^ 
zione  odi  stimolo  o  di  eccitabilità  ven-‘ 
ga  dal  viscere infiammcuo  rimossa? Qual 
e  quella  forza  {nella  teoria  dello  sti¬ 
molo)  che  lasciando  ad  una  parie  la 
sua  dose  d' eccitabilità  e  ài  stimolo,' 
atta  sia  a  rivellerne  l’  eccessivo  ec¬ 
citamento?  Qual  (diro  principio  mor¬ 
boso  può  derivarsi  dal  viscere  infetm- 
mato.,  se  egli  r attiene  la, sua  morbo¬ 
sa  dose  di  stimolo.,  di  eccitabilità,  di 
eccitamento?  Per  quale  proprietà  puh 
rompere  il  dei  ivanié  quel  naturala 
rapporto  che  si  conserva  sempre  tra 
l’eccitamento  e  la  quantità  dello  sti¬ 
molo  e  dell’  eccitabilità  ?  Egli  è  per¬ 
ciò  che  mi  par  giusto  il  supposto  del- 
P Autore.,  che  se  l'epispastico  è  utile  nel¬ 
le  flogosi  interne  per  un  potere  de¬ 
rivativo.,  non  può  riuscir  tale  che 
trasportando  in  un  coll'  eccitamento 
una  porzione  di  stimolo  o  di  eccitabi¬ 
lità  nel  luogo  di  sua  applicazione. 
Convenendo  poi  tutti  i  medici  di  sen¬ 
no  al  giorno  d’ oggi,  che  non  possa 
succedere  dietro  L’ applicazione  d' un 
epispastico  un  apprezzabile  trasporto' 
d’umori.,  ossia  di  stimoli.,  è  pur  giu¬ 
sto  il  conchiudere,  che  per  mezzo  del¬ 
la  supposta  derivazione  non  altro  tra¬ 
sportar  si  dovrebbe  che  l’eccitabilità. 
Tale  sarebbe  pure  la  mia  conchin- 
sione,  quando  accordar  volessi  al  ve¬ 
scicante  una  forza  derivatrice,.  Alcu¬ 
ni  però  de’ nostri  Soci  convennero 
bensì  coW  Autore,  che  sarebbe  erro¬ 
neo  il  supporre ,  che  una  flogosi  ri¬ 
chiami  cd  luogo  infiammato  una  par¬ 
te  delV eccitabilità  e  dell’eccitamento 
che  sono  diffusi  nelle  pai- li  lontane., 
ma  non  videro  necessario  il  dar  ra- 


(i)  Tedi  Tòmmasini  sulla  febbre  gialla. 


gióne  in  si  fatta  maniera  della  deri¬ 
vazione^  (imando  essi  di  attenersi  ai 
fatti  semplici  e  trascurarne  la  spie¬ 
gazione.  “  Si  disse  nel  confitto  del¬ 
le  opinioni 'che  non  v’ era  motivo  di 
credere  che  i  medici,  i  quali  hanno 
sin  qui  amméssa  là  forza  rivellentè 
degli  epispastici,  abbiano  ragionato  in 
tale  maniera.,  In  fatti  alcuni  un  tèm¬ 
po  supposero,  che  i  vescicanti,  i  ru- 
befacienti  ec.  derioasséro  gli  umori 
dalle  parti  offese,  e  li  richiamassero 
nel  luogo  di  loro  applicazione.  Que¬ 
lla  dottrina  è  stata  ragionevolmen¬ 
te  abbandonata^  Altri  sono  stati  d'av¬ 
viso,  che  i  vescicanti  sturbassero  so¬ 
lamente  ed  arrestassero  i  movimenti  e 
processi  morbosi  di  certe  parti,  peC 
trasportarli  nel  luogo  dell'  arlifciedé 
irritamento.  Guani,  Scarpa  ed  alti-i 
sono  di  tale  opinione]  .itti  questi  non 
hanno  riidi  parlato  del  wasporto  del- 
I  eccitabilità,  nè  del  trasporto  dell'ec¬ 
citamento.  In  quésta  luogo  soggiunse 
l'Autore  £  come  si  può  pretendere 
che  i  movimenti  morbosi  si  trasporti¬ 
no  dall' iena  àlL'  altro  liiùga se  non 
si  ammette  eziandio  che  I eccitabilità 
e  l'eccitamento  vengano  àail\ina  al¬ 
l'altra  parte  trasportati?.,.,  Il fatta,  ven¬ 
ne  risposto  pi  ova  il  trasporlo  dev’mo¬ 
vimenti  ,  ma  colla  ragione  non  si  può 
dimostrare  il  trasporto  dell'eccitabi¬ 
lità  e  dell’  eccitamento.  Pare^  si  sog¬ 
giunse,  che  abbia  dato  luogo  all'  ap-i 
plicazwne  de’  vescicanti  come  rime¬ 
dii  rivelLenti  V  osservarsi  che  due 
infiammazioni  di  rado  esistono  con¬ 
temporaneamente  nel  medesimo  indi- 
viduoé  L'osservazione  é  V  esperien¬ 
za  c'  insegna  che  scema  là  fogo- 
si  di  una  parte  e  si  dilegua^,  al  com¬ 
parire  iìt  altro  luogo  una  nuova  in- 
fammazionci  Risvegliandosi  dunque 
eolCarte  un’ infammazione  sulla  pelle 
per  mezza  di  un  Vescicante,  a' è  argo¬ 
mento  di  crédere^  che  debba  scompa¬ 
rire  quella  fogosi  che  da  prima  era- 
si  in  altra  parte  manif estatai  Gli  spe¬ 
rimenti  ripetuti  con  tale  disegno  so¬ 
no  stati  bene  spesso  coronati  da  un 
felice  successo.  Abbiamo  non  pòchi  e- 
sempii  di  pleuritidi  curate  col  vesci¬ 
cante  sovrapposto  alla  parte  dolente, 
di  tumori  Infamuìutorii,  bubboni  ec» 


guariti  col  vescicatorio  applicato  in 
loì'o  vicinanza.,  di  ottalrnitidi  fugate 
collo  stesso  mezzo  ,  posto  dietro  gli 
orecchi  ed  alla  nuca.  Dieinérhroekin 
ha  osservato  mille  volley  che  nel  pri¬ 
mo  apparire  de'bubhoni  pestilenziali, 
i  vescicanti  posti  vicino  alla  loro  par¬ 
te  inferiore  in  guisa  che  toccassero  là 
loro  durezza,  hanno  fatto  sparire  i 
bubboni  medésimi.  Withers  dice  che 
sono  quasi  sempre  vantaggiosi  nella 
frenesia  j  nelle  infiammazioni  degli  oc¬ 
chi  é  della  góla,  nelle  pleuritidi  e  pe- 
ripneumonie  ec,  IL  Professore  Scarpa 
ha  guarite  lé  attalmìe  coll'épispastico 
alla  nuca.  Le  Boy  colla  corteccia  di 
Timélea  alle  braccia,  e  Federigo  lìrff- 
man  col  vescicante  albi  pianta  dei 
piedi»  Il  fatto  conferma  adunque  ^  che 
mólte  volte  sotto  V  uso  de’  vescicanti 
accade  con  successo  il  trasporto  delle 
fogosi  e  dei  moviménti  morbosi.  Ma 
colla  ragione  non  si  giunge  ad  inten¬ 
dere  il  trasporto  delV  eccitahilità  è 
deir eccitamento  mediante  itila  fogosi 
locale^jt^àesto  viéné  dimostrato  dal 
Signor  Colla  nella  presente  memorùii 
E  quindi  necessario,  si  conchiuse,  di 
ricorrere  ad  altra  teoria  per  ispie- 
gare  il  trasporto  dei  movlmeriti  mor¬ 
bosi,  piuttosto  che  negare  assoluta¬ 
mente  la  forza  derivatrice  ai  Vesci¬ 
canti,  e  negarla  soltanto  perchè  non 
s' intende ,  contessi  debbano  richiama¬ 
re  di  luogo  ove  s'applicano,  una  par¬ 
te  dell’eccitabilità  e  dell’  eccitamento 
che  sono  diffusi  nelle  parti  lontane. 

Se  fosse  veramente  dimostrato  a 
nari  dubitarne,  io  qui  infetto,  che  gli 
epispastici  abbiano  la  facoltà  di  far 
cessare,  sospendere  il  processo  d' una 
inflammazioné  iperstenicd  attualmen¬ 
te  esistente  in  una  parte,  perché  egli¬ 
no  stessi  ite  inducono  un'altra  ancito- 
gd  nel  luogo  di  Loro  applicazione^  sa¬ 
rebbe  ridicolo  il  negare  il  fatto']  pèr¬ 
che  non  si  conosce  mòdo  con  cui 
avvenga.  Ma  siccome  la  cosa  non  è  di¬ 
mostrata  come  un  fatto,  siccóme  anzi, 
dòcile  si  dorrebbe  un  faitto  costitui¬ 
sce  parte  delle  ricérche  del  Signor 
Luigi  Colla,  è  wt  problema  di  cui  si 
cercala  soluzione',  e  siccome  d'altron¬ 
de  è  cosa  moLio  dlficile  il  portare  al¬ 
l'evidenza  il  fitto  preteso,  perchè  al 


\  ve!icica'it&  solo  non  fu  mai  nfpoi^gin- 
il  la  tuttala  cura  dhina  malattia  gi-ave, 

,  e  molte  sono  le  contraddizioni  dei  pra- 

Ilici  in  questa,  materiax  perciò  non  di- 
spregevole  è  il  partilo  preso  dalV Au^ 
tore  d''esaininare\  se  il  principio  die¬ 
tro  cui  comunemente  s’ attribuisce  co¬ 
me  fatto  agli  epispn<:licc  la  virtù  di 
I  sosfìendere  col  proprio  un  anteceden-r 
i  te  movimento  flogistico ,  possa  soste- 
ììtìrsi  colla  ragione  i  se  questo  prin- 
jj  cipio  possa  ricevere  una  spiegazione^ 

H  conforme  alle  massime  ricevute  al 
^  giorno  d'oggi  in  medicina^  per  anir 
I  metterlo  in  un  col  fatto  nel  caso  che 
I  la  riceva^  e  per  negarlo  o  dubitar-r 
I  ne  alate  no  se  la  ricusi. 

Egli  è  perciò  che  V Autore  insìstet-' 

S  fe  a  combattere  la  forza  derivatrice, 
p  in  quanto  che  ella  esprima  un  tra- 
!.  sporto  dì  rnovimenii,  e  in  quanto  che 
Il  questo  trasporto  non  possa,  giit  die  orsi  , 
I  che  un  trasporto  d^ecci lamento.  Eira- 
mente  in  fatti  contro  gli  oppositori 
\  egli  replicò,  che  egli  è  appunto,  quan¬ 
do  si  definisce  la  derivazione  un  tra¬ 
sporto  di  movimenta,  che  è  costretto 
per  concepirlo  a  ricorrere  ad  uìi  tra¬ 
sporto  di  eccitabilità  e  d' eccitamento', 
ciltrlmenii  egli  vede  che  si  cerca,  il 
valor  duna  incognita  cpn  altre  in¬ 
cognite.  Eeggp  anch'io  che  per  ista- 
hilire  la  forza  derivatrice,  per  accor¬ 
dare  questa  p>'oprietà  agli  epispqstici.^ 
Insogna  dimostrarla  nella  diatesi  i- 
perstenica.,  ppichè  nella  coutraria  o- 
gni  effetto  tqi'o  può  essere  attribuir 
f  ile  ad  una  proprietà  stimolante.  iSe 
pei  tanto  (dV applicazione  degli  epìspa- 
sticiin  una.  per^pneumonia  decisamen- 
jte  ipersienica  succede  alleviamento  dei 
sintotni  al  petto  ,(  succede  egli  inai?  ) 
qual  mouimeixto  morboso  possono  gli  e- 
pispasiici  aver  trasportato  se  non  se 
quello  che  è  costiiidto  doli  eccesso  d(d- 
VecciiamciUo  risedente  nel  polmone  P 
E  come  possono  trasportare  il  movi¬ 
mento  morboso  senza  contempomuiea- 
ìuenie  ii'fisportfire  l’  eccesso  deW ecci¬ 
tamento,  a  cui  è  dovuto  lo  stesso  mo¬ 
vimento  morboso  del  polmone?  Se  V ec¬ 
citamento  rimane  al  medesimo  grado 
morboso  pel  polmone.,  perchè  non  con¬ 
ti  ntianq  i  sintomi  flogistici',  il  movi¬ 
mento  morboso  che  è  fef fello  dello  sies¬ 
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so  eccessivo  eccita  me  rito?  Par  dunque 
manifesto  che  nella  supposizione  che 
gli  ep/spas lici  tra.iporlino  nella  dia¬ 
tesi  iperstenica  un  movimento  morboso 
nel  luogo  di  loro  applicazione,  richi  ar¬ 
mandolo  da  un  luogo  lontano,  trasporr 
far  debbano  pure  e  richiamare  Vecci- 
t amento  a  CUI  era  legato  il  movimento 
morboso,  e  se  rivellono  e  se  trasportali 
f eccitamento,  rivellere  e  trasportar 
debbano  anche  Veccitahilita,  non  por 
tendo  essi deviare,  come  gli  ay versar 
ri  stessi  convengono,  da  quella  parte 
una  porziome  degli  stimoli,  dalla  cui ar 
s.  ione  sopra  l'eccitabilità  risultava  Vecr 
citamento  morboso.  Queste  ragioni  mi 
parvero  convincenti  per  non  ammetter 
SI  la  forza  derivatrice  degli  epispar 
stici,  come  capace  di  produrre  effetti 
salutari  nella  diatesi  cpei'stenica. 

Bisognerebbe  pi  avare  a  tutta  evir 
denza,  che  il  vescicante  può  applicar¬ 
si  vantaggiosamente  nomali  iperstp- 
fiici,  ed  allora  senza  ricorrere  alPer 
tiimmp iica  proprietà  rivellente,  ri¬ 
ceverebbe  il  fenomeno  una  soddisfi- 
cente  spiegazione  della  proprietà  con- 
trostimoiante,  che  necessariamente  lo¬ 
ro  attribuir  si  dovrebbe-)  (Ambii) 

Esame  della  AcEitaÀcop  de'^ movimenti 
mm dosi  considerata  come  diversa  dal- 
V  aumentato  o  diminuito  eccitamen¬ 
to- 

Che  i^lcuni  parziali  movimenti  [morbo¬ 
si,  cui  non  potè  nè  sospendere  nè  Ire- 
nare  1’  aggiunta  o  la  sottrazione  degli 
stimoli  ordinarli,  si  sospendano  in  un 
gran  numero  di  ca§i  o  si  frenino  per  Cap- 
plicazione  di  tali  stimoli  alla  cute,  che 
vi  producano  ima  forte  e  sussistente  ir- 
ritazion  dolorosa, nessuno  fprsc  1  ra  i  pra¬ 
tici  si  crederà  in  diritto  di  conirastarlo. 
Un  pertinace  singhiozzo  (diejdopo  fiYW 
resistito  per  lungo  tratto  di  tempo  ai 
y)iù  forti  p  replicati  fcnlalivi,  si  sospende 
ili  un  istante  c  si  dissipa  al  primo  bru¬ 
ciar  della  pelle  per  vescicante  o  spnar 
pisrao  applicato  al C epigastrio’,  nn  vo¬ 
mito  ostinato,  un’interna  dolorosa  pun¬ 
tura,  un  accesso  soOocante  di  asma,  che 
non  presentando  mutazione  alcuna  sotto 
l’azione  di  mollissimi  altri  rimedii  si 
dilegni  prontamente,  appena  che  un 
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fiirte  epispaiitiGO  applicalo  alle  '  braccia 
o  al  torace  fomincia  a  risvegliar  nella 
cute  una flogosi  dolorosa  :  sono  falli  cosi 
semplici,  cosi  parlanti,  e  d’altronde  tant  o 
comuni,  ebe  qualunque  prevenzione  in 
contrario  è  costretta  a  tacei'si  in  faccia 
ad  essi.  E  per  quanto  pure  una  rigorosa 
teoria  nulla  accordasse  agli  stimoli  che 
producono  rubore  e  dolor  nella  pelle, 
di  più  di  quello  che  accordi  a  tutti  gli 
altri  rimedii  stimolanti,  rimarrebbe  però 
da  cotesti  fatti  giustificata,  almeno  in 
qualche  modo, la  preferenza  che  taluno 
accordasse  sopra  gli  ordinarii  stimoli  ai 
rubefacenti.  Glie  se  la  pronta  cessazione 
o  del  singbiozzQ  o  del  vomito  p  di  ua 
interno  dolore  qualunque  sotto  l’ ap? 
plicazione  di  uno  o  più  vescicanti,  si  sia 
elFettuata  in  que’ oasi  ne*  quali  si  avea 
avuto  e  la  pazienza  ed  il  campo  di  teiiT? 
tare  a  diverse  dosi,  ed  abbastanza  lun¬ 
gamente,  tanto  i  debilitanti  come  gliec- 
cilapti  di  genio  diverso;  se  il  dolore,  il 
vomito,  il  singhiozzo,  dopo  aver  resi¬ 
si  ito//i/?,gu.'/ze«fetantoa’riraedii  dell’uria 
coinè  a  quelli  dell’altra  diatesi,  sislcno 
prontamente  dileguali  sotto  la  flogosi 
dolorosa  del  vescicante  risvegliala  (  cot 
me  ho  di  sopra  esposto  essere  stato  da 
me  più  volte  osservato)  allora  io  creder 
rei  schiavo  di  un  rigor  mal  inteso  colui, 
che  tutte  riducendo  le  operazioni  dell’  ar 
nlmale  economia  all’ aumentato  o  ai 
diminuito  eccitamento,  stringer  volesse 
pijre  entro  questi  cauGelli  l’indicata 
sospensione  di  movimenti  morbosi,  cui 
lìon  potè  ottenere  nè  il  più  varialo  aur 
mento,  nè  la  più  variala  sottrazione  di 
Stimoli- 

Vero  è  che  gli  stimoli  rubefacenti  ap¬ 
plicati  alla  pelle,  nel  produrvi  una  irri- 
trizion  dolorosa  limitata  al  tratto  di  epte 
cui  sono  applicati,  non  lasciano  però 
di  agire  come  stimoli  in  genere  sull’ in- 
toro  sistema  (')?  ^  che  per  ciò  rimaner 
può  sempre  ai  sostenitori  d’ una  rigo¬ 
rosa  semplicità  il  diritto  di  sospettare, 
che  i  vescicanti  p  rubefacenti,  quando 
e  sospendono  un  morboso  nio- 
vinaento  che  fu  ribelle  a  molti  altri  stir 


moli,  lo  sospendano  e  lo  vincano  non 
altronde  che  come  eccitanti  più  attivi 
di  quelli  che  furono  adoperati,  [»iù  con¬ 
facenti  al  gra<lo  deli’ attuale  morboso 
eccitamento,  e  più  alti  che  gli  altri  ai 
rialzarlo  al  punto  a  cui  conveniva.  Vero 
è,  dissi,  che  accordando  ancora  all’ irri¬ 
tazione  dolorosa  ed  alla  flogosi  nella 
cute  risvegliata  un’influenza  a  sospen¬ 
dere  certi  morbosi  movimenti,  separata 
G  diversa  dalla  forza  di  eccitare  o  sle- 
iiizzare  l’intero  sistema,  questa  forza 
però  di  eccitare  o  stenizzare  è  indivisi¬ 
bile  da  quegli  stessi  stimoli  che  la  sud¬ 
detta  dolorosa  irritazione  producono;  è 
siccome  l’ima  è  sicura  mentre l’ altra  è 
ancora  oggetto  di  quistioni  e  di  contro¬ 
vèrsie,  i  partigiani  dell’ indicata  sem¬ 
plicità  potrai!  tentar  sempre  di  spiegare 
per  mezzo  dell*  aumanlato  eccitamento 
queilafsospensione  dj  morbosi  movimen¬ 
ti,  che  altri  di  spiegare  si  avvisasse  per 
mezzo  della  cosi  detta  deviazione.  E 
dove  in  fatto  ritrovar  si  potrebbe,  e 
eonie  anzi  immaginare  pur  solo  esseri 
in  natura  applicabili  alla  fibra  vivente* 
agenti,  rimedii,  veleni,  ai  quali  o  non 
Gompeia,  o  dai  quali  escluder  si  possa 
con  diritto  la  fqrza  o  di  aumentare  o  di 
deprimere  E  eccitamcnlo  vitale?  E  di 
tali  esseri  si  avrebbe  pur  d’  uopo,  e  con 
essi  risvegliar  converrebbe  una  irrila- 
zion  dolorosa  nella  cute,  e  sospendere 
quindi  i  morbosi  movimenti  diofla  parte 
qualunque,  per  potere  malemalicaincn- 
le  provare,  che  questa  sospensione  è  il 
prodotto  di  un  genere  di  azione,  o  di 
un’influenza  diversa  affatto  ed  iqdipcn-s 
dente  dalla  generale  facoltà,  che  haniiQ 
gli  agenti  tulli  o  di  eccitare  o  di  de¬ 
primere  il  sistema, 

Ma  per  qiuinlo  inseparabile  essa  sia 
dagli  agenti  clic  risvegliano  nella  cute 
una  irritazione  dolorosa  esolUj  l’azione 
de’ quali  si  sospendono  corti  movimenti 
morbosi  ;  per  quanto  dissi,  inseparabile 
sia  da  essi  la  forza  o  di  eccitare  o  di 
deprimete  il  sistema,  si  presenUino,  però 
lo  ripeto,  assai  frequentemente  de’ casi, 
nc’q  .  ili  vi  vuole  imo  sforzo  di  ragione. 


(i)  Vedi  mie  ricerche  sulla  febbre  gialla  iioLa  8i, 


I 

ì 

S€  di  rigoriiimo,  che  rvon  snoie  ordlnarià- 
iiK'ute  appagare  ii  nostro  intimo  senso 
per  ridurre  i  prodigiosi  effetti  che  si  ut- 
•|  tengono  dalla  risvegliata  irrila^ipn  do- 
I)  lorosa  a  rialzato  o  a  depresso  eccitameii- 
j|  to ,  nè  d’altronde  inanoaiio  nelPanir 
H  male  ecQijonpa  operazioni,  e  ginochi, 
1  che  a  tjuestéi  unica  legge  q  non  si  sot- 
)'  ioinettono,  o  si  sottomettono  a  stento. 

II  casi  che  io  ho  esposto  nella  prima 
parte  di  questa  IVfe moria,  i  ipolti  con- 
6Ìnjili  che  saPcà  aceaduto  a  qualunque 
I  pratico  di  osservare,  tali  a  me  sembrano 
I  da  giustificare  l’idea  che  si  forma,  direi 
quasi  nostro  mal  grado,  di  una  maniera 
«l’agire  diversa  dall’ eccitare  e  dal  de¬ 
primere,  allorché  si  veggono  certe  osti¬ 
nate  affezioni  dileguarsi  prontamente 
sotto  r  applicazione  di  tip  vescicante, 

H  II  non  avere  ceduto  certi  morbosi  mo¬ 
li  viiiKuiti,  a  modo  d’esempio,  il  motoan-. 

Il  iijferistaUiCQ  del  ventricolo  che  costi- 
t  c.isce  il  vomito,  o  le  repentine  ricor¬ 
renti  contr;iziqni  che  costituiscono  il 
singulto,  il  non  avere  ceduto,  dissi,  nè 
a  rimedii  di  genio  di  verso  stimolanti,  nè 
a  debilitanti  di  qual  si  sia  grada,  e  il 
di-^siparsi  poi  prontamente  ai  primo  risve¬ 
gliarsi  nella  cute  l’indicata  irritazion 
do!oro,sa,  è  già  un  argomento  favorevole 
i  albi  suddi’tta  opinione.  Un  altro  argo- 
incqto  hìvorevole  albi  medesima  è  il  ri¬ 
co  uparire  che  fa  in  m  )lti  casi  il  singb,iaz- 
il  voinìto,  la  dolorosa  puntura  ee, 
tostoche  Uirritazionedolai’osa  della  cute 
h  i  cominciato,  ad  ammansarsi  ed  a  ce- 
tl  re,  per  quanto  si  lenti  di  sostenere 
I  eccitamenta  con  altri  stimoli  abbastan¬ 
za  attivi,  Mi  è  gccadnto  più  volte  (e 
sarà  accaduto  a,nch’a’  miei  colleglli)  di 
dover  ripetere  r applicazione  de’  ycsci- 
canii,  0  di  dover  nuovamente  irritare 
hi  piaga  per  essi  risvegliala,  all’  oggetto, 
di  far  tacere  di  nuovo  uuqualcbe  mor¬ 
boso,  fenomeno,  che  avea  taciuto:  sola- 
nicnte  durante  l’ irritazione  iklla  cute, 
ma  che  al  primo  moderarsi  della  mede¬ 
sima  si  era  nuovamenle  risvegliato,  ad 
onta  che  io  avessi  prQ.curato  di  sostituire, 
alla  cessante  azione  della"  flogosj  dolo¬ 
rosa  razione  di  aUri  rimedii  eccitanti. 
Da  quali  condizioni  dipenda  eh, e  un, 
singulto,  una  convulsione  qualunque, 
un  Vomito,  un  dolore  (  non  procedenti 
da  jtroinenlalo  lesione  alenila  di  parli, 
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da  affezione  delle  parti  in  quanto 
son  vive)  da  quali  condizioni  dipemla 
che  Colesti  ed  altri  simili  movimenti 
morbosi  cessino  talvolta  in  maniera,  sot¬ 
to  l’irritazione  ilolorosa  della  cute,  da 
non  più  ricomparire,  almeno  per  qual¬ 
che  tempo;  e  tal  altra  in  vece  si  sospen¬ 
dano  solamente  tanto,  che  quell’irrita¬ 
zione  è  viva  per  risorgere  subito  che 
questa  cesso,  non  è  ora  mio  scopo  di  iii^ 
dagarlq.  Ei  basti  l’avere  in  questo  ces¬ 
sare,  e  rwqrg'ere  de’morbosi  movimenti 
sotto  la  sussistente  o  la  cessata  irrita¬ 
zion  dolorosa  un  qualche  nlterioVe  ar¬ 
gomento  per  attribuir  il  fenomeno  a 
qualche  cosa  di  diverso  dall’aumcnta- 
to,  e  dal  diminuito  eccitamento..  Que¬ 
sta  rifles.sioue  intanto  ei  conduce  ad 
iin' altra  anche  più  forte.  Io  ho  veduto 
ju  diversi  casi  il  singhiaT-zo,  a  modo  d'e- 
sempio,  o  il  vomito  in  un.i  grave  mnlal- 
iia  del  sistema,  in  iiu  tifo,  cedere  pron- 
tanaente  al  primo  risvegliarsi  l’irrita¬ 
zione  dolorosa  prodotta  dai  vescicanti, 
0  la  malattia  intanto  progredir  oltre  e 
fare  passi  terribili,  e  huh‘  nache  colla 
morte  elei  1' a  in  malato,  non  avendo  pre¬ 
sentato  mai  altro  miglioramento,  o  al¬ 
tra  vantaggiosa,  m  ut  azione  sotto  razione 
de’  vescicaali  ripetutamente  rinnovati 
fuorché  la  sospensiouedegl’  indicati  mo¬ 
vimenti  morbosi  al  primo  sviluppare  eh© 
facevano  l’azion  loro.  Il  dileguarsi  di 
quel  particofar  fenomeno  (singhiozzo, 
vomito,  convulsione  ec.),  sotto,  l’azione 
de’ vescicanti,  intanto  che  ad  onta  di 
(issi  1’  universale  eccitamento,  o  rimase, 
al  morboso  grado  in  cui  ritrovavasi  o, 
non  se  iie  scostò  abbastanza  da  portar 
cambiamento  nel  complesso  della,  ina¬ 
la  t  tia,  mi  cond  uce  a  sospet  t  are  con  qual  - 
che  diritto,  che  quel  particolare  mor¬ 
boso,  mo,vii  peata  o  feiio/ucuo  si  sia  so¬ 
speso  o  si  sia  dileguato  per  tati  altra 
influeaza.,  che  per  quella  dell’  univer¬ 
sale  eccilatnenlo  del  sistema  aumentato, 
o  dimimiitu;  giacché  se  il  sos|>cndersi 
e  il  cessare  del  particolare  fé  nome  a  o 
snddetlo  tosse  stato  semplicemente  uu, 
risultato,  d’ una  m,atazion.e  q,ualun‘/ae 
salutare  e  favorevole  nell’ eccìmmenlo 
jnrlo.lla,  anche  gli  altri  sintomi  morbo»  i 
d'accordo  con  quello.,  e  cosi-  la  malat*?» 
tia  intera  avrebbero  preso  una  piega, 
migliare.  In  q.ae  ca.si  adiuiq'Le  nc  quati^ 
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^vitta  la  rnalattia  sia  ili  quel  niorbqso 
movimento  che  coslituisce  il  vomito,  il 
singlnoz^o  cc.,  quella  maniera  qualun- 
(ji  agire  che  esercha  un^ irritazione 
dolorosa  nella  cute  indipendentemente 
daimumentare  l’ eccitamento  bastar  po¬ 
trà  a  dissipare,  o  far  tacere  la  malattia, 
senza  che  possa  dirsi  rigorosamente,  che 
da  malattia  si  dissipò  e  cedette,  perchè 
fu  dannazione  stimolante  delle  canta- 

(  ^  -  'lì  1  \  ‘  '  * 

ridi  rialzato  o  aumentato  l’ eccitamento 

■  ‘  .!  'i  :•  :  r  '  ■  '  :  .i 

del  sistema. 

t,  ,  '  ■  (  • 

Ma  y’ è  di  più.  Mi  è  accaduto  più 
yolte  di  osservare  moyi nienti  morbosi 
che  ostinatamente  allbggevavio  qualche 
organo  o  qualche  parte  del  corpo,  e  cui 
non  aveanò  potuto  vincere  i  generali  ri- 
medii  nè  eccitanti  né  deprimenti,  cedere 
tutto  a  un  tratto  a  gagliarde  impres¬ 
sioni  tanto  se  eccitanti  come  se  depri- 
menti-,  tanto  se  prodotte  da  aggiunta, 
come  se  da  sottrazione  di  stimoli.  Così 
ho  veduto  in  più  d’  un  caso  sospendersi 
un  vomito  ostinato,  o  un  ostinato  sin¬ 
ghiozzo  facendo  masticare  alhinfcrrno 
qualche  irritantissimo  aroma,  c[ualchR 
confettura  carica  di  senape,  o  facendogli 
odorare  dell’  ammoniaca;  e  il  medesi¬ 
mo  singhiozzo  poi,  il  meclesinio  vomito 
che  avea  ceduto  ad  agent  i  cosi  stiinolaii- 
fi,  essendo  ricornparso  dopo  breve  tem¬ 
ilo,  sospendersi  di  nuovo  per  una  paura 
incussa  ad  arie  all’ infermo,  o  per  Tap- 
pHcazione  del  ghiaccio  allo  stomaco^ 
ò  pei:  acqua  fredda  spruzzala  all’ impre¬ 
vista  nel  volto  ec.  Ho  osseryalo  pure 
più  di  una  volta  il  singhiozzo  dissiparsi 
kl  momento  in  cui  uno  q  più  vescicanti 
o  senapismi  applicati  alla  cute  ivìco- 
niineiavano  a  produrre  una  dolorosa 
impressione;  ma  cessata  questa,  essen¬ 
dosi  rinnovali  colla  stessa'forza  d*  pri“ 
ma,  cedere  di  nuovo  con  quella  pron¬ 
tezza,  con  cui  a vean  ceduto  alla  impres¬ 
sione  dolorosa  deir  uhefacenti,  ceder  dissi 
all’  impressione  de’,  gelati,  o  a  (Quella  di 
molt’acqu^  fredda  bevuta  di  seguito  o 
dell’imniersione  delle  mani  nell’acqua 
gelida;  ed  altra  volta  pur  colla  stessa 
f^'iilità  sospeii(Ìersì  sotto  Himpi'essione 
del  brodo  caldo,  del  vino,  del  liquore 
minerale  ec.  Cosi  le  convulsioni,  l’asma 
detto  convulsivo,  la  coqueluche^  certi 
dolori  delti  nervosi  di  capo,  di  veiilre 
cc.  si  reggono  iiou  rare  folte  cedere 


tutti  ad  qn  lr»ttq  iqipressioni,  di 
qualunque  natura  sieqo,  purché  sieuo 
forti,  alle  fredde,  a  modo  d’ eseqipiq, 
egualmènte  conqe  alle  calde  applicazio- 
iii,  alle  bevande  eccitanti  del  pari-come 
alle  eidetiche  q  alle  drastiche,  alla  vi¬ 
sta  di  un  oggetto  gnulito  e  ricreante, 
qome  d’  up  ributtante  ed  ingrato,  ad 
uqa  nuqva  inaspeftala  piaceyole,  pome 
ad  una  dolorosa  e  funesta.  Cosi  certi 
niqyimenti  morbosi  cedono  anplie  talora 
a  dolorose  irq  pressioni  caqsate  da  t  ut  l’al¬ 
tro  che  d^‘  agenti  eccitanti  q  deprimen¬ 
ti,  come  sarebbe  quando  un  dqlqrecede 
ad  una  forte  pressione  meccanica,  ad 
una  strettissima  allacciatura,  o  quando 
una  convulsione,  up  yopiilo,  un  .singhioz¬ 
zo  cedono  aduli  repenlinq  caiijhiamep:o 
di  posizione.  Che  se  siflàite  osservazio¬ 
ni,  che  pur,  sopo  frequenti  e  vqlgari, 
giustificano  in  una  inauiera  non  dispre¬ 
gevole  1’  euLinciata  idea,  che  l’impres¬ 
sione  dolorqsa  dai  rubefacenti  Risvegliata 
peltc^  cute,  quando  frena  e  sospende 
certi  movirnenti  morbosi,  non  li  freni 
sempre  e  li  sospenda  per  l’ influenza 
deirauipenlato  eccitamento,  ma  per  una 
maniera  d’agire  diversa  ed  indipendente 
dall’ eccitare,  o  dal  deprimere  il  siste^ 
ma;  mollo  più  viene  quest’ idea  giosfi- 
ficala  dal  vedere  talvolta,  benché  non 
così  frequentemente,  dissipalo  perl’ap- 
plìcaziqne  di  un  vescicante  il  dqlore 
pelle  stesse  malattie  sleijicbe  ad  onta  che 
la  malattia  in  complesso  si  annienti  ed 
esiga  la  conlipuata 'applicazione  di  de¬ 
cisi  debilitanti  per  esser  vinta,  lo  ho  già 
notai q  nella  seconda  parte  di  questa 
pienioriq,  che  qualche  volta  il  dolore 
puntqriq  pella  pleurite  ha  ceduto  al  mo¬ 
mento,  in  cui  cqminciaya  alarsi  sentire 
la  dolorosa  impressione  dal  vescicante 
risvegliata,  quantunque  il  resto  de’mor- 
bosì  sintonii  q  pop  si  dissipasse  o  cre¬ 
scesse,  quantunque  la  niaìatlia  seguitasse 
a  procedere  di  nn  passo  feroce,  ed  esi¬ 
gesse  per  esser  domata  nuovi  salassi,  pur¬ 
ganti  forti  e  ripetuti,  bevande  anliflo- 
gisliche  ec.  Ei  pare  adunque  giusto  ab¬ 
bastanza  il  corichi udere,  ‘  clie  quando 
rimpicssiqiie  dolorqsa  di  un  vescicante 
imprndenlemènte  applicato  al  torace  in 
una  pleurite,  o  alla  riuca  in  una  iper- 
steuica  cefalea,  dissipa  T  interno  dolore 
puiiloi'iu  del  petto,  o  le  atroci  tÌHe  so- 
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r  sporifìé  nelle  nieiiln^i;  atimèntiàiiclo'  iri 
i  taìito  la  febHre,  il  caldee,  Tairànno^ 

I  la  sete  èc;  àiimeritàiìdo  il  rubdre  del 
’Vólid,  la  vibra^^idrie  de’ polsi,  là  smania 
ée.  accrescendo  in  poche  parole  la  ritia- 
làttlà  e  rendendo  necessarii  rnàg£tiori 
debilitarifci  pér  superàrlà,  6, non  lìiode- 


randola  àlineiid  iri  cjuànlo  al  complesso 
dC  fendirierii  che  la  postltiiiscprio,  pare^ 
dissi;  giusto  il  cdrichiudére,  che  quella 
impressione  dolorosa  abbia  ,  dissipalo  il 
dòldre  purilòrioj  die  fìtte  del  capo  riori 
come  lin  riniedid  eccitante,  In^serapli- 
céiriente  cdnie  rin’iiripression  dolorosa^ 
bori  per  lo  stiriiolo  delle  càntàridi  ag- 
pulito  ài  sisteiria  (  giacché  per  esso  ha 
iri  ^ece  àccrescirita  la  malattia  )  ma  per 
rlnà  niahierà  d’agire  ditersà  dallo  stU 
molare,  e  dall’ accrescere  reccitàmen-^ 
to.  Nè  niàraviglià  è  poi  sé  nelle  iper- 
sterii'che  malattie  il  feuomerio  del  ces¬ 


sare  il  dolore  pUritorio  o  qualrinque 


trd  mdvinlefltd  morboso  sótto  l’ iriipres- 
Sione  ddlorosà  de’  vescicÈÌiiti  riori  si  ot= 


I  tiene  cosi  facilmerité  nè  cosi  complèta- 
(  mente  come  nelle  asteiliche.  La  caUsà 
sta  iri  ciò;  che  nelle  rrialattie  di  fondo 
I  astenicó,  d  che  esigono  flmedii  eccitanti 
p/ér  essere  guarite;  riori  sÒlairienl  e  giova 
a  dissipare  uri  dato  movimento  ìlidrboso 


i’ irapVesSiorie  del  ^escicàrité  conle  irtì- 
prèssion  dolorosa  ed  indipendentemente 
dall’  accrescére  l’ eccitamento,  mà  lo 
stimolo  delle  cantaridi  aggiuntò  al  sì- 
sterna  e  1’ èccitàmeiìto  accresciutoiie  o 


dori  nuoce  o  gidvà  iri  quanto  ài  fondo 
pure  ed  alla  causa  del  riiorboso  ferionieno; 
t*er  lo  contrario  nelle  màlàttié  ipcrsteni- 
che,  ìli  quello  stato  morboso  cioè  che  esi¬ 
ge  i  debilitanti  per  essere  frenato,  per 
quautd  1’  impressione  del  vescicante 
giovar  pos"sà  come  impression  dolorosa 
a  dissipare  il  dolóre  puntorio,  o  qual  si 
sia  altro'  morboso  rapvimentc,  non  può 
per  altro  a  meno  di  ndn  danneggiare 
tome  stimolo  aggiunto  al  sistema  e  di 
accrescere  coll’  eccitameimo,  cheglà  era 
eccessivo,  il  fondo  pure  della  malattia. 

Dal  complesso  degli  esposti  riìieVi  e 
delle  indicate  osserVa/loni  sembrami  ri¬ 
sultar  Cóme  lin  fatto  :  che  certi  movi¬ 
menti  mdrbosi,  onde  sia  particolarmente 
afflitta  e  minacciata  qualche  parte  del 
corpo,  possono  dissiparsi  o  s’ospendersi 
per  influenza  di  azioni  non  riducibili 


ad  arimònlatd  o  diniinnito  eccitamenl,  . 
Sembrami  un  fatto,  che^ma  gagliarda 
irrilazion  dolorosa  risvegliata  nella  Cute 
da  uri  vescicautè  può  far  cessare  alcnrio 
de’  morbosi  inòvimeriti  indicati  iriUi- 
penclentemeiile  dall’ ififluénza*  cHe  Ò  le 
eàntaridi  applicale,  ò  là  flogósi  che  ne 
succède  debbbiio  avere,  corrie  stimoli,  o 
come  aziqri  diffòndentesi  snir  eccita¬ 
mento  dèlP  intero  sistemai  Questo  fat¬ 
to,  di  cui  non  cred’ io. làuto  àgeVole  là 
spiegazione,,  ha  saio  ad  un  certo  sègm» 
l’ appoggio  di  molti  fatti  consimili,  che 
la  riatura  ci  offre.  L’esempio  dì  feno¬ 
meni,  che  a  rin  dipresso  si  rassomigliano 
tra  di  loro,  è  la  sola  risorsa  che  ci  ri¬ 
manga  qiiando  la  spiegà/ione  rie  riesce 
Impossibile.  Noi  Vediamo  à  modo  d’esein- 
pid,  che  una  forte  impressidiie  di  qua¬ 
lunque  natura  eSSà  sià,  rompe  T  anda¬ 
mento  di  certi  mòvimeriti  àbitnali,  ché 
àveano  resistito  à  qualunque  altro  tèii-^ 
tatiVd.  Noi  vediamo  scomparirc.e  ricom¬ 
parire  a  vicenda  movinlenti  istòfìèi  in 
diverse  parti  dèi  corpo;  cosicché  il  ride¬ 
starsi  che  fanno  nell’  una  parte  sembra 
una  condizione  o  necessaria,  o  facilmente 
attaccata  al  liberarsi  dell’ altra.  Vedia¬ 
mo  il  Voiriito  alternare  còl  dolore  dì  ca¬ 
po,  questo  cori  dolóri  intèstinali  ó  deirri- 
tero  t,  e  li  Vediamo  alternare  di  m.anie- 
ra,  che  anche  lasciata  la  macchinà  a  sè 
stèssa  senza  alcun  tentativo  dell’ àrie, 
senza  alcun  apparente  motivo,,  l’  rinri 
affezione  Svanis^ce  ài  cqmpàfirè  dell’  al¬ 
tra,  è  quésta  dileguasi  nuòvamente  al 
mdmèrtto  iri  cui  la  prima  rinnovasi.  Cosi 
nell’  àrtritide  senza  àlciiri  apparente 
motivo,  senza  ciie  sià  stalo  aggiurilo  ò 
sottratto  alcuno  stimolò  alla  macchina, 
senza  che  l’  eccitamento  sia  maggiore  o 
niivìore  di  quello  che  fosse  innanzi,  è 
seriza  infine  che  la  malatlià  sia  più  ò  men. 
grave  di  primà,  vediamo  il  dolore  e  la 
flògosi  membranosa  abbandonare  repéri- 
{inamente  l’ àrticolàzione  della  mano 
destra,  o  del  piede  e  comparire  a  sini¬ 
stra  ;  cosi  talora,  e  sènza  veruna  èansa 
apparente  svanisce  la  gonfiezza  nell’e- 
strèrriità  é  fatalmente  si  infiammano  le 
meningi  o  la  pleura  con  grave  pericolo 
dell’infermo.  Égli  è  apparentemente 
per  la  stessa  maniera  e  pel  medesimo 
meccanismo,  che  si  libera  il  volto  da 
una  risipola  al  raoraetito  che  questa  re- 


585 

pfntiiìaiiicnte  si  mostra  in  f{iiaì( tir  altra 
parte  del  corpo  ;  rgli  è  cosi  ioisc  che 
succedono  dalle  esterne  parti  alle  in¬ 
terne,  o  da  queste  a  quelle,  le 
cosi  chiamale  (  he  tanto  hanno  occupa¬ 
to,  Jiè  senza  motivo,  l’antica  palolc)gia. 
Ma  più  di  tutto  trattandosi  delle  sensa¬ 
zioni  e  de’  movimenti  ad  esse  legali,  si 
verificano  nell' osservazione  quotidiana 
h'  alternative  di  cui  parliamo.  Un  forte 
dolore  di  denti  sia  pur  prodol  lo  da  ima 
causa  permanente  come  è  la  carie,  tace 
spesso  al  momento  in  cui  si  risveglia 
per  Parte  una  dolorosa  impressione  nelle 
gengive:  ed  a  me  t*  accaduto  più  di  una 
Volta  di  sentirmi  allalto  libero  da  cosi 
atroce  dolore  alP  issante  in  cui  per  qual 
si  fosse  causa  mi  afiliggcano  dolori  di  bas¬ 
so  ventre,  cessando  i  quali  il  dente  ca¬ 
rialo  tornava  ad  esercitare  la  sua  in- 
floen/a  e  a  ridestare  il  dolore-  Cosi  in 
altra  circostanza^  per  lutto  il  tempo  in 
cui  soffersi  il  dolore  di  una  forte  emi- 
(^rania,  credetti  dissipato  un  noioso  vcl- 
licamento  alla  laringe  ed  al  petto,,  che 
mi  stimolava  da  (jnalcbe  tempo  a  tossir 
con  frequenza;  o  se  dissipato  non  era, 
sicuramente  io  non  n<\S(  ntivaP  influen¬ 
za,  che  poi  tornòssi  ad  esercitar  nuova¬ 
mente  cjnando  fui  libero  dal  dolore  di 
capo.  Le  sensazion  i  in  generale  sembra¬ 
no  elidersi  le  urte  le  altre,  o  almeno  il 
sensorio,  il  noi  non  ha  percezione  che 
di  una  di  esse  per  volla^Le  idee  per  quanto 
almeno  possiam  giudicarne  dalla  coscien¬ 
za  che  ne  abbiamo,  si  succedono  bensì 
con  ra}>jdità,ma  non  hanno  luogo  simul- 
taneamente.r  L’  ultima  idea,  la  sensazio¬ 
ne  che  ha  luogo  attualmente,  occupa 
.sempre  il  sensorio  a  spese  di  quelle  che 

10  ucenparono  innanzi  ;  c  la  novità  delle 
impressioni,  questa  novità,  da  cui  il  fi¬ 
sico  egualmente  come  il  morale  sono 
dominali,  questa  novità  in  tanti  casi 
utile,  in  tanPaltri  funesta,  distrugge 
sempre  o  in  lutto  o  in  parte  il  smiso'al- 
fueno  se  non  gli  effetti  delle  impressioni 
che  precedettero.  Egli  è  a  questo  ge¬ 
nere  di  fatti,  che  si  può  sino  ad  un  certo 
qual  segno,  e  dentro  certi  limili  riferire 

11  fatto  che  abluarn  per  le  mani,  il  dissi¬ 
parsi  cioè,  indipendentemente  dall’ an- 
menlato o  diminuito eceilamentG,un  mo¬ 
vimento  morboso  sotto  una  forte  impres- 
«ion  dolorosa  risvegliata  artificialmente 
in  qualche  pal  le  del  corpo. 


Farmi  che  da  questo  fatto  abbia  par- 
t irolarmente  avuto  Origine  e  so-'.lrgiio 
quanto  è  stato  immaginato  ed  es|x>Nto 
relativamente  alla  rìvulsione^  o  aìU 
(levi azione  artificiale  dcìle  atTczicui 
morbose,  o  delle  cause  produlti  ici  delle 
med(  sime,  dai  visceri  che  ne  soUo  par¬ 
ticolarmente  niin:aceiali.  Qualunque  sia 
il  linguaggio  col  quale  diversi  autori 
hanno  tentato  di  spiegare  la  sospensirme 
o  la  cess-azione  di  certe  affezioni  al  mre- 
mento,  in  cui  un’ inìpression  doloiays:^ 
risvegliasi  in  qualche  altra  parte  d('l 
corpo,  e  qualuncjuc  sia  l’abuso  cìn  di 
questa  osservazione  si  è  fatto  nelle  di- 
Versvs^  epoche  della  medicina,  e  nelle 
snunfe  diverse,  egli  è  però  principalmen¬ 
te  da  essa  che  i  medici  sono  partiti, q  uau- 
do  ban  proposto  icosi  detti  ritfeilcnti 
nella  cura  delle  malati ie  affliggenli  in 
particolar  modo  qualche  organo  mip?>r- 
tanle^  Partirono  facilmente  da  cotesto 
finto  Jpocrate  ed  Areteo,  quando  pro¬ 
posero  per  la  cura  degl'interni  d^dori 
le  dolorose  searifmazioni  alla  pelle,"  e 
ne  parti  forse  anche  Celso  quando  rac¬ 
comandò  Come  rimedio  deirinterno  do¬ 
lore  di  petto  nella  pleuritide  restevna 
applicazione  di  senape  co^iraceto.  Cosi 
parmi  che  si  aggirino  inforno  a  cotesto 
fatto  Pringle,  Mead,  Screiber,  Vogcl^ 
Prendel,  Mayerne,  de-Vatrx,  Forsten, 
Medicus,  Gullen,  fiosen,  Withers,  al¬ 
lorché  con  nraggiore  o  minor  precau¬ 
zione,  contemporaneanr’enl  e,  o  t)Oslc- 
riormente  all'  uso  de’ rimedii  evacuan¬ 
ti,  prescrivono  nella  cura  delk  pleu- 
ritidi,  delle  cefalee,  o  di  dolori  interni 
di  altra  fai  la,  P  applicazione  di  fo  ghi 
vescicanti  ai  luoghi  dolenti,  per  tpiaw- 
to  diversa  sia  la  maniera  coti  cui  cercano 
di  spiegare  i  vantaggi  che  si  propongono. 
Ossia  di  fatti  che  attribuiscano,  (hctio 
Mayerne,  il  cessare  dell’interna  affi'- 
zione  ad  una  derivazione  di  siero  aere 
e  pungente  dal  vescicante  operata;  ossia 
che  pretendano  con  Forsten  e  con  Me¬ 
dicus  che  F  e.sterna  flososi  dalle  «  anta- 

G 

ridi  risvegliata  tolga  l'interno  spasmo 
delle  filare  inferme  e  chiami  al  di  fuo¬ 
ri  la  stimolante  materia  nmrbosa;  o  <  he 
si  <  reda  con  Cullen  per  inlltienza  d* 
un  forte  estenui  st  imolo  miìiorala  l’m- 
teiTia  irritazione  pnoveniente  da  affe¬ 
zione  locah';  o  che  i»’  fine  si  presuma 
con  VVilheis  potersi  per  mezzo  di  un* 
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ésti’r’fìa  .li  tifìoiale  infìarhrfìaV/ionè  cKmi- 
iiuire  l’interna,  iiiiifriurto  sforzi  della 
tiatiira  che  lihera  talora  con  eguale 
iiìeccanismo  i  visceri  minacciati;  io  ho 
sempre  crcdulò  che Sopra  espo¬ 
sto,  cioè  il  eCssarè  o  sospendei'si  di  un 
tnovimenfo  nervoso,  ò  di  un  dolore  al 
risvegliarsi  di  un  più  forte,  abbia  det¬ 
tato  agli  autori  diversi  e  lùipplicaziorìe 
de*  vescicanli  nelle  indicale  circostan¬ 
ze,  e  le  differenti  teorie,'  onde  si  sono 
valsi  a  giustificarla^  Per  fcnlare  laspic^’ 
fazione  di  cotesto  fatto  Hufeìand  ha 
supposto,  che  Spiegandosi  la  vitalità  più 
gagliardamente  in  un  organo  ciò  sì  fac-^ 
eia  à  spose  della  maìcria  della  vita  sot^^ 
tratta  ad  un  altro:  fteil  ha  ani ói essa  mia 
congestione  del  principio  viiale  nei 
luòghi'  gagliardamente  irritati  con  pro¬ 
porzionala  diminuzione  negli  all  ri;  è 
Darwin  ha  con  tanto  ingegno  espostele 
simpatie  inverse,  per  le  (|nali  le  azioni 
accresciute  in  trna  data  patte  della  se¬ 
rie  di  moviftienli  a^oefati  sono  talvolta 
seguite  da  azioni  dinfnriiile  in  un’ altra 
parte  della  Serie  niedesima. 

Ma  cotesto  faiLo,  che  dentro  alcuni 
lióiiti  abbiam  mostrato  esser  certo,  noW 
è  stalo  analizzato  cóme  conveniva;  e 
dalla  mancanza  di  un’  analisi  rigorosa 
sono  sicuranrente  derivate  le  false  ap¬ 
plicazioni  che  se  nè  sóno  fatte  nella 
cura  delle  nialaltie.  Bisognava  esamina- 
re,  a  mio  avviso,  se  tutti  i  movimenti 
morbosi,  onde  cfiialche  parte  è  afllitlay 
sieno  susccti ibili  di  essere  dissipati  o 
sospesi  per  influenza  di  una  forte  irri- 
taziott  dolorosa  risvegliata  nella  cute; 
o  se  alcuni  soltanto  lo  sieiio;  ed  alcuni 
solamente  essendo  Suscettibili  di  cede¬ 
re  a  siffatto  tentativo,  a  qiiaì  classe  ap¬ 
partengano  esbi.  Bisognava  esaminar  be¬ 
ne  se  la  sospensione,  o  la  cessazione 
anche  totale  di  certi  movimenti  mor¬ 
bosi  sotto  una  dolorosa  esterna  irrita¬ 
zione  giustifichi  l’idea  e  la  parola  c/e-' 
viazione^  riviUsione,  spostamento:  che 
è  (pianto  dire,  se  quando  certi  movi¬ 
menti  si  sospendono  e  tacciono  in  fòrza 
ffi  una  irritazione  artificiale,  ciò  succe¬ 
da  perché  la  causa  onde  dipendono  sia 
deviata  dal  luogo  alletto  e  trasportata 
altrove,  o  se  tacciano  e  si  sospendano 
per  I  ut  I ’altra  ragione.  E  conveniva  fi¬ 
nalmente  esaìninarey  se  potendosi  an¬ 


che  nella  più  favorevole  Siippo'sizioné 
a(U(il;u-(>  la  deuiaz^iùné  o  la  vii^tilsibné 
di  certi  movimenti  morbosi,  còitie  ot~ 
tenibile  da  un’ a'rtifìciafe  ii  ritazion  do¬ 
lorosa,  0  da  urta  flògOsi  risvegliata  nella 
cute,  esistano  pero  delle  co’ndizidrti  o 
delle  circostanze  dipendenti  dal  genio 
della  malattia  o  della  parte  affetta,  per 
le  quali  colesta  devìazionè  si  renda  più 
Ò  men  facile;  e  se  all’ opposto  alcune 
ne  esìsf, arto  che  la  rèiidano  assolutamen¬ 
te  impossibile.  Senza  queste  ricerche 
parmt  che  rimarrà  sempre  nella  mag¬ 
gior  pàrMe  dé’ casi  affatto  empirica,  co¬ 
me  pnr  troppo  la  è  stata  il  più  delle' 
vòlte  sinora,  l’appìicaztone  de’ vesci¬ 
canti  é  de’ rtihefaccnti  all’òggètto  <lf 
liberal  e  uba  parte  cpuduncpie  da  morJ 
bòse  affèzioiii  che  la  minaeciùo  a  pre¬ 
ferenza^  8('nza  lé'sncKhdte  ricerche  noli 
potrà  decideisi  mai  in  quali  rasi  (a  Oc  he 
potendosi  otteneré'  o  la  sospensr'onV,'  (t 
la’  deviazione  (li  particolari  nTfoVitueól!( 
morbod  col  tcrtlalivo’  dell’ irri'taziOn<y, 
o  della  flogosf  artificialé)  questo'  tenta¬ 
tivo  possa  trau(|uillamente  ciguard.irsi 
Come  vanfaggiosO,'  d  èvInienO  iniu'vc uo; 
ed  ili  quali  casi  alTopposto  possa  riu¬ 
scire,  e  debba  temersi  ragionevolmen¬ 
te  dannoso- 

L’àtlentò  ésame,  che  da  lungo  teiii- 
po  io  mi  proponéa  di  q tre st ’  inipon  an¬ 
te  materia,  mi  ha  messo  a*  portata  di  so- 
spettaré*  con  qualche  fohdaniènlo,  c  he 
Solamente  qué’i-'no  vini  ènti  morbosi  che 
costituiscono  oiOà  sédìdzidne,  oche  nè 
provengono  in  qualche  nraniera,  siano-' 
stisretl ibili  di  rimanere  sospesi  o  dis¬ 
sipati  per  meZzò  di  ùna  nuova  in  ila- 
zione  (folotosà,  o  di  unà  foi’le  impres¬ 
sione  qualunque,  ròrtsideratà  bame  tale 
ed  ttidipendertlenienlé  dall’ influeivza 
che  pud  avere  sull’ éccitamento  gene¬ 
rale  del  sistema.  Mi  è  sembrato  per  lo' 
contrario,  che  que’ movimenti  morbo¬ 
si,  i  quali  coslitùiscoiin  con  trazione, 
turgescenza,  o  raggrinzamétdo  di  fibre 
noti  dipendenti  da  sensazione  alcuna^ 
o  alla  sensazione  non  nece.ssariamen- 
te  legati,  que' movimenti  che  sino  ad 
un  certo  segno  si  polrelibero  fiirc  < on 
Darwin  di  irritazione  quelli  ^><>r  esem¬ 
pio  (he  costituiscono  od  accompagna¬ 
no  il  processo  dell’ infiammaznme,  non 
sieno  suscettibili  di  sospendersi  o  di 
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cpssaie  per  inflnenxa  <li  ima  nuova 
ìnipFessi(;ìi  (lolòrosa  ioine  ìale^  ma  esi¬ 
gano  per  esS^etP  dissipali  un  ournlùa- 
menlo  adatlaild  delT  eccildmènlo.  Clii 
Vorrà  còh^ulta're  là  dècitnà  quarta, ’ 
é  là  decima  quìrilà  delle  irnh  Lezioni 
critiche  'di  Fiìióli>gid  e  Patologià  ve¬ 
drà  abljastanzà  i|ual  sia  là  (Itff’érénzà 
di  causazione  e  di  rriodo  ch’e  io  ànime t- 
to  Irà  fjueslè  due  classi  di  movimènli: 
l’unà  delle  quali  coriiprende  lull.i  i  fe¬ 
nomeni  e  tùtte  lè  opèràzioni  che  ap- 
pàrfeiigdnb  àlla'  sènsàzioney  alta  perce¬ 
zione,^  alla'  volizione,  ed  al  itiolo  vo- 
iònlàrio:  1’’ atirà  iutfe  quelle  che  àp- 
pàrlchgoiio  alla  corilràzioiic  irivòlonta- 
ria  alla  furgescehza,  ed  alta  ò'seillàzio- 
fie  '^ascòlàrc  e  fibrosa  cè.  (i)  Giu'slà  ì 
rilièvi  da  riie  fai 
aùè.  che  quàlu’ 
sàziòhé  che  àfTligg 
corpo;  qhàlùnqut 
iiàtu'ràle  di  parti  che  in  qualche  modo? 
dà  àltèràtà  séiisazidhè  diperidà,y  quà- 
luhque  ihdrbosd  fèhòhàeho  dà  morbo¬ 
sa  sen'sàziohe,  pércezione ,  d  volizio- 
né  dipendente,  [iossa  essère  per  mez¬ 
zo  dì  una'  fòrte  è  riuoóa  ìmprcssio- 
hè  ó  irritazióri  dotorosà  f’iènaio,  dis- 
sipàtò,'  sòspcso.  A  questo  genére  di 
moVinipnli’  suscettibili  di  esser  sbspe- 
si,  ànehe  indipendentemente  d'all’au- 
rhchtàrsi  ò  di'mihùirsi  t’ eccitaménto, 
àpp'àri'éhgérhó’  ì  dolori  pàrziàli  di  qua- 
Kimpié  sorta;  fc  sènsaziont  morbo¬ 
se,  èd  r  m'ùvihiehli  clie  né'  pVoAen-^ 
gonò',  là  nàusea;  il  vomito,  il  si  àgi  moz¬ 
zo',  là  tósse,  i  àsraa,  le  0c/nVulsionÌ,  le 
false  percezioni,  il  defirió  èe.  A  IT  op¬ 
posto' genere  appàrl'énguiio  in  vece  te 
infiaiómazioni,  le  febbri  to'piclie,  ed  i 
procèssi  tutti  tfella  flo’gos’i,  adesione, 
inzuppainento  ed  ingrossamento  di  par- 


i  nd  è  p’àrm  dini- 
nqtié  niorhòsià  sèn- 
à  èfnàlehÈ'  parte  del 
!  movimèntb  péèler- 


ti,  sviluppo  di  nuove  fibre,  suppura¬ 
zione,  gaiigrena.  Cbi  vorrà  i  icliiauiai  è 
attentamente  della  siià  prdlìcà  i  diver¬ 
si  casi ,  ne’qu'ali  gli  è  parso  di  vedere 
quàlclic  morbosa  àffezi()rle  aflliggehte 
qualche  parte  dèi  roipp  dissiparsi  sot  to' 
linà  Jorth  iriipì  essión  dolórósa,  o  sol  lo 
una  niiòva  impréssiorie  qualunque  pro¬ 
dotta  dà  potenze  èccitànli  o deprimen¬ 
ti,  indipendentemente  cioè  da  àumen- 
tàtó  o  diminiiiio  cccitànientò,  ritróve- 
tà  fàcilmente,  elle  i  uiorbdsi  fenomeni 
che  hanno  cèdulf*  à  queqo  genere  di 
terilativi  sono  riferibili  alla  prima  dèl¬ 
ie  due  classi  indicàte;'  troverà  all’ op¬ 
pòsto,  che  le  niorbose  aTfezipnii  riferibili 
alla  seconda  non  si  sono  alt  riiéieuli  dissi¬ 
pate  all  istante  di  urià  nuova  impressione 
qualunque*  ma  sisoiid  tienate solamen¬ 
te  per  mezzo  di  una  inulaziorie  rìeirer- 
citariieriló  adàllàtà  allo  Slà’to  morboso 
iti  cui  ritróvavasi;  ó  a  quella  che  uhi.i- 
uiasi  diàtesi  della  rriàlàllià.’  Spingendo 
anzi  imparzialmente  T  èsàmé  troverà, 
che  là  facilità  che  hàriiio  i  móvim’enli 
della  prima’  classe,  (sensilici)  di  so¬ 
spendersi  sotto  le  nuove  im’pressìoiii 
giunge  lànt’oltre,  die  un  dolore  anche 
succedendo  ad  ,  un' infìamiriaziohe  può* 
qualche  Volta  dissiparsi  ò  tacére  sotto' 
una  ntioVa  impressioh  dolórosa,  beiicbè 
l’ infìammiiziòne  noii  ceda;  meafre  al- 
r  opposto  tani ’oltre,  giurige  la  perf  ina- 
cia  dò' mdvimèuti  della  secónda  classe 
{irritiittòi),  e  il  loro  non  cèdere  all’iii- 
fliìèiazà  dèlie  nnovè  im’prèssioni,  clic  mi 
pi'o'cesso  flogislicò,  quando  ànclic  fosse 
deriVatò  in  óriiiine  dà  una  sehsazion  do- 
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IproVà,  non  (  òde  per  nitllà  all’ inibissoi 
delle  nuove  impressioni,  quantunque 
per  quest’ influsso  moderarsi  possa'  il 
dolore  (z). 

Un  forte  appoggio  airàniiuriziatà  pro- 


(i)  Vedi  niie  iezìdiii  critiche  voi.  ìf. 

(^2)  Io' non  inclino  a  mettere  con  Danvin  le  malattie  infiairiniatorie  nella  clas¬ 
se  delle  malattie  di  sensa'zidn'e.  La  sensazione  dolorosa  clic  àccompàgna  il  turgore 
ed  il  m’ovirhento  infiam'iua'toriò*  è  per  uie  l  on’seguenzà  e  noil  causa  dell’ infìam- 
màzione  stessa.  L' inflamWazioné  e  adunque  generabucute  causala  dall’ azione  ir¬ 
ritante  o  stim’olànte  di  poteaize  esterne  suIÌ’  organo  o  sulle  fibre  che  s’ iufiamma- 
n’o,  e  questo  morboso  processo  rhiianc  perciò,  a  mio  avviso,  nella  classo  delle 
malattie  d’irritazione.  Sono  inclinato  per  1' opposto  a  mettere  il  vomito  nella 


non 

)  ■ 


posi^iope,  che  le  affe7-icpi  sensitive  i3d 
ì  m()yiiiie,nli  che  in  qualche  maniera  ne 
(ieriyano,  sieno  suscél libili  4i  sospen¬ 
dersi  per  influenza  di  una  irritazioù  do¬ 
lorosa  o  di  una  nuova  impressione  qua¬ 
lunque,  un  forte  appoggiò,  4i?sÌ5  lo  ab¬ 
biamo  in  ciò:  che  due  sensazioni 
cnesùitonQ  in  quanto  al  sensorio ,  ces 
sandp  coSanlemente  1’  una  di  esse  pey 
quei  tempo  in  cui  haltra  si  ofl’ettua  e, 
questa  npn  etfelluando^d  siiichè  la  pri¬ 
ma  sussiste ,  e  se,  o  per  novità  p  per 
fov7a  j  non  sia  tale  da  prenderne  il 
posto.  Questo  fatto  mentre  giustifica 
ja  proporzione  suddetta  pende  forse 
anche  '  ragione  della  sospensione  dei 
inovinicntì  mprbosi  sensitivi,  che  af¬ 
fliggono  una  data  parte  del  corpo,  ot¬ 
tenibile  indipendenlemepte  dall!  au- 
inentalo  o  cliniinuilo  eccitamento  per 
iiiezzo  di  nuove  o  forti  impressioni  ri¬ 
svegliate  in  un’altra.  Lp  sensazione-, 
nel  rigoroso  linguaggio  con  cui  io  Tlio 
espressa  (i),  a  ciii  non  è  mancato  l!ap>- 
provazione  delle  scuole  rniglipri^  è  u- 
iia  forma  di  eccitamento  propria 
organi  sensitivi  insieme  e  del  sensoria, 
e  propria  talmente  di  questo  comples¬ 
so,  che  una  mutazione  qualunque  non 
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è  sepsaziope  nell’  organp  psterno  se  il 
sensorio  non  pe  riircuie  affettp  cpntem- 
porapeaniepte.  Se  adunque  il  sensori# 
ppn  rinppie  affetto  che  da  una  ipipres- 
sipue  alla  yolta,  non  vale  che  gli  ogget¬ 
ti  o  gli  si  impii  sensibili  sieno  applica¬ 
ti  a  più  d!un  organo,  a  più  d?  una  parte 
5ÌinùUaneamen|te .  La  Ipro  impressio- 
pe ,  in  cjuanto  allfosser  sentiti,  ih  quan- 
loall  «essere  piacevoli  o  dolorosi, in  quan¬ 
to  finalinepte  al  produr  sensazione, sa¬ 
rà  nulla  per  tutti  quegli  organi,  per 
tolte  quelle  parti,  per  futti  quei  pun¬ 
ti  p  filaineati  nervosi  ,cpi  quali  non  ri- 
inarrà  insieme  adeltp,  mutato,  Ipipres- 
sionafo  il  sensorio.  Npn  yale  cbe  le  vi¬ 
brazioni  spnorp  seguitino  ad  urjaie  i 
pervi  acustici  nel  pioniepto  stesso  in 
cui  le  forme  di  una  danzatrice  ferisco- 
pp  la  retina  ;  non  vale  ciip  soavi  vapori 
si  applichino  alla  Sneideriana  al  ino- 
pientò  in  cui  particelle  di  4i^»h" 
stoso  vengono  applicate  alla  lingua.  Lei' 
quanto  ràpi4«**^^epf^  succedapo  |e  n- 
rie  sensazioni  al|e  altre,  per  quanto  al¬ 
ternino  con  ti^le  prestezza  da  menti¬ 
re  simultaneità,  per  quell’ isjanfe  pe¬ 
rò  in  cui  si  effettua  l’ una  seyisazio- 
pe,  L  altra  sicuramente  è  sospesa;  per 


classe  delje  malattie  di  sensazione,  giacc|i^  un;t  più  p  meiii»  nianife^^,  pd  pscura 
sensazione  spiacevole,  o  del  palato,  o  del  ycnliipplo  p  primitiva,  o  consenspale, 
yieqibra  cpslanlemente  Causarlo.  Se  il  singhiozzo  è  una  inalaltia  di  sejìsazipue,  se 
tale  è  pur  basma,  parmi  elle  collo  ^tessg  diritto  cpljocare  si  possa  nella  me'lesi- 
jna  classe  aiiche  il  voinito.  Cadrà  ajtrpve  in  accpncip  di  sviluppare  su  quesfa  nia- 
tcri^  la  uiia  maniera  di  vedere.  Jo  P  ho  qui  aceenpata  splanieptc  percliè  si  com- 
|jrenda  quale  rpotiyo  pii  induce  a  inelter:e  i|  vpniilp  nella  c|asse  delle  nialattie  di 
sensazione^  e  in  c|yiell^  irritqzioqe  all! opposto  le  miylattie  ipfigtnnialprje- 

(Quando  P^utore  scriveva  queste  mepiprie  nel  t  3o6  non  prqn^  ancora  del 
lutto  stabilite  le  piassime,  che  si  sppo  adottate  successi\amei)le  in  Jlaljia,  iti|orpo 
•AV  irriiqzipne.  Solamente  un  appo  iipianzi  aveva  egli  tentalo  di  persuaderei  pa¬ 
tologi  intorno  alla  differep'za  essenziale  che  i  fatti  piovra  vano  esistere  l|’a  irrita¬ 
zione  ed  in^arnmazcone.lSÌA  per  quah  he  lepipo  ancora  gPirrilaidi  andarono  coli- 
fusi  cogli  stimolanti  e  Pirritazione  collo  slirpolp,  e  colla  Ihvgosl.  Per  uialaitiad’//'- 
rifoz/pqe  s’ iptendevaiio  adunque  generahnente  con  T)ar\yiii  le  malattie  tlogisli- 
the  e  febbrili,  che  è  quanto  dire  le  malattie  attaeeale  acl  un  proe.esso,  o  ad  un 
favorp  già  stabilito;  per  nialattie  di  sensazione  s’  iii  temi  e  vano  in  vece  le  inaiali  le, 
ì  fenonieni  dippndenli  da  disturbo  sensoriale,  da  moviinenli  abnorini,  dp  asso¬ 
ciazioni  nyqrbose, da  tumulti  del  sistema  nerveo-musculai  e,  o  seusorio-moi  ore.  S  in¬ 
tenderà  (|  )iipdì  la  ragione  del  linguaggio,  che  P  autore  adoperava  in  que  tempi. 
(Aggiuiila  f.pla  dall’autore  nel 

(I  j  tdi  mie  lezioni  critiche  voi.  11.  pu^'-  3'y5.  a  dò40 


c|i)eiristHi>te  in  cui  è  attiua  l’applioa- 
’iiiune  (|i  o  di  uno  stimolo, 

l’appliccjiziQne  deU’aUtqè  ii^dttiyja,  i\oiì, 
sen-ita,  t\aUa  in  quanto  al  sen¬ 

sazione.  Che  SQ  qnestQ  pcincipiq  in- 
ron trasse  delle  non  ne  incon¬ 

trerebbe  sieijirautenljel'altrojmen  rigorot 
so  di  questo,  che  le  forti  sensazioni  e- 
lidono,  sospendono-)  o  fanno  liteer  le 
jùù  deboli:  e  questo  principio,  o  que- 
stcj  leg^e  basterebbe  pel  nqio  assunto. 

^on  vale  adunque  che  lo  stintolo  ad- 
dolorante  che  affligge  il  pillinone,  la 
pleura,  q  le  ineningi;  q  il  vellicante 
sliipolo  die  produce  noiosa  sensazione 
nei  caidias  e  nel  ventricolo,  e  per  essa 
risveglia  j  rnovimentl  del  singulto  o  del 
vomito,  0  quello  infine  che  rgea  sen¬ 
sazione  p  uiosa  nella  trachea  o  pe’bron- 
ehi  e  per  essa  risveglia  gli  §fqrzi  della 
tosse  convulsiva,  q  delCasma”,  non  vale 
fìi^si  che  cotesti  stinnali  adiloloranti,  o 
noiosi  sussistano  applicati  ai  luoghi  sud-, 
detti.  Sarà  in(ì,tlidO.  la  loro  applica^iq- 
fie,  sarà  nulla  la  loro  preseq/.a  in  quan¬ 
to  al  generare  sensazione  di  dolore,  di 
noia,  di  pena  ec.  per  cjuel  leinpo  nel 
quale  lo  stimolo  Jelje  cantaridi  e  del¬ 
la  senape,  o  Iq  flogQsi  e  I4  c|istousione 
iqdi  prodotta  effel t ueranno  una  forle 
^cnsaziqn  dolorosa;  se  eper  (^uestq  teiq- 
po  si  sospendoiio  le  sensazioni  sijddet- 
ìe  di  dolore  interno,  di  nqia,  di  pena, 
non  è  maraviglia  se  si  sospendono  pu¬ 
pe  i  inovimenf  i  straqrdinarii  che  erano 
qua  conseguenza  di  quelle  0.  aperte  o^l 
Oscure  sensazioni  npu'bo^e:  iion  è  iperar 
viglia  ^e  si  soq>et»do'no  il  vomilq,  il  siut 
gullo,  la  tosso  convulsiva  ,  !■  asina  ner¬ 
voso  ec,  e  cqsi  le  convulsioni  de’  niu,-^ 
scoli  soggetti  alla  volontà,  le  quali  non 
altro  esprimono  che  moviniehti  disor¬ 
dinati  in  conseguenza  di  morbosa  vo¬ 
lizione  ,  prodotta  da  qualche  morbosa 
sensazione,  percezione  oc.  Resa  inelfi- 
cacq ,  ili  quanto  al  produr  sensazione, 
l’applicazione  degli  agenti  morbosi  al 
pulmonc,  ai  bronchi,  alle  meningi,  al- 
Tesofago,  al  veni  ricolo  ee.  per  quel  tem-? 
)o  in  cui  sussiste  con  abbastanza  forza 
a  dolorosa  sensazione  dal  vescicante 
proilqtta ,  non  è  meraviglia  nemmeno, 
se  ai  diininuirsi,  o  al  cessare  di  questa 
tornino  gli  agenti  morbosi  ad  esercita¬ 
le  ia  loro  mùucuza,  c  cosi  risorganola 


tosse,  la  convulsione,  il  vomito,  il  sin¬ 
gulto  come  spesse  volte  succede.  ìVè  im¬ 
possibile  è  ad  intendersi  all’opposto  co¬ 
inè  talvolta  felieerncnte  non  si  rinno¬ 
vino  nemrncno  dopo  che  il  dolore  del 
vescicante  cessò;  giacché  durante  la  so¬ 
spensione  del  dolore  morboso,  del  vo¬ 
mito,  del  singulto,  dell’asma  convulsi¬ 
vo  dal  vescicante  operata,  può  subire 
de’cambiaiqenti  la  rpaleria,  o  lo  stimo¬ 
lo  addolorante,  vellicante,  o  nauseante 
ec.  :  puq  subirne  la  suscettibilità  delle 
fibre  snlle  quali  quella  rnatecia  o  quel¬ 
lo  stiinolo  esercitava  il  suo  impero,  e 
|e  quali,  riposando  dalla  fatica, dalla  pe¬ 
nosa  sensazione  e  da’  rnovimenti  mor¬ 
bosi  che  ne  eran  prodotti,  debbono  si- 
curaincnte  cangiare  più  0  meno  eli  con¬ 
dizione  in  c^uanto  alla  forza  vitale;  e 
può  iiiRne  la  intevruzione  render  me¬ 
no  facile  il  ritorno  di  niovinaenti,  che 
sino  ad  un  certo  segno  esser  potevano 
f|i  già  dominati  daU’ai>ùa(ime. 

Questa  inaniera  intanto  di  spiegare 
la  sospensione,  eia  cessazione cle’inovi- 
nienti  inorbosi  sensitivi,  o  da  sensazio¬ 
ne  provenienti ,  per  mezzo  eli  una  do¬ 
lorosa  artificiale  impressione  ,  mi  con¬ 
duce  a  sciogliere  iu  due  parole  l’altra 
questione  che  io  mi  propouea:  se  la  so- 
^pensioiie  di  certi  niorb.osi  movimeuli 
ottenuta  cQirimlicato  mezzo  giuslilìchi 
1.»  parola  c  l’itlea  eli  z/ee/asi’o/m,  rhrul- 
sion/i^  sjj/ììtainanto,  ec.  Certamente  ri¬ 
guardo  alle  affezioui  morbose  che  co-? 
stituisconq  una  sensazione,  o  che  ne  pro- 
Yengonq  in  qualche  maniera,  la  loro  so¬ 
spensione  o  cessazione  (liponde  da  tilt- 
t’aUro,coinc  alìhiain  visto,  che  dall’es¬ 
sere  quell’ atfezione  morbosa  iie\>.iata, 
j’zVn/srt,  allontanala  dai  luogo,  o  d.d- 
l’nrgano  che  ne.  era  tormentato.  Il  mo- 
viineqto  morbosQ  che  costituisce  o.  un 
interno  dolore,  o  il  vomito,  o  il  singul¬ 
to,  si  sospende,  o  cessa  sotto  razione  del 
vescicante  naii  già  perchè  la  morbosa, 
impressione  sia  deuiata  dal  polmone, 
daircsofago,  dal  ventricolo  ec.  e  tra¬ 
sportata  al  luogo  ove  il  vèscicante  eser¬ 
cita  una  nuova  impressione;  iqa  solo, 
perché  durante  la  sensazione  doloro¬ 
sa  dal  vescicante  operata  non  è  s.enlita 
e  rimane  inefficace  l’impressione  degli 
agenti  niorli.osi  ne’ visceri  suddetti  in 
quanto  al  pi'odiir\i  scns.aziune  di  dolore. 


di  noia,  di  pena  ec.  e  al  generare  movU 
menti  a  queste  sensaxioni  subordinali. 
E  in  qualunque  modo  spiegare  si  vo¬ 
glia  ìa  sudiletta  sospensione coU’indica- 
to  mezzo  ottenuta  ,  sarebbe  assurdo  il 
dire  cbe  l’impressione  dolorosa  risve-* 
gìlala  dalie  cantaridi  nella  pelle  barz^ 
ehìamato^  o  rivulsa  un  singhiozzo ,  un 
■vomito,  lina  tosse  convulsiva;  come  lo 
sarebbe  il  dire  che  la  viva  sensazione 
operata  nella  retina  dalla  presenza  di 
!  un  oggetto  visibile,  ha  deviata  o  spostaT 
ta  la  sensazione  che  nei  nervi  acustici 
operava  il  suono  di  uno  slromeiito,  per 
ciò  solo  che  per  la  forza  di  quella  sen^; 
j  sazicne  rimase  sospesa. 

1  Bla  se  provato  ei  mi  sembra  dai  fatti, 
i  comunque  ci  riesca  purdi  spiegarlo,  che 
le  affezioni  sensitive  ed  i  movimenti 
]  morliosi,  che  in  qualche  maniera  ne 
j  provengono,  sono  suscettibili  di  rima-? 
i  'nere  sospesi  q  dissipali  per  influenza 
«r  uaa  forte  impressione  dolorosa  come 
j|  tale,  sembrami  sicura  del  pari  V  altra 
I  parte  del  mio  assunto,  che  i  movi  in c’-' ti 
I  cioè  d’  irritazione  cosi  delti  (  i  )  non  sono 
i  altrimenti  suscettibili  di  rimanere  so- 
ij  spesi  e  dissipati  per  l' indicato  mezzo, 

1  o  che  almeno  non  abbiamo,  prove  deci- 
I  sive  per  asserirlo,  come  asserir  lo  pos- 
I  siamo  de’ movimenti  di  sensazione.  Pei 
(  movimenti  irritatici.,  affliggenti  in  par- 
i  iieofare  maniera  una  qualche  parte  del 
I  corj»  >  (  movimenti  che  forse  ridur  si  pos- 
1  sam>  per  la  massima  parte  alla  flogosi 
I  più  o  men  manifesta  e  a’ suoi  prodotti) 
{  }mr  qqesti  movimenti,  dissi,  noi  non 
S  abbiamo,  onde  crederli  suscettibili  di 
{  sospendersi  pel  mezzo  suddetto,  nè  l’uni- 
t  ià  dell’organo  nel  quale  si  effettuino; 
i  nè  l’escludersi  o  il  sospendersi  gli  uni 
j  per  gli  altri  anche  in,  istalo  sano;  nè 
»  esempii  abbastanza  sicuri  di  afTezioui 
t  morbose  di  questa  natura,  affliggenti 
I  qualche  parte  del  corpo,  sospeso  per  la 
}  Sola  influenza  di  qualche  nuov.i  o  forte 
I  impressione  dolorosa  considerata  come. 


587 

tale.  Per  ìa  sospensione  de’  morbosi  ino-? 
vimcnti  •sensitivi  soWo  una  forte  nuova 
impressione  artificialmente  risvegliata 
sla  come  abbiam  visto  V  unità  dell’mr- 
gano  sensorio  ;  giacché  unico  essendo 
quel  complesso  di  sostanza  midollare  a 
cui  è  attaccato  il  sentire,  c  non  effet-? 
tuandosi  la  sensazione  se  codesto  com¬ 
plesso  o  Godest’  organo  sensorio  non  rU 
mane  affetto  insieme  coll’organo  esler-?^ 
no  a  cui  gli  oggetti  si  applicano,  egli 
non  è  irragionevole  il  derivarne, che  la 
morbosa  sensazione  sospender  si  possa 
in  tanto,  e  per  ciò,  che  l’artificiale,  si 
effettua.  Ma  per  la  sospensione  de’ mo¬ 
vimenti  morbosi  dell’altra  classe,  o  zV- 
viiativi.,  sotto  una  nuova  o  più  forte 
irritazione  non  si  può  ricorrere  in  nes-? 
sona  maniera  a  siffatto  argomento  :  giac>5 
che  la  contrazione  non  ha,  come  la  sen¬ 
sazione  ,  un  organo  sensorio  unico  in 
cui  si  effettui;  l’attitudine  alla  con¬ 
trazione  è  interamente  attaccata  allefir- 
bre  o  ai  vasi  cui  si  applicano  gli  stimo¬ 
li  s  e  la  conlrazioiie  stessa,  F  oscillal  e, 
il  gonfiarsi  ec,  succede  in  qualunque 
pezzo  anclie  isolato,  e  non  esige  per  ef¬ 
fettuarsi  cbe  l’ iìnpressiooff  d/dlo  sti 
molo  sia  propagata  a  un  dato,  complesso 
di  fibre  della  stessa  nature';  in  pochiS 
pai'olc  ad  un  comjdesso.  umeo,  ad  un 
senso.i'io  [o,).  Così  pure  se  un  altro  ar- 
gemento  abbiam  noi  per  IMmiicata  so¬ 
spensione  de’morbosi  movimenti  sen¬ 
titici  in  ciò,  che  anche  naturalmente 
e  in  istalo  sano  le  sensazioni  si  (li;.cac.- 
ciano  in  certa  maniera  le  une  le  altre, 
non  potendosi,  per  quanto  rapidame ale 
si  succedano,  guardarsi  come  simulta¬ 
nee,  e  sicuramente  poi  tacendo  una  pm 
debole  innanzi  ad  un'altra  piò  torte; 
se  fpiesto  argomento  lo  afibiamo.,  dissi, 
riguardo  ai  niovimciiii  scn.sili vi,  non  lo 
abbiamo  sicuramenie  per  la  sospensione 
indieata  de’ movim<>nti  morbosi  di  ii'~ 
ritazioae.  Esistono  dìtfatti,  e  si  effet¬ 
tuano  conterappranearaeiite  e  colla  mas- 


(  i)  Vale  a  dive  i  movimenti  che  non  hanno  che  fare  co!  senso.,  che  non  de  -, 
'fendono  da  sensazione  alcuna,  che  si  chiamano  or. panici.,  come  i  mocimenf i  feb~u 
i  processi  (logistici,  o  di  stimolo  accresciuto  ,cc.  (\  cdi  la  nota  piecedenfc)- 
(i)  Vedi  mie  lezioni.  Voi.  JL  pag.  076.  076. 


588 

sima  vigoria  le  contrazioni  del  cuore, 
le  coni  lazi  Olii  della  vescipa,  o  di  qual¬ 
siasi  altro  organo  di  fibre  muscolari  for¬ 
ni''»,  i  movimenti  degli  organi  secreto¬ 
ri,  la  successiva  conlrazion  peristaltica 
de  segmenti  intestinali  ec.  E  se  final¬ 
mente  mille  fatti  ci  provano  che  una 
forte  impression  dolorosa  artificialmente 
risvegliata  in  qualche  parte  elei  corpo 
imi ipeiideptemente  dall? alzare  o  depri¬ 
mere  r  eccitamento,  sospende  o  dissipa 
certi  morbosi  movimenti  di  sensa%iorui 
o  da  sensazione  derivanti,  come  up  do¬ 
lore,  una  convulsione,  un  vomito,  un 
singliiozzo,  ee.  nessun  fatto  ci  prova  forse 
abbastanza,  che  il  medesimo  fenomeno 
succc(1a  riguardo  ai  movimenti  morbosi 
di  irvitazione^  quali  sono  la  flogosi  e 
1  suoi  prodotti,  I’  oscillare  morboso  di 
vasi,  il  gonfiarsi  delle  fibre,  lo  sviluppo 
di  nuove,  l’adesione,  la  suppurazione 
ec.  Per  quanto  io  abbia  diligentemente 
ponderati  i  diversi  fatti  pratici,  che  mi 
Sono  caduti  soli’ occhio ,  io  non  ho 
ve«lu!o  giammai  un' ottalmia  per  quan¬ 
to  leggera,  un',  angina  per  quanto  super- 
fu'iale,  una  risipola,  o  un  gonfior  mem¬ 
branoso  per  quanto  lieve  si  fosse,  so¬ 
spendersi  o  dissiparsi  cosi  prontaniente 
sotto  una  nuova  o  forte  impressione, 
che  a  questa,  come  tale^  e  non  alle  mu¬ 
tazioni  indotte  nell’eccitamento  attri- 

I  ■  - 

buir  si  potesse  l’effetto-  Ho  veduto  le 
angine,  le  ottalmie,  le  pleurilidi  conti¬ 
nuare  il  loro  processo  qualche  tempo 
dopo  r  applicazione  de' vescicanti  più 
forti,  anche  ne? casi  ne’ quali  non  si  so¬ 
no  dopo  questo  tentativo  decisamente 
aggravate.  E  chi,  o  più  felice  di  me,  o 
diversamente  prevenuto,  ha  maggiori  dati 
di  quelli  ch’io  abbia  per  annunziare 
come  dissipate  da’ vescicanti  le  flogosi 
che  aflliggeano  qualche  parte  del  corpo, 
dovrà  confessare  almeno  che  questo 
dissiparsi  non  è  stato  cosi  pronto,  co¬ 
me  ([nello  di  un  dolore  morboso,  di  un 
singhiozzo,  di  un  vomito,  al  momento 
in  cui  si  risveglia  una  nuova  impressio¬ 
no  ;  dovrà  confessare,  che  l’angina,  o 
l’oltalmia  non  si  sospese,  non  si  (lileguò 
con  tale  prestezza,  che  l'effetto  attri¬ 
buire  si  possa  all’ impressione  de’ vesci¬ 
canti,  come  ad  limi  niioiai  impressione^ 
Più  ricco  io  di  osserv.izioui  opposte  (li 
flogosi  cioii  die  lianiio  ceduto  a’ riipcdiì 


deprimenti,  ai  purganti  p.  alle  be¬ 
vande  fredd*’,  ai  (Iraslici  ec.,  posso  però 
assicurare  di  pqn  aver  mai  visfa  flogosi 
di  parte  alcuna  svanire  o  sospendersi 
così  prontamente  per  P  influenza  di  un 
forte  purgante  o  di  bevanda  agghiaccia¬ 
ta,  o  di  fredda  esterna  applicazione,  co¬ 
me  ho  visto  svanire  un  dolore,  un  sin¬ 
ghiozzo  ec»  ",  cosicché  mi  rimane  tutto 
il  diritto  di  cred^’c,  che  ]e  suddette 
flogosi  cedettero  ai  drastici,  ai  purganti, 
al  freddo  in  quanto  che  venne  per  essi 
a  poco  a  poco  abbassate»  l’ eiscitamento 
non  già  ad  essi  in  quanto  produttori  'H 
una  nuova,  forte  ed  improvvisa  im¬ 
pressione.  ' 

Ma  se  i  movimenti  morbcisì  irritativi, 
il  turgor  delle  parti,  Ig  flogosi  e  i  suoi 
prodotti,  non  sono  suscettibili  di  sospen¬ 
dersi  air  istante  per  mezzo  di  una  nuova 
artificiale  impression  dolorosa,  come  lo 
sono  i  movimenti  morbosi  sensitivi^  si 
pretende  pei’Ò  che  cotesti  movimenti 
suscettibili’  siano  di  essere  spóstati  a 
poco  a  poco,  deviati,  viviilst  dalla 
parte  che  aflliggeano,  e  determinali  alla 
parte  in  cui  la  nuova  impression  do¬ 
lorosa,  o  la  Jiuova  flogosi  pel  vescicante 
risvegliasi.  Se  una  flogosi  che  minaccia 
il  pillinone,  le  meningi,  gli  occhi,  non 
si  sospende  e  non  cessa  all’ istante,  in 
cui  lé  cantaridi  risvegliano  una  flogosi 
dolorosa  alle  gambe,  alle  bìaecia,  al  to¬ 
race,  come  spésso  sospendesi  istantanea- 
niente  e  tace  per  questo  mezzo  un  do¬ 
lore,  un  singulto,  lin  vomito,  si  vuole 
almeno  che  quella  irrilazion  dolorosa 
che  le  cantaridi  nella  cute  risyogliauo 
abbia  la  forza  di  divertire  o  tutta  o  in 
parte  l’energia  de’ movimenti  irritativi 
dal  petto,  dagli  occhi,  dalle  meningi, 
richiamandoli  al  luogo  dell’ art ificiala 
irritazione.  Giusta  le  diverse  manim'e 
di  vedere  si  spiega  differentemente,  o 
si  tenta  spiegare  dai  diversi  auìorl  e  dai 
piatici  questa  riyulsionc  di  movimenU 
sia  colla  deviazione  della  forza  yllale, 
sia  col  richiamo  delle  materie  morbose 
irritanti,  sip  con  una  determinazione 
straordinaria  (li  sangue  alla  parte  arti¬ 
ficialmente  irritata,  rimanendone  così 
diminuito  l’influsso  aile  parti  afflitte 
dalla  malattia.  Ma  non  é  il  modo  di 
spiegare  la  cosa,  che  trallencre  ci  deb¬ 
ba  j  è  la  cosa  stessa,  è  il  fallo  che  c*a- 


minare  conviene.  Sono  i  fondamenti , 
al  viene  ooihanciriente  appoggiato, 

elle  vogliono  essere  considerati  più  di 
quello  clie  nói  furon  finora  ;  giacché 
panni,  dietro  l’ esime  ch’io  rie  Ilo  fatto 
iniparzialniehte,  che  questi  non  siano 
férmi  abbastanza.  Parrrii  die  questa  de¬ 
viazione  di  movimenti  morbosi  irrita¬ 
tivi;  di  gònfiezzp,  di  tJògosi  ec.  ottenulà 
per  mezzo  di  altre  tlogosi  àrtificial- 
merite  risvegliate,  non  sia  stata  dimo¬ 
strata  mai,  nè  sia  forse  diniostràbile. 
Farmi  elle  cotesto  spqstdmerìló  come 
ottenibile  à  nostro  talento  dall’  arte 
cessi  d’ essere  un  fatto  in  faccia  al  me¬ 
dico  filosofo  \  per  quanto  sia  uri  fatto 

10  spostamento  che  spontaneo  si  èffet- 
lua  nelle  malattie,  passando  in  molti 
casi  la  flogosi  dà  una  parte  che  prima 
affliggea  ad  altre  spesso  lontane  da  lei. 

11  vedere  ciò  die  succede  naturalmente 
Ilei  corso  del  le  malattie,  senza  intendere 
però  il  come,  e  per  quali  càuse  succeda 
e  la  sperailzà  di  potere  a  talento  imi¬ 
tar  la  natura,  ha  fatto  forse  una  certa 
illusione  ai  niedicl,  ed  ha  fatto  sperare 
ad  essi  di  potere  infiammando  nnapar.^ 
te,  richiamar  ad  arbitrio  o  deviare  da 
un’  altra  l’ infiammazione. 

Se  la  deviazione^  la  trasposizione 
artificiale,  lo  spostarne ntó  d’wi  infiam¬ 
mazione^  sia  un  fatto  dimostrato.)  e 
ragiortevóle  a  supporsi* 

A  dimostrar  tealriiente  che  le  mor¬ 
bose  affezioni  irritative^  F  infiamma¬ 
zione  a  modo  d’esempio  e  i  lavori  ad 
essa  legati  (processo  adesivo.  Suppura¬ 
tivo,  addensaille,  o  disorganizzante  co¬ 
munque)  obbediscano  ad  una  forte  im¬ 
pressione  nuovamente  risvegliata  dalla 
arte  in  altra  parte  del  corpo,  ed  obbe¬ 
discano  ad  essa  come  tale  e  per  essa  de¬ 
viare  o  spostare  si  possand  dalla  parte 
che  prima  affi igge ano j  abbisognerebbe¬ 
ro  de’fatti,  ch’io  non  so  bene  se  alcuno 
si  trovi  in  grado  di  esporre  e  di  garan¬ 
tire.  Ei  converrebbe  provare  in  primo 


luogo,  che  le  nuove  foni  impressioni, 
tanto  se  del  genere  delle  eccitanti,  co¬ 
me  se  del  genere  delle  deprimenti 
sogliono  vincere,  a  preferenza  di  qua¬ 
lunque  altro  rimedio,  le  infiammazio¬ 
ni,  della  góla  per  esempio,  degli  occhi, 
della  elite,  del  petto,  che  meglio  cado¬ 
no  so^to  i  Sensi:  secondo  bisogiicrelìbe 
provaiN^,  che  le  vincono  realmente  per 
ciò  che  le  spostano  dai  luoghi  che  oc¬ 
cupavano,  e  le  trasferiscono  al  luogo 
dell’artificiale  impressione.  Nè  a  dimo¬ 
strare  la  prima  parte  di  quest’assunto, 
il  cedere  cioè  delle  infiammazioni  alle 
forti  e  nuove  impressioni  risvegliate 
dall’arte  più  facilmente  che  a  qualun¬ 
que  altro  mezzo  curativo,  basterebbe 
già  il  portare  in  campo  cèrte  superfi¬ 
ciali,  passeggierà,  lievi,  effimere  flogosi, 
le  quali  si  veggono  realmente  dissipar¬ 
si  e  sparire  dopò  l’àpplicazione  di  qua¬ 
lunque  rimedio,  eccitante  o  debilitan¬ 
te  ch’ei  sia,  forte  o  leggiero,  consistente 
o  Ilo  in  una  nuova  impressione  doloro¬ 
sa  ec.,  per  quella  ragione  che  si  veggo¬ 
no  sparire  anche  spontanee,  stante  che 
il  fondo  a  cui  tengono  è  lievissimo,  ed 
il  corso  ed  il  processo  che  loro  compe¬ 
te  non  può  essere  che  istantaneo  e  su- 
perficialé.  Quéste  lievi  Superficiali  ma¬ 
lattie  non  si  esacerbano  ordinariamen¬ 
te,  appunto  perchè  di  pochissimo  fon¬ 
dò,  nè  sotto  l’uno  né  sotto  l’altro  dei 
due  metodi  opposti,  quantunque  sicu¬ 
ramente  un  solo  di  essi  convenire  lor 
debba*,  non  si  esacerbano,  dissi,  a  meno 
che  0  il  metodo  inconveniente  non  sia 
spinto  tropp’ oltre,  o  una  particolare 
suscettibilità  del  soggetto  o  del  tempe- 
ranlciUo  noi  renda  più  attivo  assai,  che 
per  sè  medesimo  non  sarebbe.  Questa 
impassibilità,  dirò  così,  di  certe  lievi 
malattie  sotto  qualunque  ordinario  ten¬ 
tativo;  questo  progredire  verso  la  gua¬ 
rigione  indifferentemente  sotto  i  rime¬ 
dii  eccitanti  come  sotto  i  deprimenti; 
questo  dissiparsi  infine  sotto  ambedue 
gli  opposti  metodi,  egualmente  che  sot¬ 
to  nessuno  (i),  mi  giustifica  abbastanza 


(i)  Una  grave  sorgente  dì  errori  in  cjuanto  clllo  stabilire  la  diatesi  o  lo 
stato  attuale  scenico  o  astenico  delle  malattie  deriva  appunto  da  certe  ma- 


se  io  escludo  «lai  genere  à\  proVe  iti 
quesiionr  le  lievi  passcggieré  flogosi,  e 
se  esl»;)  che  a  raosirare  U»  particolare 
influenza  delle  nuove  dolorose  impres¬ 
sioni  risvegliale  dall’arte  nel  dissipare 
le  infiammazioni  che  affliggono  mia 
data  parie  del  corpo,  mi  si  rechino  in 
mezzo  processi  infiammatorii  di  abba¬ 
stanza  vigore  e  profondità. 

Ma  trait^ndosi  appunto  di  affezioni 
infiammatone  di  una  certa  forza’  trat- 
landnsi  di  tali  che  sotto  un  metodo  non 
adatto  manifestamente  infieriscono  e 
peggiorano,  i  risultati  dell’ universale 
esperienza  sono  ben  lontani  dal  dimo¬ 
strare,  che  le  forti  impressioni  di  qua- 
i'iinqne  genere  si  ano,  eccitanti  o  depri¬ 
menti,  valgono  egualmente  a  mitigarle 
ed  a  vincci  le.  S’cgU  in  fatto  è  per  la 
osservazione  sicuro,  che  le  nuove  e  forti 
impressioni  del  generedellp deprimen¬ 
ti  (come  sarebbero  (juelie  che  proven¬ 
gono  dai  ynirganli,  dai  «bastici  cc.)  fre- 
-nano  c  rompono  il  «orso  di  un  tal  ge¬ 
nere  di  malati ie;  egli  è  proiato  del  pa¬ 
ri  che  le  nuove  e  forti  impressioni  del 
l^enere  delle  eccitanti  (come  quelle  ehe 
risultano  daU’applicazione de’vescicaivti 
o  de  rubefacenti)  esacerbano  ed  aggra¬ 
vano,  in  vece  di  moderare,  il  corso  delle 
indicate  affezioni.  Italia  mia  non  meno 
che  dalla  pratica  d’ uomini  imparziali 
io  rilevo,  che  nelle  forti  infiammazioni, 
ne’ tumori  flogistici  di  qualche  entità^ 
nelle  flemmassie  cosi  dette,  in  quelle 


affezioni  in  somma  dalle  quali,  non  fre- 
iiatìdole,  suoi  derivare  l’ ailesioiie,  T  in¬ 
duramento  delle  parli  affette,  la  supyiu- 
razione  ec.*,  in  queste  malattie,  dissi, 
l’irritazione  dai  vescicanti  prodolta.ela 
flogosi  indi  accesa,  per  quanto  sospen¬ 
dano  alcune  Volte  la  sensazion  dolorosa 
delle  parti  inferme,  non  vincono  però, 
e  non  dissipano  l’ infìararaaziene  pri¬ 
miera^  che  anzi  ne  accrescono  la  forza 
e  ne  estendono  i  prodotti.  Questo  accre¬ 
scersi  o  esacerbarsi  di  una  parziale  flo¬ 
gistica  affezione  dietro  l’applicazione 
delle  cantaridi  alla  pelle,  quando  non 
succeda  sempre,  o  non  sempre  manife- 
slamenté,  è  per  lo  meno  una  cosa  fre¬ 
quente  a  segno,  che  la  maggior  parte 
de’ pratici  avveduti  si  è  creduta  in  ob¬ 
bligo  di  spaventare  i  medici  e  di  dissua- 
deidi  dairapplicazionedeVescicanti  nel  le 
malattie  suddette,  per  quanto  consigi  lata 
essa  venga  dalle  idee  e  dalle  speranze 
di  rìvulsione  è  di  deviazione  (  i  ). 

Che  se  non  sempre  succedono  con¬ 
seguenze  fatali  nel  pulmone,  disorga¬ 
nizzazioni  d’occhi,  mille  alle  fauci  die¬ 
tro  l’applicazione  mal  consigliata  de' ve¬ 
scicanti  nelle  pleuritidi, nelle ottalmie, 
nelle  angine,  se  anche  dopo  l' impru¬ 
dente  tentativo  si  veggono  siffatte  in¬ 
fermità  non  rade  volle  guarire,  guari¬ 
scono  però  (se  ben  si  voglia  tenervi  «lie- 
tro  e  confessarlo)  cosi  a  stento,  e  pas¬ 
sano  prima  di  guarire  per  tali  gradi,  che 
coleste  guarigioni  non  hanno  impr«>nla 


lallie  leggere  che  cedono  egualmente  sotto  qualunque  metodo  dì  cui'a ,  come 
cedono  anche  lasciate  a  se  stesse^  e  come  suol  dirsi  in  balia  della  natura.  I)ue 
o  tre  giovanetti  si  sentono  lievemente  j  iscaldat a  la  gola  .  o  dolente  il  capo 
o  le  giunture  dopo  Un  esei'cizio  un  po' più  forte  del  solito,  o  dopo  sojjei'te 
alternative  di  caldo  e  freddo.  All'uno  di  essi  un  medico  amico  della  traspi¬ 
razione  prescrive  qualche  blando  eccitante.,  qualche  sudorifero,  e  l' infermo 
anche  stnza  sudare  più  del  consueto  (  (juando  non  ubbia  avuto  un  aumento 
la  traspirazione  insensilule)  si  trova  dopo  veniiquatlr'ore  guarito.  Alt  altro 
viene  prescritto  un  rinfrescante,  un  blando  purgativo.,  ed  anche  questo  gua¬ 
risce  dentro  Vepoca  stessa.  Ed  un  terzo  che  nulla  ha  preso,  e  guarito  del  pari 
che  gli  altri  perchè  la  malattia  ha  cessato  da  per  sè  stessa.  Un  pratico  che 
o<:sei  i'i  J'reddamente  questi  ed  altri  mille  consiniili  fatti  quanto  ovvi  e  fre¬ 
quenti,  altrett auto  preziosi  per  la  filosofa  medica  noi)  può  non  essere  assai 
rigoroso  neW  ammetter  e  le  prove  che  si  adducono  in  Javore  di  un  metodo  o 
dell'  altro,  di  uno  <•  di  un  altro  presidio  ctvatcvo, 

(i)  Vedi  parte  seconda  di  questa  memoria. 


**  '  *  -ti**  '-6  ■  '  »  ^ 

aioilna  «li  «leciso  tatiìa^io  àUrihuilìle 
al  ì'i medio.  Gnanscónó;  conie  giiàri- 
sconiì  per  avvènlijra'  luoUe  malaUic  co- 
niecln'»  mal  ciifale  o  neglette.  Guari¬ 
scono  perchè  tuU’ insieme,  è  la  causa 
morbosa,  e  l’aumcrito  fattole  per  un  con¬ 
trario  tentativo,  nòti  valsero  ad  aniniax- 
tare  l’ inferito.  Lungi  però  che  queste 
guarigioni  si  manifestino  apertamente 
come  cousegiienza  della  impressione  dai 
vescicanti  risvegliata;  lungi  che  si  mo¬ 
strino  cosi  legate  ali  intluenza  de’vésci- 
canli,  come  legato  si  mostra  alF  azion 
de  pr  i  m  en  t  e  d  e'  purgan  ti,  u  e’d  rasi  ìci  ,d  egli’ 
emetici  ec.  il  diminuirsi  del  turgore 
flogistico,  il  rnodcj  arsi  di  uri  tumore  in¬ 
fiammatorio,  il  temperarsi  i!  fuoco  di 
una  risipoia  cc.  Io  rion  ho  veduto  mai. 
Io  ripeto  (e  son  varii  anni,  che  insieme 
con  qualche  mio  amico  mi  occupo  in 
questa  materia)  non  bovedulò  niai  al¬ 
cuna  affezione  ivvilativa,  alcuna  flogo-‘ 
si,  guarire  sotto  F  applicazionede’ ve¬ 
scicanti  ili  maniera^  che  si  potesse  di 
buona  fede  attribuire  al  vescicante  la 
virtù  di  averla  dissipata  è  vinta:  nonne 
ho  veduto  guarir  pur  mid  per  questo 
mezzo  curativo,  che  non  abbia  fatto,  co¬ 
me  suol  dirsi  il  suo  corso  ad  onta  dies-' 
so;  e  di  molle  in  vece  ne  ho  visto  esa¬ 
cerbarsi  per  siffatto  tentativo,  peggiora¬ 
re  considerabil mente  dopo  di  esso,  ed 
aver  anche  un  termine  infausto.  Perlo 
contrario  ho  veduto  infinite  affezioni  fr- 
rilatioe,  flogosi  parziali  cedere  pron¬ 
tamente  (anche  pTCScindendo  dai  salas¬ 
so  ai  purganti,  ai  drastici,  agli  emetici; 
e  in  quelle  infiammazioni  per  sino,  che 
^er  essere  iniioltrate  troppo  non  erano 
suscettibili  di  guarigione,  ho  veduto  al¬ 
meno  sotto  l’azione  deprimente  de’sali, 
de’  purganti,  de’drastici  ee.  scemarsi  a- 
perlamente  la  tension  della  parte,  mo¬ 
derarsi  il  rubore  ed  il  calore  della  su¬ 
perficie,  frenarsi  almeno  per  poco  il 
morboso  movimento.  Se  i  pratici  vor¬ 
ranno  adottare  la  mia  severità  nel  mi¬ 
surare,  prima  di  ammettere  per  sicuri, 
gli  effetti  reali  de’ medicamenti;  se  vor¬ 
ranno  confessare  a  sè  medesimi  le  mol¬ 
te  volle,  nelle  cjuali  ad  onta  della  gua¬ 
rigione  dell'i  n fermo  non  s’ha  a]>bastan- 
za  «lirilto  di  attribuirla  al  mezzi  di  cura 
adoperati  (confessione  necessaria  alme¬ 
no  per  togliere  certi  rami  della  nostra 


sciènza  dalla  Sltuazicrie  siaziónaiia  iìi 
cui  gli  hanno  confinati  sin  qui  là  fradi'- 
zionc,  e  l’ àbi(udine),  nii  lissingo  diesi 
irioltiplicherannò  le  osservazioni  altrui 
in  conferma  de’ risultati  ch'io  mi  soriri 
creduto  ih  dovere  di  ricavare  dalle  sur- 
fi  feri  te. 

Non  è  aduncjuè  indifferente  per  là 
cura  delle  alì'èzioni  iPritàtire,  delle  fló- 
gosì  ec.  che  siano  eccitanti,  o  déprimen- 
li  lè  forti  nuove  impressioni  risveglia¬ 
te  dairàiiè.  Nè  viene  adunque  per  (di¬ 
ritta  conseguenza,  che  quando  le  affe¬ 
zioni  In  ìLaiirCy  le  parziali  iiifiainriia- 
zioni  ec,  cedono  alle  nuove  arlificiali 
impressiorit,  non  cedono  già  a  qhesfe 
come  tali,  ma  alla  lóro  irifliienza  sullo' 
eccitamento.  Giacché  il  precipuo,  arizf 
il  solo  carattere  del  céderé  Una  malat¬ 
tia  ad  unànuoVa  iriiprcssionè  cdnie  talè,> 
ed  iridipendentémèute  da  riiutalr/  ecci¬ 
tamento  del  sistènià,  starebbe  appunta 
nel  cedere  ad  impTcssioni  tanto  di  ge¬ 
nere  eccitanti  coirie  ileprimcnti.  Che  se 
si  rifletta,  che  quel  genèrè  di  nuòve  e 
forti  impressioni  che  a  preférenza  e  qua¬ 
si  costanteioènfc  frena,  dissipa,  vince  le 
irritative  o  flogistiche  affezioni,  è  mi 
genere d’iriTpressioTni  cuiè  attà'ccrfta  fuori 
di  dubbio  un'influeuzà'  debilitante  o 
deprimènte,  uoit  si  ifvrà  crèd’ io’  il  co¬ 
raggio  di  attribuire  ì  buorii  effetti  ciié 
se  ne  òttengonò  uélle  irifiamiriazioni' 
alla  loro  qualità  di  ifrtpressidni  nuove 
e  forti,  ma  si  sarià  spònfanéara'enie  con¬ 
dotti  a  dedurne  i  vantaggi  dall’ eccita¬ 
mento  dèi  sistema  per  esse  frériatoo  di¬ 
minuito.  L’impressione  qualunque  sia, 
lo  sconcerto,  il  cambiamento  prodotto 
nello  stomacò  e  negl’ intestini  dai  sa¬ 
li,.  dal  tartaro  emetico,  dai  purganti, 
dai  drastici  ec.  (rìniedii  che  sicuramen¬ 
te  garcggiaifo  col  salasso  nel  frenare,  e 
guarire,  usali  con  bastante  coraggio,  le 
flogosi  degli  occhi,  della  gola,  del  petto, 
le  risipole  ec.),  cotesfimpressionc  dissi, 
o  per  sé  stessa,  o  por  le  sottrazioni,  cd 
evacuazioni  che  cagiona ,  indebolisce<j 
frena-j  deprime  l’eccitamento.  Quest’in¬ 
fluenza  deprimentet'^  favorevole  alla  gua¬ 
rigione  di  siffatte  affezioni  irritative  «  he 
riconoscono  per  causa  un  anrnenlo  pi  i 
o  meno  esteso  di  stim«jli  e  di  movimen¬ 
ti.  Dunque  si  ha  diritto  di  credere  che 
questi  rimedii  non  dissiparono  già  le  an- 
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ginp,  le  i  lhlpble,  le  ntfaìmie  come  piu- 
(Inilori  (li  nuove  e  forti  impressioni, 
f>ia  [)ensi  ih  quanto  alibassarono  l’occi- 
tamcnlo. 

,  Ma  se  nori  c  provalo  dai  falti,  che 
le  affezioni  irrilàlivé  le  infiammazio-* 
hi,  a  modo  d’esempio  della  gola,  degli 
occhi,  d(d  petto  cédonb'egijai  itiénl  e  alle 
arfificaali  ihipressioni  dèi  genere  delle 
ècciianli,'  edule  a-qaxelle  che  sohb d’in¬ 
dole  deprimenti,  molto  nieiio  è  provata 
dai  fatti  la  seconda  parte  deH’indicatd 
assunto:  (Ile  dissipandosi  per  fivvèntura 
b’ atfeziorii  irritai i\m  sotld  nuove  e  forti 
impressioni,  ài  dissipino  realiueute  o  si 
frenino  per  ciò',  cHe  speistate  vengono 
o  (iellate  dai  punti  o  dalle  fibre  clie 
occupa  vano,  è  trasferiléat  luogo  della 
Hhpressiohe  arlifìcif^le,’  Se  avvi  per  nlé 
«còsa  non  dihloslr.ita'  fin  ora,  è  fdhsè  à 
dirriostràrsi  impossìbile;,  la  è  c{u'esta  li- 
énramerite,  aiiclie  fiella  édp'pdsizidhe, 
elle  le  lidp'réssidni  nuove  è  fot  li  di  c|ua- 
funV|ne  geiieré,  eccitanti  0  deprimen¬ 
ti,  valessero  ègnalhiente  à  dissipare  le 
suddettè  affèzfofii.  Imperdcclìè  trattan¬ 
dosi  di  nuove  impressioni  del  genere 
delle  ecchciiiti^  cohie  sarebbero  quelle 
dai  vescicanti  o  dai  rnbe facenti  opera¬ 
te,  (fuéste  no’n  sblarhente  sono  le  meno 
atte  a  (iissiparè  ed  à  vincerò  le  inftam- 
tna'zìo’ni  ^  se  pure  le  vincono  mai:,  ciò 
che  dalla  mia  pratica  non  mi  costa  co¬ 
me  tli  sópra  già  esposi  j  5  ma  sono  poi 
sicuramente  le  meno  atte  a  diihostrare 
c-lie  la  ^oarigidnè  di  èoteste  infiaìnma- 
z-ionij'T a'hcke  succedendo,  si  effellui  per 
fa  supposta  iraslocniiaiie  o  trnspósizio- 
né  delia  malattia.  Quando  ih  vero  lui’in- 
fiammazicòie  d’ occhi  cedesse  pure  con 
({ualcbe  speditezza  (lo  elle  pur  troppo 
non  avvieii  mai)  dopo  l’ ajiplicazione 
di  dire  vescicanti  alle  braccia,  non  si 
Avrebbe  però  diritto  di  sostenere  chela 
ilogosi  degli  occhi  fu  trasportala  alle 
braccia,  e  che  perciò  solo  gli  occhi  ne 
rimasero  liberi.  E  quale  argomento, 
qual  fatto  appoggerebbe  cosi  fatta  indu¬ 
zione  ?  Non  la  guarigione  dell’  ottal- 
mia:  perchè  1’ ottalmia  pmì  essersi  dis¬ 
sipane  può  esser  guarita,  per  luti’ altro 
che  per  una  trasposizione  di  flogosi  ;  può 
css(^r  guarita  per  influenza  degli  altri 
rimedila  che  prima  de’ vescicanti,  ed  in¬ 
sieme  con  essi  si  adoperarono.  Guarisce 


in  (atto  le  mille  volte  per  tnlt’ altri 
mezzi  che  per  quello  d’  una  artificiale 
irritazione  indotta  nella  cute:  e-qncst’lr- 
rilazloiie  si  risveglia  nella  cute  le  mille 
volle  per  l’applicazione  de’ vescicanti, 
senza  che  E  ottalmia  o  altra  consimile 
infiammazione  si  dissipi  al  sorgere  della 
infiammazionè  artificiale  prima  d’aver 
fatto  il  suo  còrso.  Non  la  flogosi  che  si 
sviluppa  nelle  braccia,  o  in  que' tratti 
della  pelle  ai  quali  vengono  le  cantaridi 
appHcdte,’  perchè  siffatta  flogosi  è  effet  tot 
delle  caiitaridi  stesse,  riori  dello  sposta¬ 
mento  6  del  trasporto  dell’  iiifiamina- 
zion  degli  occhi  0  della  gola.  Succede 
in  fatto  la  flogosi  cutanea  all’ applica¬ 
zione  delle  caiitaridi  aricorchè  la  ma¬ 
lattia  sussista  ;  succede  hienlè  p  iù  nien¬ 
te  meno  àneorcliè  la  malattia  persista 
ilei  sud  corso  o  ilei  suo  processo  :  in  po¬ 
che  parole  la  flogdsi  delle  braccia  [(cr 
1’ applicazione  de’  Vescicanti  è  indipcn- 
dentcdalla  guarigione  dell’ ottalmia  ;  in 
poche  parcile  la  flogosi  delle  braccia 
è  fio  gosi  prodotta  dalie  cantaridi  , 
non  è  già  là  flogosi  morbosa  che  siasi 
dagli  occhi  o  dalla  gola  trasferita  alle 
braccia. 

Trattandosi  poi  di  artificiali  impres¬ 
sioni  del  genere  dèlie  debilitanti,  come 
sarebberd  quelle  prodotte  dai  purganti, 
dai  drastici  èci,  quantunque  atte  siano 
a  dissipare,  e  dissipino  infatti  cosi  spesso 
e  cosi  felicententé  lè  infiammazioni  della 
gola,ilegli  occhi  èC.,  non  sono  atte  nep- 
pur  esse  a  provare  la  trasposizione  o 
la  deviazione  della  flogosi  morbosa  Un 
purgante  per  verità,  un  drastico,  un 
emelicct  non  chiamano  inai,  non  tradu¬ 
cono  le  infiammazióni  della  gola  d  de- 
gli  occhi  alle  intestina  od  al  ventrico¬ 
lo.  Che  se  operassero  o  atti  fossero  per 
disavventura  ad  operare  una  silfalt a  t  ra- 
sposizionc  di  flogosi  a  visceri  tanto  in¬ 
teressanti  cesserebbero  d’ esser  rimedii, 
e  sarebbero  invece  proscritti  come  fu¬ 
nesti,  come  perniciosi  è  temibili  in  tutte 
le  infiammazioni,  in  tittle  le  malattie 
Suscettibili  di  cambiar  sede.  Eppure 
1  purganti,  i  drastici  ec.,  senza  deviare 
o  traslocare  l’infiammazione  ,  sono  i 
rimedii  dopo  il  salasso  i  ]iiù  atti  % 
dissipare  le  affezioni  infiammatorie  d’oc¬ 
chi,  di  gola,  di  capo,  e  tutti  i  pra¬ 
tici  deir  antichità,  e  tutti  i  moderni  in 


ciò  si  accordano.  Queste  irnprcssionì 
adunque  di  genere  debiìilanli  (jie  gu**- 
riscoìip  a  migliaia  le  f|fl'e'fioui  initative, 
le  flogosi  ec.,  siccome  Je  dissipano  per 
luU'altrQ  mezzo  cfie  pel  traslocamento 
in  cjiieslione,  cosi  son  pur  da  escludersi 
dagli  argonienli,  che  immaginar  si  po¬ 
tessero  onde  sostenere  r  arli^ciriée  tra¬ 
sposizione  delle  ilogosi  o  delle  afl'ezioni 
irrilalivC;,  corpe  causa  o  mezzo  di  gua¬ 
rigione  per  siffatta  infermità. 

Che  se  le  nuove  e  foni  impressioni 
del  genere  delle  debilitanti,  clie  pur 
son  quelle,  che  a  prelerenza  guariscóno 
le  fl<  >gosi,  non  possono  a;doperarsi  a  con¬ 
ferma  della  supposta  deviazione*  se  le 
artificiali  impressioni  del  genere  delle 
eccitanti,  come  quelle  paodotte  nella 
pelle  delle  cantaridi,  ancorché  dopo  di 
esse  la  ma|allia  a  poco  a  poco  guarisca, 
non  possono  somministrare  mia  prova 
del  preteso  Iraslocaraenio,  in  quanto 
che  la  flogosi  ad  arie  risvegliata  nella 
cute  è  effetto  delle  cantaridi,  non  del 
traslocamenlosiiddettpdeìla  flogosi  mor¬ 
bosa,  c  succ('dc  diffaifi  nè  più  nè  meno 
anche  quando  la  flogosi  morbosa  non 
alfl)andona  il  suo  posto,  io  son  cpsiretlo 
a  dimandare  di  nuovo:  a  quale  argo¬ 
mento,  a  qual  fallo  viep  dunque  appog¬ 
giata  la  deriazjione  o  la  trasposizione 
delle  flogosi,  e  dello  affezioni  irritative 
dietro  le  forti  artificiali  impressioni  ?..... 
Alla  natura,  mi  si  risponderà  forse,  ed 
agli  esepipi  innumerevoli  di  trasposi¬ 
zione  di  flogosi  da  una  parte  ad  un’  al¬ 
tra,  che  la  natura  ogni  giorno  ci  offre. 
Ma  egli  è  qui  appunto,  oy’io  credo  che 
s’asconda  P  inganno.  Egli  è  qui  ch’io 
sospetto  che  da  qua  n  l  o  n  al  m  al  mept  c  suc¬ 
cede  nel  corso  e  nelle  metamorfosi  delle 
malattie  male  si  argomenti  ciò,  che  può 
èssere  realmente  operato  dall’arte.  Egli 
è  c[ni  in  fine  ch’io  temo,  che  la  voce, 
universale,  o  di  molli  pratici  almeno, 
sia  appoggiata  a  false  apparenze,  e  si  so- 
sh’iiga  jier  mancanza  di  analisi. 

Il  trasporto  spontaneo  delle  affezioni 
membranose  da  una  parte  ad  un’altra 
del  corpo,  che  si  osserva  sovente  nelle 
malattie  j  il  repentino  traslocarsi  della 
gonfiezza  dolorosa  d’  un’articolazione  ad 
mi’aìlia,  che  vediam  iielPari rile  j  l'ah- 
bandonare  che  fa  talora  la  risijiola  un 
qualche  tratto  di  cute  Irasfercndosi  spon- 
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tanca  ad  un  altro; lo  sparì i:e  una  flogosi 
enjanoa,  un  esantema  dal  volto,  e  il 
trasportarsi  suìPatto l’eccitameptQ  nior- 
boso  pel  polmone,  nelle  meningi  con 
danno  gravissimo  delPinfi  rmo;  è  vice- 
versa  l’abbandonare  che  fa  spesso  l’in- 
iianiipazione  le  ipterpe  parti,  traspor- 
tandòsi  inleca  con  islantàpeo  vantaggio 
deli’ inferrilo  alpi  cute, alla  parotidi  ec.; 
sono  questi  i  fatti  che  la  naturp  ci  pre¬ 
senta  non  rari  nel  corso  delle  malattie, 
e  da’cjuali  è  derivata  ne- medici  la  spe¬ 
ranza  di  potere,  imitando  gli  andamenti 
delia  natura,  operare  ad  arie  la  devia-l 
zione  p  la  trasposizione  delle  flogosi  per 
mezzo  di  forti  esterne  irritazioni.  Tutti 
i  fatti  inspmipa  dai  quali  la  scuola  pasr 
sala  t  rasse  le  prove  per  le  »7e(r<r<p.?/u mu¬ 
rali;  tutti  i  fatti  dai  quali  in  vece  i  so- 
lidisti,  sommesso  considerando  il  corso 
de’ liquidi  alEazione  de’ vasi,  han  de¬ 
dottoli  Irasporio  dell'  eccitamento  mor¬ 
boso,  della  flogosi  ec.;  tutti  cotesti  fatti,  e 
sopra  gli  alti'i  il  vagare  e  il  ff*ti.spor- 
si  spontaneo  dQHartrite,  della  risipula, 
della  scarlattina  oc.,  sono  dessi  i  fonda- 
mmiti  sui  quali  poggia,  ferina  slnpra 
nella  niente  de’ più,  1’ ottenibile  arti¬ 
ficiale  trasposizione  delle  affeziuni  //o- 
0Ìsiiche  aflliggeiìli  qualche  viscere  iri- 
teressaale.  E  fosse  'p^^fo  che  ciò, 

ohe  naturalmente  succede,  por  l’arte 
ancora  ottener  si  potesse;  e  efiiari  ed 
imitabili  fossero  pure  il  meccauisnio  C(l 
1  mezzi  pei  quali  la  natura  opera  a 
dritto  ed  a  traverso,  con  vantaggio  q 
con  danno,  benefica  quindi  o  funesta, 
medicatrice  o  suicida,  le  indicate  tii^- 
sposizioni;  che  noi  guidati  nieglm,  di 
c[uel  che  noi  siamo,  non  avreifinio  a 
dolerci  di  applicare  le  mlUe  yoUtvinu- 
lilmenlc  irritanti  esteriori  allo  scopo 
di  deviare  da’ visceri  interessanti  una 
flogosi  ;  né  incerto  sarebbe  né  eiiqnrico 
(nullo  ai  miei  occhi  irequtesso)  uu 
mezzo  che  tanta  confidenza  suppone  e 

ì  '  '  '  '  ■  ■  I  .  ' 

tanta  ne  inspira. 

Ma  siamo  verainenle  padroni  noi  di 
spostare  iin’ infiainmazion  da  una  par¬ 
te,  e  di  tradurla  ad  un’altra,  di  libe¬ 
rarne  un  interno  viscere  l rasport.uiilo- 
la  allo  esterno?  Abbiamo  noi  prove  no!i 
clnhhie  di  esserlo,  o  di  esse)  lo  qmdche 
volta  almeno,  e  in  qiiabhe  determinala 
circostanza?  E  i  nu  zzi,  de  cpiail  ei  ser- 
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yiamo  noi  per  ottener  queslMntento , 
hanno  essi ‘un’analogia  coi  rnez/iì,  colla 
causazione^  per  cui  il  trasporto  indi¬ 
calo  spoutaneaiiiente  succede  in  natu¬ 
ra?  o  i  nosiri  mezzi  invece  imitcreb- 
b«ro  mai  solamente  il  risultalo  ultimo 
deiriudicalq  trasporto,  rinfjanimqzione 
ciqè  «li  una  parte  diversa  da  quella  che 
fu  attaccala  dalla  malattia?  I  seguenti 
rilievi  che  una  pazientissima  analisi  mi 
ha  messo  a  portata  di  trm’re  dalle  os^ 
servazioni,  mio  malgrado  mi  stringono 
a  conseguenze  poco  favorevoli  alla  co¬ 
mune  opinione^  ed  alle  speranze  di 
molli. 

1 .  Rarissime  volte  succede  (nelle  mia 
pi  nlica  nop  T  Hq  veduto  giammai)  che 
un’infianiraazione d’occhi  p.  e.,  di  gola, 
di  polmone  si  «lissipi  immeditRaniente, 
ed  abbandoni  i|  suo  posto  al  momento 
in  cui  per  F  applicazione  delle  cantari¬ 
di  o  d’altro  simile  stimolo  sqrge  nella 
cute  ipia  dpgosi  artificiale.  Il  più  delle 
yolte  anzi  ad  onta  di  questa  nuova  ar- 
titìcial  malattia  Iq  prima  infierisce  e 
peggif)ra:  fatto  così  universalmente  av¬ 
vertito,  che  i  pratici  più  prudenti  te¬ 
mono  e  rigettano  F  applicazione  de’ ve-, 
scicanli  trattandosi  di  infìainuiazipni, 
sopra  tutto  se  ancor  vive  ed  acute-  B 
quando  pure  sotto  la  flogosi  risveglieU 
dall’  arie  la  prima  iufianimazion  non 
peggiori,  seguita  per  lo  meno  a  fare  il 
suo  corso  in  quella  guisa  che  suole,  an¬ 
che  non  essendosi  risvegliata  alcuna  in¬ 
fiammazione  artificiale.  Dunque  questa 
artificiale  infiammazione,  per  quanto 
imiti  il  risultato  ultimo  del  trasporto 
spontaneo  delle  flogosi,  non  s’iia  diritto 
jierò  di  guardarla  come  un  mezzo  ad  ot- 
ienere  artificialmente  il  trasporlo,  me¬ 
desimo. 

2.  Il  trasporlo  della  flogosi  da  ima 
parte  ad  un’altra  in  certe  malattie  suc¬ 
cede  cosi  spesso  spontauearaente  (o  per 
cause  a  noi  sconosciute,  o  per  mezzi  di¬ 
versi  dall’ artificiale  applicazione  di 
esterni  stimoli)  die  unendo  questi  due 
latti,  il  traslocarsi  cioè  di  per  se  stessa 
la  flogosi  senza  che  una  nuova  ne  sia 
stata  procurata  dall’arte,  e  l’effettuar¬ 
si,  come  vediamo  spessissimo,  una  flo¬ 
gosi  per  Parte, senza  che  la  flogosi  mor¬ 
bosa  abbandoni  il  suo  posto,  si  è  costret¬ 
ti  a  sospettare:  ohe  quando  dietro  una 


flogosi  artificiale  la  malattia  sì  dissipa o 
guarisce^  si  dissipi  e  guarisca  per  tutto 
altro  mezzo  che  j>cr  un’artificiale  tra-r 
docazioiie,  o,  se  am  be  si  t  raslocasse,  ciò 
non  si  debba  ai  nostri  tentativi. 

3.  N^osi  esiste  dato  alcuno  abbastan¬ 
za  fiiosQtìco, alcun  dato  certo  onde  di¬ 
mostrare,  che  una  flogosi  guarita  dopo 
l’  applicaziqne  de’  vescicanti  sia  guarita 
per  essi. 

4*  abbiamo  nemmeno  il  minimo 
dato  per  sospettare  che  l’ infiammazio¬ 
ne  che  SI  risveglia  nel  luogo,  ove  lo  sti¬ 
molo  artificiale  si  applica,  sia  conse¬ 
guenza  della  trasposizione  «iella  flogosi 
morbosa,  o  di  parte  di  essa;  giacché,  co¬ 
me  si  è  di  sopra  avvertilo,  l'artificiale 
infiammazione  è  conseguenza  delle  can¬ 
taridi,  è  indipendente  dalla  malattia;  e 
si  osserva  le  mille  volte  fare  un  corso 
an«’.he  ardilo, senza  che  FinfiammazÌQne 
piorbosa  lasci  di  fare  il  suo. 

5.  Il  vedere  che  spesso  la  flogosi  $i 
trasferisce  spontanea  daU’una  all’altra 
parte  del  corpo,  abbandonando  perfet¬ 
ta  niente  la  prima  al  momento  in  cui 
si  sviluppa  mdla  seconda,  non  ci  dà  il 
minimo  appoggio,  a  pensare,  che  il  ri¬ 
svegliare  arlifìciaUiiente  nella  seconda 
parte  una  flugosi  esser  possa  un  mezzo 
per  li  ilerare  la  pri  luu  dail’iufiamuiazion 
che  Fallliege.  Per  ricavare  da  cotesto 
fatto  ima  tanto  favorevole  induzione  bi¬ 
sognerebbe  poter  pro.varej  che  quando 
succede  spontaneamente  il  trasporto  di 
una  flogosi  da  una  parte  ad  un’altra, 
(del  gonfiore  artritico,  a  modo  d’esem¬ 
pio,  dai  ginocchio  al  piede,  o  «li  uiiari- 
sipqla  dalla  fronteal  collo)  l  infiaunnar- 
si  o  il  gonfiarsi  dei  piede,  o  del  colio, 
fosse  causa  e.  non  effetto  dello  smover¬ 
si  che  ha  fatto  Fartritide  dal  ginoc¬ 
chio  o  la  risipola  dalla  fronte.  Bisogne¬ 
rebbe  [inter  provare  che  F  iutiainmarsi 
la  seconda  parte  fosse  la  causazione  e  non 
fa  epusegnenza  del  liberarsi  la  prima. 
Ma  tnlt’al  rovescio,  cred’io,  la  ilogosi 
passa  dalla  parte  cui  abbandona,  al  l’altra 
in  cui  per  ciò.slesso  si  accende,  dunque 
F  infia Ulularsi  di  questa  seconda  parte, 
posteriore  essendo  all^ abbandono  della 
prima  non  è  la  causa,  non  è  ciò  che  stac¬ 
ca  l’infìaìnmazione  da  «j uesta.  L’infiam- 
mareadunque  art iticialmcute  la  secon¬ 
da  parte  mal  si  pretende,  dietro  ciò  che 


a'^caJt*  in  natura,  che  possa  essere  un 
causare,  un  produrre  lo  sposlarnenlo 
dell’infianimazioiie  dalla  prima  parte  al- 
taccatane  per  malattia.  Io  ignoro,  e  me¬ 
co  iguoran  lutti  il  meccanismo ,  e  le 
cause  per  cui  una  flogosi,  una  risipola, 
un  gon flore  artritico  si  stacca  da  una 
parie  della  cute,  da  una  articolazione, 
e  abbandonandola  totalmente,  si  traspor¬ 
ta  ad  un’altra,  che  prima  erane  illesa. 
Sicuramente  però  contrario  sarebbe  alla 
I  logica  il  supporre  l’attacco  della  secon-» 

I  da  parte,  come  causa  di  tale  traslocamen- 
[  to,  e  non  piuttosto  lo  staccarsi  e  il  par- 
i  tire  della  flogosi  dalla  prima  come  ca¬ 
gione  o  come  condizione  del  rimaneiv 
i  ne  r  altra  attaccala.  Ma  se  quest’ attac- 
\  co  è  niente  più  che  una  conseguenza 
del  traslocamento  stesso,  di  cui  il  mec¬ 
canismo  e  la  cagione  si  ignorano,  noi 
j  non  imitiamo  adunque  che  il  risultato 
i;  di  questa  ignorata  cagione,  allorché  prò- 
I  duciamo  una  flogosi  artificiale  in  una 
5  parte  per  liberarne  un’altra  già  affetta. 
I  Mi  varrò  di  un  esempio,  che  alcuno  sli- 
I  mera  forse  triviale,  ma  ch’io  trovo  mol- 

Sto  acconcio  ad  esprimere  Iti  mia  idea. 

Suppongasi  un  vaso  A  ripieno  d'acqua, 

,  c  sovrapposto  ad  filtro  simile  ma  vuoto 
]  B,  Aprendo  un  tubo  a  chiave  di  cui  il 
i|  vaso  A  sia  fornito,  esso  si  vuota;  ed  il 
^  vaso  sottoposto  ne  accoglie  l’acqua  e 
^  se  ne  riempie.  Qual  fondamento,  di- 

Ì  mando  io,  avrebbe  colui,  che  da  que¬ 
sto  riempirsi  del  vaso  B  per  lo  vuotar¬ 
si  del  sovrapposto ,  argomentasse,  che 
i  riempiendo  d’allr’acqua  lo  stesso  vaso 
'  B  s’avesse  l’altro  vaso  a  vuotare,  senza 
^  aprirne  la  chiave?  Eppure  mi  pare,  che 
i|  simile  pretensione  abbiali  coloro,  i  quali 
)j  vedendo,  che  per  lo  scaricarsi  spoiilar 
li  neamente  di  turgore  artritico,  od  altro, 
i  una  parte  si  carica  di  quel  turgore  un’al- 
1  tra  parte  qualunque,  ne  argomentano, 
1  che  infiammando  artificialmente  la  par- 
;  ie^  debba  la  parte  A  scaricarsi  del  turgo¬ 
ri  re  da  cui  è  attaccata,  senza  conoscere  la 
•I  chiave,  senza  conoscere  il  meccanismo 
»  pel  quale  se  ne  scarica,  quando  per 
;  ignote  leggi  patologiche  il  turgore  flo- 
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gistreo  spontaneamente  discorre  di  par¬ 
te  in  parte. 

6.  La  deviazione  la  rivutsiotie  della 
materia  morbosa  irritante,  che  sarebbe 
pure  d’  una  qualche  risorsa  per  ispie- 
gare  lo  spostamento  delle  affezioni  ir¬ 
ritative,  delle  flogosi  ec.  non  è  più  un 
mezzo,  di  cui  servir  ci  possiamo,  dac¬ 
ché  l’ applicazione  delle  cognizioni  ana¬ 
tomiche  e  fisiologiche  alla  Patologia  svel- 
se  dai  fondamenti  la  dottrina  umorale. 
La  deviazione  del  principio  vitale,  dello 
spirito  di  animazione,  così  dello  da  Dar¬ 
win,  deir  eccitabilità,  delle  forze,  dalle 
parli  attaccate  da  flogosi  morbosa,  e  la 
determinazione  di  questi  ignoti  princi- 
pii  ad  una  parte  che  artificialmente  si 
infiamma,  è  per  me  un  altro  sogno  non 
men  vago  delle  rivulsioni  umorali. 

Per  ciò  infine  che  riguarda  1’  oscil¬ 
lare  più  vivo  de’vasi  sanguigni  nella  par¬ 
te  artificialmente  infiammata,  e  quindi 
un  concorso  più  attivo,  ed  una  maggio¬ 
re  determinazione  di  sangue  a  questa 
ultima  coll  proporzionata  diminuzione 
di  afflusso  alle  parti  ammalate,  quando 
anche  ammettere  si  potesse  nell’  esten¬ 
sione  in  cui  si  ammise  un  tempo,  sareb¬ 
be  poi  un  tristo  mezzo  ad  appoggiare 
lo  spostamento  in  questione,  se  per  la 
diffusione  della  jJogosi  si  vede  anzi  so¬ 
vente  ripitersi  questo  processo,  e  pro¬ 
gredire  dalla  parte  in  cui  prima  si  ac¬ 
cese  a  molf  altre  (i).  E  sarebbe  poi  una 
contraddizione  massiccia  il  ricorrere  a 
questi  mezzi  onde  sostenere  la  devia-^ 
%ione  o  del  sangue,  o  del  principio  vi¬ 
tale,  o  delle  forze  dalla  parte  amma¬ 
lata,  ottenibile  per  un’artificiale  infiam¬ 
mazione,  quando  si  ricorre  anzi  a  que¬ 
sti  mezzi  medesimi  nelle  asteniche  ma¬ 
lattie  per  aumentare  l’eccitamento  di 
un  interno  viscere  indebolito,  e  per  au¬ 
mentarvi  cosi  l’energia  del  principio  vi¬ 
tale,  del  circolo  e  della  vita.  Che  se  un 
velo  tirare  ancor  si  volesse  su  queste  in-. 
finite  difficoltà,  i  fatti  i  più  ovviiismeii- 
tirebbero  abbastanza  questi  mezzi  di 
spiegazione,  ed  escluderebbero  ogni  di-, 
ritto  ad  attendere  lo  spostamento  delle 
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afie/.ioni  irrilativc  o  delle  iiiOaramazi o- 
iii  dalle  papli  ammalale. per  mezzo  d’uno 
jafiammazione  risveglialadair  arte.  Non 
è  egli  vero  in  fatto,  che  due,  tre, e  mol¬ 
le  più  partisi  eonservano  talora  contem¬ 
poraneamente  infi;pimal  e  benché  l’ima 
dopo  l’altra  sieno;slate  attaccate  da  questo 
processo?  Non  è  egli  veto,  e  vero  pur¬ 
troppo  il  più  delle  volte,  che  ad  onta 
d’  una  vivacissima  artificiale  infiamma¬ 
zione  risvegliata  per  le  cantaridi  nella 
tute,  Continua  una  infiammazion  d’oc¬ 
chi,  o  dì  gola,  o  un  processo  simile  nel 
pulmone  o  nelle  meningi  a  fare  il  suo 
corso,  c  progrcflisce  spesso  ed  imperver¬ 
sa  ulteriórmente?  Egli  non  è  in  vero. 
Come  già  osservammo ,  delle  affezioni 
ivì'itative  o  Jlogistiche,  ciò  che  è  delle 
sensitiye.  Per  le  affezioni  irritative  non 
esiste  conte  per  le  sensitive  un  complesso 
(lì  parti,  un  liofc’o  in  cui  si  effet¬ 

tuino,  L’irritazione  inistato  sano,  la  flo- 
gosi  in  istato  morbosi^  si  effettuano  ad  un 
iempo  in  diverse  pari  i  senza  che  l’irritar- 
;.i  o  d’infianimarsi  dcll’una  dopo  le  altre, 
sccmi^  l’irritazione  o  P  infiammazione 
Vii  queste.  Talora,  egli  è  vero,  rinfiam- 
inazionc  d’una  parte  si  frena,  o  si  dilegua 
jnliammandosciìe  un’altra,  perciò  appun¬ 
to  che  il  morboso  eccitamento,  f[aal  che 
essa  la  cagione  nc  sia,  dalFnna  parte  nella 
altra  passò. Ma  talora  vediain  anche  molte 
altro  parli  do|>ola  pi  ima  successivamen¬ 
te  infiamniarsi,  diifundersi  dalEnna  nel¬ 
le  altre  il  morboso  processo,  cd  occu¬ 
pare  di  passo  in  passo  i  visceri  quasi 
ì ulti,  sotizn  che  Taltacco  de’ posteriori 
jnnuisca  per  nulla  all’alleviamento  dei 
primi. 

E  cosa  rimane  adunque  di  vero  o  di 
ammissibile  per  ciò  che  riguarda  lo  cpo- 
itamento,  la  deviazione,  la  vii^ulsione 
delle  affezioni  irritative,  delle  flogosi 
'cc.  otleniliile  dall’arte  per  mezzo  di 
forti  esterne  irritazioni?  Dopo  il  lungo 
esame  e  la  fredda  analisi  eh’  io  ho  isti- 
tuito  di  questa  materia,  panni,  che  dal 
veder  coleste  malattie  passare  spontanee 
dall’  una  all’altra  parte  del  corpo,  ab- 
handonando  talora  perfepamenle  le  pri¬ 
me  che  attaccarono,  al  momento  in  cui 
fan  di  se  mostra  nelEaltre,  panni,  dissi, 
che  male  siasi  argomentato  poter  l’arte 
stessa  produrre  (jiicsla  ti'as^osizioiie 
creando  una  nuova  alfezionc  . irritativa 


in  parli  diverse  da  quella  che  liberar 
si  vorrebbe.  Panni  che  P applicazione 
degli  esterni  stimoli  alla  pelle,  e  la  flo- 
gosi  artificiale  indi  nata  (quanto  non 
giovino  per  l’influenza  che  esé^citar 
debbono  sull’  eccilamento)  non  si  pos¬ 
sano  avere  come  un  rimedio  di  altra 
affezione  irritativa  o  dì  altra  flogosi,  nè 
guardandole  come  una  forte  impressio-^ 
ne,  nè  guardandole  come  deviatrici  del 
morboso  eccitamento.  Sembrami,  che  la 
speranza  di  potere  creando  una  nuova 
malattia  dissiparne,  smoverne,  spostar¬ 
ne  una  che  esisteva,  sia  una  speranza 
appoggiata  a  dati  §uperficiali:  oche  que¬ 
sto,  che  si  chiamava  imitar  la  natura,, 
sia  un  imitar  solamente  i  prodotti  o  i 
risultati  ultimi  di  una  causa  diversa  assai 
da  quella  dei  prodotti  nostri,  o dell’ar¬ 
te,  causa  sconosciuta  sicuramente  c  non 
imitabile  coi  nostri  mezzi.  E  sembrami 
in  fine  che  la  seduzione,  la'  speranza, 
l’inganno  si  sieno  solamente  sostenuti, 
perocché  nella  frequente  applicazione 
che  far  si  suole  di  esterni  stimoli,  allo 
oggetto  di  spostare  le  flogosi,  è  accaduto 
più  volte  di  colpii’e  in  malattie  già  per 
sè  stesse  vaganti,  c  si  é  aecidenlalinente 
combinalo  lo  scomparire  c  il  dissiparsi 
di  una  flogosi,  o  il  passaggio  spontaneo 
della  malallia  da  un  luogo  ad  mi  altro, 
coll’applicazione  de’ vcscicatorii  o  dei 
rubc.facenti  alla  pelle.  Lo  spostamento,, 
delle  iffezioni  iirilalivc-  delle  flogosi 
Cc.  cui  si  pretende  poi  ere  ari  ificialmen- 
tc  produrre  mercè  un’esterna  flogosi 
da’vescicanti  o  da’ ruliefaccnti  risveglia¬ 
ta  nella  cute,  non  è,  lo  ripeto,  atten¬ 
dibile  dall’aflo  sotto  qualunque  rappor¬ 
to  considerare  si  voglia.  Ei  non  si  può 
111  fallo,  come  abbiam  dimostrato  in 
primo  luogo,  per  iuezzo  di  una  nuova 
arlifieiale  irritazione  sos!ien<lpre  o  far 
tacerci  niovimenti  irritativi  d<'lla  jaarte 
'ammalata,  come  con  una  nuova  e  forte 
■sensazione  se  nc  sospende  il  dolore.  Ei 
non  si  può  in  secoiuìo  luogo  pretendere 
di  deviare  per  mezzo  d’mia  Irritazione 
e  d’una  flogosi  arllficlaìe  le  forze  o  U 
principio  della  vil;i.j  o  il  corso  del  san¬ 
gue  dalla  parie  inferma,  perchè  la  me¬ 
desima  irritazione  arLlficialc  risveglùi^ 
ta,  a  modo  d’esempio  dalle  cantaridi,  ò 
anzi  un  mezzo  eJu‘  l’arte  ei  cdlr*’  ix'i’ 

tiCLicsccit,  UH i\  (* j  òtil ‘  i  cUd’Uìi.1 


!S|  \\  movimento,  Il  corso  del  sangue 

ce»;  etl  è  anzi  con  questo  medesimo  mez- 
|,|  20,  coll’applicazione  stessa  de’ vescica- 

};  torii  e  de’  rubefacenti  ec.  che  si  cerca, 
d  nè  indarno,  di  rialzare  le  ab’oattule  for- 
!J!  ze  d(d  pi)lnione,  del  cerebro  o  d’  altri 

Ì  visceri  per  astenia  infermi,  che  è  quan¬ 
to  dire,  di  accrescere  il  inovimento,  la. 
energia  vitale,  il  corso  del  sangue  in  un 
viscere  ,  in  cui  per  malattia  languisca 
(l).  Non  si  può  infine  in  terzo  luogo 
pretendere,  che  il  risvegliare  ad  arte 
un’irritazione  od  una  tlogosi  sia  un 
imitare  lo  spostamento  delle  flogosi  che 
I  là  natura  ci  offre,  perchè  creando  noi 
t!  lina  seconda  flogosi  altro  non  imitiamo, 
che  il  risultato  ultimo  di  uno  sposta¬ 
mento,  di  cui  ignoriamo  il  meccanismo 
e  la  causa. 

Da  ciò  che  è  stato  per  me  esposto  si- 
liora  sarà  agevole  il  rilevare,  quanto  lie¬ 
vi  sieno  i  fondamenti,  sui  quali  Wit- 
hers  credè  potersi  sostenere  l’artificia¬ 
le  deviazione  delle  infiammazioni  per 
mezzo  deir  applicazione  de’vèscicanti. 
Cesserà  il  prestigio  di  quelle  parole, 
«  giova  Imitare  gli  sforzi  salutari  della 
«  natura  eccitando  un’ infìamìuazi  one 
«  esterna  sulla  pelle,  giacché  la  natura 
«  fa  succedere  frequentemente  la  gua- 
«  rigioné  di  un’  infiammazione  colla 
«  sostituzione  di  un’altra,  e  giacche  spcs- 
«  so  la  declinazione  di  una  succede  nel 
«  nascere  o  nel  crescere  di  un’altra(2_).)> 
S’  intenderà  qual  risposta  convenga 
alle  ragioni,  colle  quali  lo  scrittore  in¬ 
glese  pretende  di  appoggiare  la  rivul- 
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sioiie  d;'l  sangue  e  degli  umoìi  dai  vi¬ 
sceri  interni,  e  quindi  la  dimiuuziuiu; 
dell’infiammazione  nel  polmone  o  nel 
cerebro  per  mezzo  cleirappUcazione  dei 
vescicanti  alla  nuca  ed  ai  petto.  «  Quan- 
«  do  il  vescicante,  die’ egli,  nelle  locali 
«  infiammazioni  del  ccrveUoc  dellesue 
M  membrane  viene  applicato  alla  testa, 
«  r  evacuazione  esterna  ha  comunica- 
«  zione  coi  vasi  interni  mediante  l’ino- 
e<  sculazionc  dei  tronchi,  che  attravcir 
«  sano  gli  ossi  della  testa,  come  1’ ana- 
«  tonda  ce  li  mostra  patentemente.  La 
«  conoscenza  della  connessione  del  cer- 
«  vello  colle  sue  membrane  per  mezzp 
«  di  vasi  sanguigni,  servirà  per  ispie- 
«  gare  gli  effetti  dell’ evacuazione  sor 
«  pra  del  cervello  stesso  nel  iidnorA- 
«  re  la  congestione  del  sangue  in  quello 
«  organo.  L’istesso  argomento  regge  con 
«  molto  più  di  forza  in  favore dell’evg- 
«  cuante  potere  delle  cantaridi  neH’in- 
.«  fiammazione  della  gola,  dove  la  co- 
«  municazione  de’  vasi  sanguigni  tra 
«  le  parti  interne  ed  esterne  è  più  coq- 
«  sidera])ile.  Questo  modo  di  ragionari 
«  in  qualche  parte  gli  è  giusto,  l’ispetr 
«  to  all’  uso  dc’vescicanti  nelle  infiam¬ 
ma  mazioni  del  petto,  e  deU’addome.  La 
«  pleura  ed  il  peritoneo  formano  la  con- 
«  ncssione  media  tra  le  parti  continen- 
«  ti  e  contenute  di  ciascuna  delle  cavi- 
.«  là.  Da  qid  piìò  derival  e  reffetlodcl- 
«  1’  evacuazione  topica,  considerata  mg- 
,<(  ramentc  come  evacuazione  fatta  da,i 

«  vasi  comunicanti . ragioni  tut- 

«  te  che  senza  volerle  aaatomicameu- 


(1)  Questa  riflesscom  è  stata  acutamente  esposta  anche  da  uno  de''  miei, 
dotti  colte^hi  in  una  memoria  che  vedrà  pure  la  luce.  In  essa  rileva  egli 
la  contraddizione  in  cui  sono  i  pratici.,  pretendendo  in  certi  casi  di  allon¬ 
tanare  o  di  sniovere  da  un  viscere  il  morboso  eccitamento,  con  quel  mezzo 
medesimo  con  cui  pretendono  in  altri  casi  di  accrescerlo.  Ne  viene  quindi 
per  legittima  conseguenza,  come  osservai  sin  dal  pidneipio  di  questa  memo¬ 
ria  {vedi  la  pag.  itfi),  che  i  vescicanti  dovranno  essere  dannosi  coll’ una  o 
coW altra  di  ejaeste  due  injluenze quando  concepir  si  potesse  che  le  esercì-  / 
tasserò  entrambe  :  o  se  Vana  solamente  esercitano  delle  due  ,  ne  verrà  al¬ 
meno  che  giovevoli  essere  non  potranno,  quando  non  secondino  le  intenzioni 
del  medico  ,  e  giusta  la  rilevata  indicazione  esercitino  l  una  piuttosto  cHe 
l’altra  virtù. 

(2)  f^edi  Osservazioni  sull’uso  ed  abuso  de’rimedti  del  signor  Tommaso 
Id^ithers  ir  ad.  italiana  pagina  120. 


«  I  e  sraiidugTinre,  oetlono  a  questa  sola 
«  rif?eshtone.  Quando  langne  per  inahìt- 
«  tia,  a  modo  d’ esempio  nell’ apopìes- 
»(  sia  astenica,  l’ energia  del  cervello; 
<f  quando  languein  certe  specie  di  asma 
«  il  vigor  del  polmone  ect  si  applicano, 
«  e  con  vantaggio,  vescicanti  alla  testa 
a  ed  al  petto,  onde  rialzare  reccitamen- 
«  to  e  rianimare  i  movimenti  vascolari 
«  e  nervosi  in  colesti  organi.  »  Servono 
dunque  allora  a  trasportare  immedia¬ 
tamente  dall’ infiammata  cute  al  pul- 
inone  ed  al  cerebro  un  maggior  movi¬ 
mento,  un  più  vegeto  corso  di  sangue 
quelle  comunicàzioni  stesse,  dalle  quali 
in  altre  circostanze  si  spera,  e  si  preten¬ 
de  la  rivulsionc  di  questo  corso,  e  di 
questo  movimento  vitale.  «  Nella  gotta 
'«  regolare,  prosiegue  Wilhers,  che  atlac- 
«  ca  qualche  estremità,  i  pratici  collo 
■<(  sperimentare  hanno  capito  il  perico- 
«  lo  della  topica  applicazione  del  ve- 
«  scicante;  in  tali  casi  esso  ha  dato  na- 
«  scimento  ad  attacchi  anomali  della 
«  specie  la  più  pericolosa...  Nella  gotta 
«i  irregolare,  quando  l’infiammazione 
“  si  è  fissala  sopra  qualche  organo  irn- 
“  portante,  il  vescicante  è  un  sicuro 
**  ed  efficace  rimedio...  Nei  mali  erul- 
livi,  prevalendo  i  sintomi  denotanti 
l’eccesso  di  una  forza  stimolante sen- 
za  veruna  affezione  locale,  il  vanlag- 
gio  de’vescicantiè  incerto.  Ma  sopra v- 
venendo  un’infiammazione  locale  da 
“  un  organo  interno  in  sequoia  dcll’ec- 
cesso  di  una  reazione  e  di  unadeter- 
“  minazione  topica,  i  vescicanti,  dopo 
la  debita  evacuazione,  possovio sicura- 
mente  ed  efifleacemente  impiegarsi... 
Il  doti.  Cullen  saggiamente  avverte 
di  non  applicare  i  vescicanti  ai  pie-. 
“  di,  qualora  ci  restasse  qualche  sinlo- 
mo  infiammatorio  ivi  tiasalo,  perchè 
in  tali  circostanze  egli  o.sservò  i  di 
loro  effetti  essere  assai  dannosi  dal  vo- 
“  lere  deviare  rinfianimazione...  Se  nel 
vainolo  le  pustole  in  vece  di  essere  di 
“  buona  specie  con  un  doveroso  grado 
d’infiammazione,  e  con  una  favorevol 
‘‘  tendenza  alla  suppurazione  apparis- 
sero  piccole,  pallide,  depresse,  l’  uso 
“  de’ vescicanti,  oltre  la  sua  azione  an- 
‘‘  lispasniodica,  aiuterà  |li  sforzi  langni- 
“  di  della  natura,  e  produrrà  un  cam- 
“  biainento  felice  nella  comparsa  della 


malattia.  S«‘  le  pustole  nelle  estremi- 
*'•  tà  compariranno  pallide  e  smorte,  la 
applicazione  de’vescicanli  alle  mani 
ed  ai  piedi  e  una  pratica  con  tutta 
ragione  raccomandala...  Il  vescicante 
applicato  sopra  la  testa  è  molto  adal- 
tato  per  curare  quella  razza  di  citi¬ 
ti  lessie,  nelle  quali  vi  c  ujia  defei  nii- 
nazione  locale  di  sangue  nel  cervel- 
lo,  e  mentre  il  sistema  generale  è  op- 
presso  sotto  uno  stato  di  debolezza 
Spieghi  chi  vuole,  e  chi  si  crede  da 
tanto,  queste  contraddizioni  di  princi- 
pii  e  di  vedute  relative  all’applicazione 
de’ vescicanti.  Io  per  me  veggo  sempre, 
che  si  spera  l’ impossibile  da  questo  ri¬ 
medio,  ogni  qual  volta  si  npplicaad  al¬ 
tro  scopo,  che  a  quello  di  aumentare 
r eccitamento  universale,  e  quello  par- 
licolarmente  delle  parti  alle  quali  si 
applica.  Imperocché  trattandosi  delle  al¬ 
tre  virtù  che  se  gli  attribuiscono, que¬ 
sto  stesso  rimedio  si  vuole,  quando  alto 
ad  aumentare  la  vitale  energia  nelle 
parti  e  ne’sistemi  cui  viene  applicato, 
quando  all’opposto  capace  di  richiama¬ 
re  daU’interno  allo  esterno  questa  stessa 
energia,  che  in  qualche  vìscere  o  sistema 
ecc.cda  morbosamente.  L’azzardo,  cred’io, 
qualche  comhinazion  fortunata^  e  l'osser. 
vazione  superficiale  di  certe  metamorfosi 
che  le  malattie  ci  presentano,  hanno  di¬ 
retta  l’applicazione  de’vescicanti  come 
rivellenti;  ne  hanno  accreditati  gli  effet¬ 
ti;  ne  hanno  del  tate  le  teorie  informi,  e 
le  bizzarre  indicazioni.  Ma  ciò  che  duoi¬ 
mi  si  è,  che  ad  onta  di  tante  contrad¬ 
dizioni  che  sfuggire  non  possono  ad  oc¬ 
chio  che  vegga  ;  ad  onta  del  nessun  ra¬ 
gionevole  dritto  a  sperare  da  essi  lo 
spostamento  delle  flogosi;  ad  onta  dei 
danni  aperti,  o  dei  non  vantaggi  che 
una  pratica  imparziale  dehbe  aver  rile¬ 
valo  da  lungo  tempo,  trattandosi  della 
applicazione  di  questo  rimedio  nelle 
affezioni  irritative,  nelle  infiammazioni 
ec.  si  seguita  empiricamente,  e  perciò 
solo  che  gli  altri  rimedii  non  giovaro¬ 
no,  a  torinenlare  e  vescicare  la  pelle 
degl’infermi,  quando  un’  infiammazio¬ 
ne  si  mostri  ribelle  ai  primi  soccorsi. 

Kgli  è  facile  finalmente  dopo  le  mie 
riflessioni  il  sentire  qual  abbia  valore  e 
fondamento  l'idea  e  respressione  de’pra- 
lici,  che  nelle  affezioni  membranose. 


siccome  vaganti  dì  loro  natura  c  facili  a 
cambiar  sede,  sia  più  che  nelle  aitile  in¬ 
dicala  e  commendabile  l’applicazione 
de’ vescicanti.  Egli  è  stato  sicuramente 
questo  il  campo  delle  vittorie,  relativa- 
menlc  alla  forza  rieemfrfce  ai  vescicanti 
e  rubefacenti  attribuita,  e  per  due  ra¬ 
gioni  a  mio  avviso;  i.  perchè  molte  tra 
le  affezioni  membranose,  superficiali  es¬ 
sendo  di  loro  natura,  spariscono  o  si  dis¬ 
sipano  di  per  sè  stesse  sol  toi  più  piccoli 
cambiamenti  della  macchina  *,  nè  molti 
mezzi  nè  molto  attivi  esigono  per  essere 
fugale;  2.  perchè  appunto  facilissime 
essendo  a  cangiar  sede  spontaneamente 
(ossia  per  quelle  interne  cause,  e  per 
quel  meccanismo  che  assolo  lamenteigno. 
l  iarno  ),si  dehb’csse re  soventi  volte  com¬ 
binala  la  spontanea  loro  traslocazione 
colla  flogosi  artificiale  dai  ve>scicanli  ri¬ 
svegliata,  e  debbo  quindi  essersi  con  ap¬ 
parente  ragione  attribuito  ai  vescicanti 
lo  spostamento,  che  da  essi  non  dipen¬ 
deva.  Ma  perchè  le  affezioni  membra¬ 
nose  facilmente  abbandonano  spontanee 
un  posto  per  traslocarsi  in  un  altro,  ab- 
biam  noi  diritto  di  credere  che  la  flo¬ 
gosi  artificiale  operar  possa  questo  pas¬ 
saggio  ?  Io  già  mi  sono  su  di  ciò  spiegato 
abbastanza.  Ilo  veduto  in  vero  nella 
mia  pratica  effetti  or  terribili,  or  van- 
taggiosi  di  questa  spontanea  Iraslocazio- 
ne  delle  affezioni  membranose  dalla  cu¬ 
te,  dalle  articolazioni  al  petto,  al  cere- 
bro,  o  viceversa  ec.  Ma  non  gli  ho  mai 
visti  succedere,  il  confesso,  e  sin  dai  pri¬ 
mi  tempi  degli  studi  miei,  ch’io  non 
abbia  seriamente  dimandato  a  me  stesso; 
l’affezione  delle  articolazioni  è  essa 
scomparsa  perchè  si  è  risvegliata  V  affe¬ 
zione  delle  meningi,  e  della  pleura  ?  o 
l’affezione  di  cpicste  parti  importanti  è 
derivata  da  ciò  che  Taffezione  delle  parli 
esterne  ha  abbandonato  il  suo  posto?  E 
questo  eninima  io  ’l  vedea  così  impor¬ 
tante  a  sciogliersi,  che  senza  questo  scio¬ 
glimento  ì  fondamenti  crollavano  della 
pretesa  artificiale  lì' as locazione  delle 
membranose  affezioni. 

Conclusione  relativa  alPiiso  de’  re¬ 
se  icanli  della  malattie  di  diatesi  dirersa» 

Io  ’l  vorrei  pure,  e  a  ricchezza  dell’ar¬ 
te  il  vorrei,  che  l’applicazione  de’ ve- 
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selcantì\  de’rubefacentl  eia  flogosi  ar- 
tificiale  indi  prodotta,  ci  presentassero 
un  mezzo  sicuro,  probabile,  ragìonevò- 
le  almeno  di  deviare  o  rivellere  una 
morbosa  affezione  da  inlestne  parli  che 
rie  sian  minacciate,  e  di  tradurla  allo 
esterno,  ove  meglio  convenga  e  a  no¬ 
stro  talento.  Vorrei  che  mal  fondati  fos¬ 
sero  in  ogni  lor  parte,  e  figli  di  un 
vano  timore  i  dubbi  da  me  esposti 
contro  Vartijiciale  spostamento  delle 
morbose  affezioni,  e  contro  la  virtù  de- 
viatrice  orivellente  de’ rimedii  vescica- 
torii.  Ma  ciò  supponendo  pur  anche, 
ed  avendo  per  non  esposte  o  per  non 
ammissibili  le  ragioni  che  a  dubitare 
mi  trassero,  questo  almeno  concedere 
mi  si  dovrebbe:  che  l’applicazione 
de’ vescicanti,  giovevole  per  ogni  verso 
nelle  asteniche  malattie,  non  potrà  nelle 
malattie  di  genio  opposto  non  nuocere 
colla  sua  facoltà  eccitante,  per  quanto 
giovi  in  supposizione  colla  rivelleate. 
Gontrastanni  non  si  potrà,  che  in  una 
affezione  d’occhio,  a  modo  d’esempio 
o  di  polmone  che  sia  d’origine  ipersle- 
nica  essa  stessa,  o  che  sia  legata  ad  uno 
stato  attuale  d’eccitamento  soverchio, 
l’applicazione  de’ vescicanti  coraechè 
giovi  smuovendo  dal  polmone  o  dagli 
occhi  l’attacco  particolare,  recar  debba 
nocumento  al  sistema  aumentandone  il 
già  soverchio  eccitamento, e  dannosa  quin, 
di  tornare  per  questo  verso,  e  ad  un  certo 
grado,  anche  alla  parte  affetta,  giacché 
ivi  appunto  l’ eccitamento  è  a  preferenza 
eccessivo.  Concedere  mi  si  dovrà,  che, 
senza  prima  determinare  se  maggior 
riuscir  possa  per  avventura  il  vantaggio 
del  rivellere  che  il  danno  dell’  ecci¬ 
tare^  sarà  azzai’dosa l’applicazione  delle 
cantaridi  alla  ente,  e  fortuiti  ne  saranno 
i  vantaggi.  E  siccome  oltre  a  ciò  esisto¬ 
no  sicuramente  affezioni  più  o  meno 
facili  a  cambiar  sede,  siccome  il  processo 
Jlogosi  giunto  a  certi  gradi  non  è  sicu¬ 
ramente  più  suscettibile  di  cambiarla, 
perchè  i  lavori  già  orditi  retroceder  non 
ponilo  (i);  così  mi  si  concederà  final¬ 
mente,  doversi  in  una  malattia  di  fondo 
iperstenico  esser  ben  certi,  che  l’ affe¬ 
zione  della  parte  sia  di  naturasmovihi- 
le,  o  che  il  processo  ond’ è  attaccata, 
non  sia  giunto  lant’ oltre  da  non  esser 
più  suscettibile  di  sposlaraentoi,  prima 


(1)  Fedi  parte  seconda  delle  mie  ricerche  sulla  febbre  gialla  americana. 
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«l’appiicarc  i  vescicanti  ceni  ragione 'e 
eoli  confideiix.».  Senza  tali  ricerche,  senza 
questi  (lati  noli  posso  iiiconti'are  taccia 
alcuna,  se  dichiaro  sólcnneiiiente  èin- 
pirica  rapplicazioiie  de’ vescicanti. 

Che  l’ applicazione  delle  cantaridi 
alla  pelle  e  la  flogosi  che  ne  viene  pro¬ 
dotta  costituiscano  ano  d(^’più  validi 
mezzi  a  stenizzare  il  sistema  e  ad  ac¬ 
crescerne  l’ eecilanlento  ,  io  non  credo 
che  rivocare  in  dubbio  si  possa.  Già 
oltre  i  marcati  vantaggi  che  si  ottengo¬ 
no  da  questo  mezzo  nelle  malattie  di 
languore,  io  accennava  nella  seconda 
parte  di  questa  neniioria  il  seiiLimealo' 
d’autori  illustri  appoggiato  ad  una  pra¬ 
tica  giudiziosa,  c  le  osservazioni  mie 
proprie,  che  mi  rilennero  sempre  dal- 
l’applicar  vescicanti  nelle  malattie  di 
accresciulo  cccilamento.  Per  cambiar 
che  si  faccia  di  teorie  e  di  dottrine  non 
si  potranno,  crcd’io,  non  guardarle 
caniaridi,  quali  le  dichiararono  dietro 
il  suffragio  dcirespcrienza  Bagììvi,  Tral- 
les,  Grani,  Cnllcn,  Tissot,  cc.  s Limolan¬ 
ti  cio('‘  e  produttrici  di  ([ueU’aumenlo 
di  energia,  di  molo-,  di  stimolo,  che  il 
salasso  ed  i  rcfrigcranli  deprimono  e 
frenano.  Ciun  ex  mea  opinione.,  diceva 
Bagli  vi  delirium  ex  meningiiin  inflam- 
mationihus  oriatur.,  quod  miìii  ex  tot 
resectis  cadaverihus  constat.,  non  mi- 
roì’  vescicaniiiim  usum  nocerc  potius, 
fjuam  prodesse  delirantihus.  I  vc- 
scic.anli,, giusta  Pavviso  di  Plalner,  c- 
sercitano  sui  nervi  un’azione  stimolan¬ 
te  la  più  proni  a  ed  energica,  tutte  le 
molle  degli  organi  vitali  ne  vengono 
scosse;  el’iìilcro  sislema  acquista  quin¬ 
di  un  vigore  che  prima  non  avea.  Dar¬ 
win  mette  del  paro  Pazione  de’vescican- 
ti  con  quella  degli  stimoli  i  più  pronti 
ed  aitivi,  ed  osserva  animarsi  per  essi 
le  funzioni  de’  vasi  arteriosi  e  linfatici, 
aumentarsi  l’assorlnmento  cutaneo,  l’a¬ 
zione  del  ventri(X)lo,  l’energia  di  tutti 
i  movimcHiti  irritativi  e  coii  essi  il  ca¬ 
lore  universale.  E  Pillustre  Uasori  nel¬ 
la  sua  storia  della  febbre  epidemica  di 
Genova  assicura  di  non  aver  mai  con- 


“  sidcrati  i  vescieatòrii  sott’altro  aspd- 
“■  lo  che  di  stimolanti  e  di  avere  t(‘nu- 
ta  sempre  c[uesta  loro  azione  come 
certa  cd  evidente.  ,,  Che  se  alle  indu¬ 
zioni  tratte  dalla  forza  stimolante  del¬ 
le  cantaridi  si  aggiungano  i  rilievi  da 
me  altrove  esposti  sul  genio  delia  floi? 
gosi  e  sui  raggi  di  eccitamento  flogisti¬ 
co,  che  essa  stessa  diffonde  e  getta  nel¬ 
l’intero  sistema,  nessun  dubbio,  cred’io, 
rimarrà  sulla  forza  eminentemente  ec-. 
citante  de’ vescicanti  e  de’rubefacenti 
(i  ).  Mi  è  parso  poter  guardare  Xdiflogcsi 
come  un  processo  per  sè  medesimo  ste- 
nizzante,  tale  cioè  da  accrescere  Puni- 
versalc  eccitamento  indipendentemente 
dall’influenza  degli  stimoli  dai  quali  la 
flogosi  stessa  fu  risvegliata.  Certe  vesci- 
calortum,  dice  Mortoli,  per  infiamma- 
tionem  artiftciidem  spiri tus  langiren- 
tes  et  oppressos  resuscitat.  Id  auteot 
non  ob  copiam  lymphae  quam  allicit, 
àed  ideo  praesertim  quod  partes  subje- 
ctas  injlammet,ac  consequenter  diatìiae- 
sim  injlnmmatorinm  massae  humor  uni 
i.’npcrtiat.  Se  la  dogosi  non  fosse  steniz- 
zeinte  di  perse  stessa,  noi  non  vedrem¬ 
mo  un  uomo  anche  di  deliole  tempra, 
che  subito  dopo  riportata  una  estesa  fe- 
/  rila,  tra  pel  sangue  perduto,  tra  pelli- 
more  trovasi  pallido  ,  abbattuto  e  biso¬ 
gnoso  di  una  prudente  applicazione  di 
.stimoli,  noi  noi  vedremmo  un  giorno 
dopo,acccsa  che  fu  nelle  fibre  recise  l’in- 
fiamnizione,  preso  da  febbre  ardita,  ec¬ 
citato  soverchiamente  ed  lutale  stato  da 
esigere  salassi  e  metodo  antiflogistico  che 
frenino  l’infiammazione  della  parte  e 
P  universale  accensione  indi  prodotta. 
-Così  un  uomo  che  abbia  cadendo  subi¬ 
ta  una  frattura  e  una  lussazione,  giace 
dopo  la  caduta  sgomentalo  e  debole,  e 
tale  rimane  o  almeno  entro  i  limiti  del 
suo  nal arale  ecei Lamento,  sinché,  come 
suole,  si  risveglia  nelle  parti  scomposte 
r  infiammazione.  Ma  all’ insorgere  di 
questo  processo,  senza  che  stimolo  al- 
cunó  sia  stato  aggiunto  alla  macchina, 
l’universale  eccitamento  si  alza,  si  ac¬ 
cende  una  febbre  di  genio  flogistico,  e 
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iVinimaiato  abbisogna  di  un  regime  op- 
pos'o  a  quello  che  richiedeasi  innanzi. 

-  Bisogna  adunque  di  nuovo  ed  alia- 
mente  .ripeterlo,  l’ applicazione  dc’ve- 
scicanli  e  la  flogosi  indi  prodotta  ,  che 
per  ogni  verso  esser  deano  giovevoli 
indie  inalaltie  asteiiìco,  deb¬ 

bono  per  ciò  stesso  produrre  nelle  i~ 
perstcnicìie  un  danno  certo,  aumenian- 
do  uileriormcnte  l’ecoilamento  già  per 
eccesso  peccante,  e  questo  danno,  non 
che  airintero  sistema,  si  dovrà  stendere 
piu  o  meno  alla  piirte  stessa,  che  da  li¬ 
na  fi  ogosi  ivi  fissala  liberar  si  vorrebbe. 
Hm  perocché  quand’anche  il  focodeiru- 
ni versale  morboso  eccitamenio  fosse  la 
flogosi  della  parte,  questa  però  non  po¬ 
trà  lion  risentirsi  di  un  aumento  di 
stimoli  e  di  eccitamento  indotto  nel  si¬ 
stema.  Che  se  la  flogosi  parziale  fosse 
subalterna  e  posteriore  ai  morboso  u- 
niversale  eccitiunenlo,  tanto  più  dovrà 
essa  seguir  le  vicende  d’ incremento  e 
di  esacerbazione  che  succederanno  nel 
tulio.  Un  danno  adunque  sicuro,  certp, 
indispensabile  sovrasta  anche  al  viscere 
parlicolarmentc  infiamjnalo  per  l’ in¬ 
fluenza  stenizzante  de’  vescicanti;  resta 
a  vedersi  se,  ammettendo  pur  per  cer¬ 
tissima  la  loro  virtù  l  iuelleme,  o devia- 
tvice,  (che  non  può  essere  una  cosa 
stessa  con  quella  di  eccitare)  il  van¬ 
taggio  che  per  questa  avverrà  alla  par¬ 
te  infiammata  maggiore,  eguale  o  mino- 

I  •  c.  O  '  ’  cy 

re  esser  possa  del  danno  summenzio¬ 
nato.  Calcolo  a  mio  avviso  per  cui  man¬ 
cano  i  dati  anteriori;  calcolo  che  pori  po¬ 
trà  essere  se  non  posteriore  agli  effetti: 
lardo  quindi,  inconcludente  a  dirigere 
l’applicazione  de’vescicanti  nelle  flogi¬ 
stiche  malattie,  ed  in  ogni  maniera,  ed 
in  qualunque  supposizione  pericoloso. 
La  teoria  didja  derivazione,  dice  Raso- 
ri,  è  essa  altrettanto  certa,  quanto  lo 
è  la  forza  slimolante  de’ vescica  ni  i  i’,,  E 
se  [mrela  fosse  (ch’io  qui  dimentico  per 
un  istante  le  ragioni  tutte  che  ho  ad¬ 
dotte  in  coulrario)  il  vantaggio  che  nc 
verrebbe,  dee  pelle  malaltic  ipcrsleni» 
che  essere  per  lo  meno  eliso  se  non  su¬ 
peralo  dal  danno,  che  la  stimolante  c 
stenizzante  loro  virtù  incvilahilnicnlc 
produce.  «  Onesta  sorta  di  medicina, 
«  pi’o.si('gue  enei  gicamente  Rasoi  i  ,  se 
«  noli  fa  (  ile  distruggere  con  una  mano 
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«  eiò  che  fabbrica  eolEaUra,  gli  è  lui- 
«  to  quello  che  può  mai  fare  di  meglio*. 

«  ed  è  poi  il  caso,  non  la  scienza,  che 
«  decide  dell’evento  della  malattia,  a 
Ma  se  la  forza  stenizzante  de’vescicarir 
ti  non  eliderà  solo,  ma  soverchierà  il 
vantaggio  che  la  deviazione  sia  in  caso 
di  produrre,  quale  ne  sarà  il  risultato 
'^per  lo  stato  del  viscere  affetto,  per 
quello  dell’universale  eccitamento,  per 
la  vita  deli-infermo?  E  il  caso  esister 
pur  dee  in  cui  E  influenza  stenizzante 
dei  vescicanti,  per  ciò  che  dovrà  co- 
jnunicarsene  all’orgcHio  infiammalo  ar¬ 
rechi  danno  maggiore  assai ,  che  non 
vantaggio,  la  riyellentc.  Withers  stesso, 
mio  dc’sostenilori  della  rivellente  vir¬ 
tù  delle  artificiali  irritazioni  dichiara 
apertamente  «  che  nelle  malattie  nel- 
((  le  quali  prevale  una  vigorossi  rca- 
«  zione,  i  buoni  effetti  del  vescicante 
«  come  antispasmodico  p  come  rive!- 
<(  lente  non  (mm penseranno  i  cattivi 
«  provenienti  dalla  sua  forza  stimo- 
«  fante.  »  E  il  caso  in  fine  esister  deb- 
be  di  più  e  a  maggiore  mina  delUin- 
fermp,  in  cui  non  essendo  smovibile 
dì  sua  natura,  o  più  non  essendola 
per  esserne  inoltrato  il  processo,  1  in¬ 
fiammazione  del  viscere  ,  il  vantaggio 
del  rivellere  resti  escluso,  e  tutto  ri¬ 
manga  il  danno  d(3lla  stimolante  atti¬ 
vità  de’ve.scicatorii. 

Un  medico  adunque  che  sia  cauto 
abbastaiiza;  nn  medico  avvezzo  a  ren¬ 
der  anticipatamente  ragione  a  sè  stesso 
del  partito,  a  cui  si  appiglia  nella  cu¬ 
ra  delle  malattie:  un  medico  infine,  che 
non  ceda  né  all’imitazione,  né  all  uso, 
né  alle  voci  del  volgo,  non  applieberà 
vescicanti  nelle  malattie  flogistiche,  sia 
che  si  tratti  di  assoluto  o  di  relativo 
eccesso  di  stimolo  sia  che  1  eccitamento 
eccessivo  alluabnentp  si  stenda  al  siste¬ 
ma  insieme  ed  al  viscere  parlicoiarmen- 
tc  minaccialo,  oche  domini  in  questo 
soltanto.  Non  applicherà  dissi,  yeseica- 
torii  di  sorte  alcuna,  quando  lo  sinm 
ottiude  della  malattia  sia  flogislico  quali- 
d  anche  persuaso  sia  pienamente  della 
forza  detuaLrice  delle  aiiitìeiali  irrita¬ 
zioni.  Né  si  crederà  (  gli  in  diritto  di 
venire  all’  ap[)lie<i 'ione  de’  vcseicauli 
uelU;  malallic  ìpei sieuii  he  ,  se  ptima 
polì  sarà  in  grado  di  conoscere. 


/ 


6o2 

1.  Da  quali  condizioni,  da  quali 
rapporti  del  viscere  minacciato  e  del  si¬ 
stema  dipenda  realmente,  che  il  van¬ 
taggio  della  supposta  deviazione  aggua¬ 
gliar  debba  o  superare  il  danno  della 
attività  stimolante  de’ vescicanti,  o  es¬ 
sere  in  vece  ad  esso  inferiore. 

2.  Se  non  avrà  prima  potuto  cal¬ 
colare  in  maniera  coteste  condizioni , 

^  nel  caso  attuale,  da  poter  esser  certo, 
y  che  il  vantaggio  della  supposta  devia¬ 
zione  maggiore  senza  dubbio  esser  deb¬ 
ba,  che  non  il  danno  dalla  forza  sti¬ 
molante  prodotto, 

3.  Se  non  avrà  prima  dati  abbastan¬ 
za  certi  per  credere,  che  T affezione 
irritativa,  la  flogosi  del  viscere  minac¬ 
cialo  ,  siano  saiovibili  di  sua  natura,  e 
qudsta  non  si  sia  inoltrata  ancora  col 


suo  processo  a  segno  da  non  poter  più 
retrocedere. 

Senza  questi  dati  ,  cred^io  r  un  me¬ 
dico  quale  io  indicai ,  non  potrà  di 
buona  fede  venire  al  cimento  de’ ve¬ 
scicanti  nelle  malattie  flogistiche.  S’a¬ 
vrà  un  bel  dire  che  questi  vincoli , 
ch’io  metto  alla  pratica  de' vescicanti, 
sono  lavorati  dietro  i  dubbi  d’una  dif¬ 
ficile  ,  rigorosa,  metafisica  patologia?  Io 
ho  veduto  abbastanza,  cosa  valga  esser 
pratico  senza  esser  patologo.  Ho  veduto 
assai  quali  di  questa  pratica  sono  gli 
occhi  e  quali  le  guide,  e  tanto  ho  ve¬ 
duto  da  essere  disposto  a  dubitare,  se 
esista  in  fatto  l’ arte  di  guarire,  più 
presto  che  a  credere ,  che  quest’arte 
possa  in  nessuna  circostanza,  in  nessun 
moiu en l  o  c ssci  c  om pi i  ica . 


OSSERVAZIONI 


DEL  SIGNOR  DOTTORE 

GIUSEPPE  MATTIIEY 

DI  PARMA 

ORA  PROFESSORE  DI  MEDICINA  TEORICA  E  DI  CLINICA, 


REL  LICEO  DI  VITERBO 

Comunicate  alla  Società  Patria  il  i  Agosto  i8o4> 

E  RIFLESSIOJNI  SULLE  MEDESIME 

DELL’  AUTORE  («) 

{Giornale  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Parma 
VoL  1.  i>ag  179,  e  &eg.) 


(i)  Poniamo  qui  le  osservaasìonl  del  cliiarissiino  signor  dottor  Giuseppe  MattUey 
discepolo  dell’autore,  perchè  desse  sono  il  testodi  alcune  riflessioni  di  questo, lequali  so¬ 
no  prelndioa  più  grave  scritto  sugli  efl’elti  della  Digitale  porporina,  che  immediatamen¬ 
te  terrà  dietro  ad  esse.  L’editore  della  Raccolta  Nobiliaua  delPanno  1 8 2,3  nel 
blicare  le  osservazioni  del  Mattli^ey  e  le  riflessioni  lei  Tommasini  ne  avvisa- c  le  t 
primo,  forse  vinto  dalle  ragioni  messe  in  campo  dal  secondo,  ha  dappoi  cangiato 
sentimento,  e  che  ora  crede  senza  esitazione  la  Digitale  uno  de’ più  validi  contro 
stimolanti,  conforme  ha  già  dimostrato  con  altre  storie  pubblicate  nello  **^*;^*T 
naie  di  Parma,  ed  in  quello  della  Nuova  Dotlnna  Medica  Italiana- (Nota  de^  t  ^  ^ 

tori  Bolognesi). 
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i  a  (ìi»ilale  purpiurea  è  (1ess»l  tiii  tlmè- 
ciio  encitauie,  ovvei'o  iind  soslanxa  con- 
trostimolanlc  ?  Abbiamo  in  es^a  lin  agenlè' 
capace  d’innalzare  l’èccilamento,  o  m;o 
invece  atto  a  deprìmerlo  ?  Tale  si  è  la 
qnislionecbesi  va  ora  tra  i  medici  agitan¬ 
do  con  tale  interesse,  che  pochi  soiio 
tra  essi  che  non  colgano  le  occasioni 
tutte,  che  lord  si  presentano,  per  as¬ 
soggettare  a  replicate  indagini  il  rtrac-i 
.  dio  siiddetto.  Si  lusingano  molti  tra  loro 
I  di  potere,  dietro  gli  effetti  che  lord  off 
t  fre  I’  uso  del  rimèdio  nei  differenti  sog-^ 

I  getti,  determinare  definitivamente  il  po» 
B  sto  che  gli  conviene  nella  materici  me- 
i  dica,  ma  sin  qui  bisogna  pur  dirlo,  i 
f  tentativi  intrapresi  dalla  maggior  parte 
I  tmaiicario  di  quelle  condizioni,  che  si 
k  esigono  per  dedurne  sul  proposto  sog- 
j  setto  decise  conseguenze.  11  più  delle 
r  Volte  si  è  applicata  la  digitale  ai  tratta-^ 
[  mento  di  malattie^  l’ esterna  torma  delle 
)  quali  può  Vestire  nelle  differenfà  cirecH- 
5  stanze  tanto  la  diatesi  iperstenica,  quan- 

I  to  Tastenica-  In  non  pochi  casi  si  è  an-^ 
)  che  unito  alla  digitale  ì’ uso  di  altri  ri- 

II  medii  tratti  etra  dalla  classe  cfégli  ecci- 
;|(  tanti,  ora  da  quella  de’ debilitiinti.  Pro- 

Ìva  di  questa  asserzione  à  la  storia  del 
reumatismo  curato  da  Gappcr  colla  di¬ 
gitale.  llirnane  quindi  sempre  ragione¬ 
vole  il  dìtitbio,  che  in  certi  casi  gli  eff 
felli  ai  quali  si  vorrebbe  appoggiare 
lÉ  un’opinione^  provino  invece  l’opposta'^ 
)|  polendo  èssere  diversa  la  diatesi  da  quel- 
.k  la,  che  si  è  determinata  o  supposta;  e 
I  ebe  in  altri  casi  gli  efFe'tti  ottenuti  si 
I  debbono  piuttosto  ascrivere  ai  riraedit 
f  usali  insieme  colla  digifalcy  di  quelln 
elle  alla  di  lei  efficacia'.  Questo  scoglio,- 
^  nel  quale  urleranno  sempre  colorogi 
cpiali  useranno  fa  digitale  in  nialaltiè 
di  d  iatesi  non  ben  pTonttnciaia,  io  bo 
Cercato  di  evitare  né!  caso  di  cui  sono 
pér  parlarvi,  e  procurerò  dèi  pari  di 


sfuggirlo  in  tulli  gPlnconìri  né’<^uali 
mi  si  presenterà  P  occasione  dì  speri- 
rnenlare  il  suddetto  rimedio. 

OSSERVAZIONE  ì, 

tln  giovine  di  sedici  anni,  di  còrpo» 
fatura  gracilissima;  di  fibra  lassa,  àventé 
tutti  i  segni  (li  quella  costruzione  che 
sembra  predisporre  alla  tisi  pulmonale, 
?i  espose  durante  alcune  sere  in  un  pic¬ 
colo  giardino  della  sua  abitazione  alla 
impressione  umida  é  fresca  dei  giorni 
piovosi,  che  abbiamo  avuti  nel  passatoi 
Mese  di  Giugno,  in  quel  tempo  raede- 
simò  egli  attendeva  con  mollo  impegno 
allo  studio.  Noti  tardò  multo  a  lamen¬ 
tarsi  di  perdita  di  appetito  è  dì  univer¬ 
sale  fiacchezza,  nè  mollo  andò  che  fu 
sorpreso  da  britidì  alternati  da  calore, 
poscia  da  febbre;  Chiamato  alla  córa  di 
c|iiesto  giovine.  Osservai  oltre  gli  ora 
accennati  fenomeni  uit aspetto  generale 
di  esterno  languore  ed  abbattimento, 
tiria  respirazione  grave  cd  affannosa,  aff 
Cimi  colpi  di  una  tosse secCaed  inanc.cou 
giacitura  difficile  Sui  lati,  comoda  sul 
dorso.,  un  senso  di  dolo'resordo  e  vagante 
nella  cavità  del  tòrai-e,  la  iingiia  panio¬ 
sa,  la  sete,  il  Calorè  Urente  cd  asifiulto 
delle  affezioni  astettichev  fin  polso  fre- 
cpicntc,  piccolo,  Vitolu  e  mólto  debole, 
e  finalmente  il  detiquicT  ogni  qualvolta 
che  P  inferma  tentata  di  prendere  una 
posizione  elevata,  e  verticale.  Le  cause 
precedute^  e  lo  stato  presente  non  la¬ 
sciavano  alcirrt  dubbio'  sull.t  diatesi  e 
sull’ indole  della  m.alattia.  La  dichiarai 
duncjue  per  una  febbre  cafarrale  asle- 
mea,  e  preS(;rissi  subito  Cina  duUa  leg¬ 
gerà,  ma  nutriente,  cd  una  mistura  cor¬ 
diale  con  gomma  ammoniaca,  e  vino  an¬ 
timoniale  di  Huxham.  Siìnile  in  qui'sto 
alle  malattie  allora  dominanli,  la  feb¬ 
bre  riraetteVa'  sensibilmente  alla  nuiff 
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lina  0(1  osaGorbavasì  alia  sera  con  ritorno 
«li  brividi  :  perlochè  pensai  di  dare  la 
china  onde  rintu7.7,are  la  violenza  delle 
ricorrenze  febbrili.  Feci  .applicare  due 
vescicanti  alle  l)raccia. 

Non  mi  fei'nlcrò  qui  a  descrivere  il 
corso  della  malati ia  i  uscirei  senza  ne¬ 
cessità  dairintraprcso  argorDcnto-  Dirò 
solamente  che  essa  giunse  sino  ai  deci¬ 
mo  ottavo  giorno,  senza  piegarsi  in  me¬ 
glio  nò  peggiorare.  I  sintomi  ritnasero 
sempre  gli  stessi^  tranne  F  universale 
debolezza,  la  quale  ad  onta  degli  sti¬ 
moli  spesso  variali,  della  dieta  nutriente 
e  del  vino,  si  era  per  gradi  sensibil¬ 
mente  accresciufa.  Fu  allora  che  scor¬ 
gendo  F  inutilità  dei  rimedii  fino  allo¬ 
ra  inijìlegati,  «»ehe  temendo  ììiì  ragione 
del  non  mai  cangiato  nè  tampoco  modi- 
ficatoandamento  della  malati ia,  che  essa 
degenerasse  liualmenle  in  tabe  ptilmo- 
nale, decisi  di  abbandonare  intieramente 
qnaliinqiie  altro  riinedio  e  di  ricorrere 
alla  sola  digitale  purpurea.  A  ciò  h\re 
mi  mosse  F  esem|>io  delF  ili ns-tre  mio 
amico  Giuseppe  Frank,  dal  eguale  in 
simili  oasi  l’aveva  vedala  us;arc  nel 
grande  spedale  di  Vienna  coi  più  se¬ 
gnalati  sifceessi.Tra! ascialo  ad  inique  Fuso 
«li  qualsivoglia  altro  medicamento,  pi’c- 
scrissi  alFinfermo  un  grano  «li  digitale 
ogni  Ire  ore.  La  «lieta  da  prima  ordi¬ 
nata  venne  continuala  in  tutte  le  sue 
parti.  <àii  effetti  del  rimedio  furono  ra¬ 
pidi  e  ben  sensibili.  Appena  T’infermo 
ne  ebbe  presi  sellici  grani,  os.'sia  appena 
furono  scorse  quarant’ otto  ore,  il  polso 
che  prima  «Iella  esibizione  delia  digi¬ 
tale  batteva  cento  dodici  volte  in  un 
minuto  primo,  si  era  ridotto  a  settan  l  ù>t- 
lo  pulsazioni  in  ugual  misura  di  tempo. 
Vidi  con  somma  soddisfazione  rialzarsi 
pure  il  languido  eciepr«sso  eccitamento 
a  misura,  che  l’azione  del  rimedio  frena¬ 
ta  la  morbosa  attività  vascolare;  e  vidi 
con  non  minor  piacere  !  tilii  i  descritti 
sintomi  dapprima  minacciosi,  vestire 
un’ apparenza  più  mite  e  diminuire  iio- 
tabilmenle  di  violenza.  Accrebbi  allora 
ladigifab'r  invece  di  un  grano,  ne  fu 
amiiìinisiraio  un  grano  e  ini'zzo og'ni  tre 
«ire,  c  diqio  altre  4^  ore  il  polso^  era 
disceso  a  do  haltute  in  un  minuto  |)ri- 
mo.  Il  miglioramento  deli’  intinuno  ave¬ 
va  fatti  proporzionati  progressi,  di  iiìckIo 


che  egli,  libero  quasi  da  qual  inique  molè¬ 
sta  sensazione,  si  sentiva  forza  ed  appe¬ 
tito.  Diminuii  allora  la  digitale,  ritor¬ 
nando  alla  dose  esibita  da  principio,  poi 
ridotta  alla  metà  e  finalmente  a  nn  quar¬ 
to,  sempre  nello  spazio  di  4^  Ve¬ 
dendo  in  allora  che  il  polso  era  salito 
allo  stato  naturale  dì  65  battute  in  un 
minuto  primo,  e  che  crasi  dileguata 
qualunque  apparenza  di  malattia,  la  so¬ 
spesi  del  tutto,  e ’l  convalescente  pochi 
giorni  dopo  parli  per  la  campagna  per« 
fettamenle  ristabilito. 

OSSERVAZIONE  II. 

Alli  9;  T  .Novembre  1 8o5  fu  accolta  nel» 
l’ospedale  di  Viterbo  la  Maddalena  Orto¬ 
lani  d'  anni  non  più  menstrnata,  ma¬ 
li  re  di  più  figli,  macilente  all’aspetto, 
fornita  di  gracile  costituzione,  e  di  as¬ 
sai  debole  temperamento.  Soggetta  ad 
un  asma  abit uale,  per  angusta  e  difet¬ 
tosa  contormazione  di  torace,  ella  era 
altualmeiìtc  travagliala  da  un  accesso 
di  questa  penosa  malattia,  allorché  «la 
casasua  fa  trasferita  nello  spedale.  AlFin- 
sulto  asmatico  si  erano  uniti  dolori  ar^- 
ticolari  reumatici,  sensibili  alle  grandi 
articfjlazioni  degli  arti  superiori,  e  seii- 
sibiiissirai  alle  unioni  delle  clavicole 
colle  prime  coste,  lo  sterno  e  le  sca¬ 
pole.  La  respirazione  atlenlamente  esa¬ 
minata  mostravasi  stentata  e  laboriosa  a 
segno,  che  F  inferma  por  liberarsi  dalla 
molestia  che  le  cagionava,  era  obbligala 
talora  di  alzarsi  sul  letto  e  di  dare  al 
tronco  una  situazione  verticale.  Fre- 
cpientissima  era  la  tosse  e  veemente  as¬ 
sai,  lo  sputo  acqueo  solamente  e  spu¬ 
moso.  La  paziente  giaceva  difficilmente 
sul  lato  sinistro,  più  facilmente  sul  lato 
diritto  e  meglio  ancor  sulla  schiena.  Ve¬ 
niva  molestata  dalla  sete  ed  evacuava 
pochissime  orine,  il  ventre  non  era  nè 
Costipato  ne  sciolto,  ma  bensì  in  istato 
naturate.  Il  calore  della  cute  era  di  po¬ 
co  superiore  al  naturale,  ma  la  cute 
stessa  era  co'staulementr  arida.  Frequen¬ 
ti,  piccioli  e  debolissimi  erano  i  jiolsi  p- 
ì’interuia  si  lagnava  di  unagramte  este¬ 
nuazione,  e  tutto  in  lei  indicava  (  hiara- 
mcnlc  il  grado  più  ino'l  t  rato  «1  i  lang  noie 
e  «li  ablial  t  iineulo.  Non  pbt ('V;i  q uindi 
rimanere  dubbia  un  momento  la  diatesi 


3<»risamenlp  astmlca  (iella  malatlla,  tanto 
if  più  ohe  tale  dovevanc}  avérla  resa  varie 
5')  eaiTÌoni  (lebllitanti  pregresse  5  come  iiniì- 
h  dità,  fréddo,  iadigenxa,  vitto  cattivo  e 
q  patemi  deprimenti  eli  diverso  genere.  Fu 
j  per  conseguenza  stabilito  un  piano  di  cura 
a'  corroborante  :  si  accordò  alF  inferma  una 
dieta  nutriente,  l’ uso  del  vino  ^  venne 
t  .  Iraltalà  Succèssivamente  con  misture, 

<  cordiali,  gomma anlmoniaca,  oppio,  can- 
t  fora,  linimenti  di  spirito  di  vino  canfo¬ 
rato  avvalorati  colla  tintura  di  cantaridi 
ai  luoghi  doleriti,  decozioni  di  legno 
guaiaco,  con  roob  sairibuchìno  e  vinc» 
antimoniale  di  Huxham,  óssimele  ec. 
Questo  metodo  sebbene  mani festanieiitè 
iridicato,  non  parve  recare  alla  paxiente 
alcun  sollievo;  nè  tampoco  peggiorare 
la  di  lei  situazione.  Rimase  \  ér  alcuni 
giorni  stazionaria  la  malattia,  andò 
Crescendo  la  deboleìza  a  grado  a  grado, 
ed  in  un  coi  suo  progressivo  accresci¬ 
mento  si  manifestarono  due  sintomi  si¬ 
gnificanti,  non  comparsi  nè  osservali  si¬ 
rio  allora  j  il  sonno  inquieto  e  frequen¬ 
temente  interrotto  da  moli  coiivuisivie 
da  sentimento  di  spavento,  e  la  tensione 
livida  della  cute  delle  ganilK!*,  quindi 
Una  non  lontana  comparsa  di  edema  e 
di  gonfiore  alle  estremità  inferiori.  Que¬ 
sti  segni  Uniti  ai  già  accennati  facevano 
giustamente  temere  la  feàrmaziorie  dell’i- 
di’otorace,  che  l’esperienxa  c'insegna 
e.s.sere  il  termine  il  più  frequente  c  più 
oi'dlnario  dell’asma  abituaic.  Fer  allon¬ 
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tanare  questa  malattia  fatale,  e  per  ci¬ 
mentare  la  virtù  diuretica  della  digi¬ 
tale  purpurea  da  Withering  e  da  altri 
valenti  pratici  stimata,  efficaci ssinia  in 
casi  di  siniil  fatta,  fu  risoluto  di  sospen¬ 
dere  qualunque  altro  rimedio^  e  di  met¬ 
tere  Finferma  alFuso  della  sola  digita¬ 
le.  In  principio  gliene  fu  somministrato 
un  grano  ogni  tre  ore,  e  si  andò  pro¬ 
gressivamente  accrescendo  questa  dose 
sino  alla  quantità  di  due  grame  mezzo 
ogni  tre  ore.  Si  procedette  con  queste  pre» 
cauzioni  per  evitare  gli  urti,  che  F  uso 
ardito  di  questa  pianta  suole  portare  alla 
testa  in  generale,  ed  al  nervo  frontale  in. 
particolare.  Gli  effetti  del  rimedio  cor¬ 
risposero  pienamente  alla  fiducia,  che 
si  era  in  esso  riposta.  I  polsi  si  rialza- 
ròiio  considerabiimente  ;  si  diminuì  di 
molto  secondo  il  solito  la  prestezza  del 
moto  circolàtone;  questo  nel  farsi  più 
lento  acquistò  eziandio  un  grado  ben 
sensibile  di  forza  e  vigore  :  Fescrezìone 
delle  urine  si  fece  più  copiosa;  la  re¬ 
spirazione  e  tosse  divennero  meno  mo¬ 
leste  assai  ;  sparirono  la  tensione  e  la 
lucidezza  delle  gambe,  e  nel  breve  spa¬ 
zio  dì  tredici  giorni  le  forze  si  ristabi¬ 
lirono  iu  maniera  tale,  che  alli  1 8  Dicem¬ 
bre,  cioè  28  giorni  dopo  il  suo  ingresso 
nello  spedale,  lapazienle  potè  ritoruar» 
sene  a  casa  risanata,  sino  al  punto  com¬ 
ponibile  colla  sua  cagionevole  salute  e 
col  suo  debolissimo  lempcramenlQ* 


SULLE  PRECEDENTI  OSSERVAZIONI 


RIFLESSIONI  DELL’AUTORE 


(Quando  il  dottore  Mdttltej-  cornii-^ 
fuco  alla  Società  nostra  il  caso  1.  so¬ 
pra  descritto  sugli  effètti  ottenuti  dalla 
digitale^  non  mancarono  alcuni  indi¬ 
vidui  della  Società  stessd  di  morere 
dei  duhbii  sulla  diatesi  della  nialdttid^ 
che  formava  Soggetto  di  queir  osserva¬ 
zione.  Parve  ad  alcuni.,  che  dai  sinto¬ 
mi  sofferti  dal  giovine  infermo,  non  si 
potesse  forse  abbastanza  dedurre  la 
diatesi  astenica  di  quelP  affezione. 
Parve  ad  altri.,  che  P  impressione 
Umida  e  fresca  de''  gim- ni  piovosi  di 
Giugno  a  cui  si  espose,  non  potesse 
per  avventura  escludere  il  dubbio,  che 
r  alterno  calore  atmosferico  i/i  così 
fatta  stagio/ie  coitsidèr abile  i  co/itri- 
buito  avesse  ad  eccitare  più  del  dove¬ 
re  una  macchina  l'esa,  per  V  u/tiido  è 
fresco  preceduto,  più  atta  a  rise/ttirse- 
He.  Ed  alcuni  poi  troVdro/io  ta/ito  più 
pagioìievolè  il  sospettare,  che  la  dia¬ 
tesi  di  codesta  malattia  potesse  essere 
ipeVstenicai  in  qua/itò  che  V  uso  degli 
éccita/iti  non  avea  prodotto  vantaggio 
alcunOf  betichè  co/it  'inuato  sino  al  de- 
citrio  ottavo  giorno’^  rimnnen.do  cosi 
molto  dritto  ai  partigiani  del  contro- 
stimolo  di  reputare  controstiniola/ne  la 
digitale  per  ciò  stesso ,  che  giovato 
avea  in  una  malattia.,  i/i  cui  gli  ecci¬ 
tanti  no/l  avea/ia  prodotto  alcii/i  va/i- 
faggio.  Che  se  ha  pure  un  qualche  va¬ 
lore,  come  averlo  ci  sembra^  quest’ul-^ 
timo  rilievo.,  /lo/i  ri/na/ie  per  ver  'ua 
escluso  né  pure  /lel  II.  caso  il  sospetto., 
che  la  digitale  abbia  agito  controsti- 
niola/idoi,  ossia,  per  isfuggire  qualu/i.i- 
que  sottile  appiglio  e  quesiio/i  di  pa¬ 
role.,  che  abbia  agito  i/i  tale  /na/iiéra 
sulla  /nacchi/ta  da  produrvi.,  co/ne  so-^ 
no/ìli  espresso  /iella  mia  opera  sulla 
Febbre  Gialla  americana  alla  nota  i- 
p.’i[^j.  n.  p.  I  «  n.  t.  p.  322.  n.  3. 
p.  329.  n.  0..  p.  33 1  effetti  opposti  a  quelli 
che  vi  producono  gli  stimoli.  Non  ri¬ 
mane,  dissi,  escluso  il  sospetto  anche 
in  colesto  secondo  caso.,  che  la  digita¬ 
le  abbia  agito  controsi imola/ulo\  giac¬ 
ché  anche  in  esso  sì  manifestarono  i 
vantaggi  decisi  di  tale  pianta,  usata 


solo  dopo  la  costante  inutilità  del  più 
deciso  e  variato  metodo  stimolante.  Ve¬ 
ro  è  che  i  sintomi,  accuratamente  de¬ 
scritti  dal  professore  M.atthey\  sem¬ 
brano  nel  caso  i/idicato  espr  'i/nere  u/ia 
decisa  aste/iiU\  e  vero  è  pure  che  Le 
cause  /norbose  esposte  dalC autore  /iella 
i/xfp.rma  furono  debiliia/iti.  Ma  per  ciò 
che  riguarda  i  si/ito/ni.,  chi  /ló/i  avreb¬ 
be  creduto,  sta/ido  alla  sl/iwmatologia., 
dste/iìohe  certe  dffezÌo/ii  dette  nervose, 
co/ìihattute  i/iutiL/ne/ite  è  lungo  tempo 
co/l  u/t  intera  materia /ne dica  stintola/i- 
te,  le  quali  pòi  si  so/i  viste  cedere  co/i 
Sorpresa  ad  u/ioopiù  salassi,  dalla  di- 
spèràziO/ze  talvolta,  più  che  daW  arte 
co/isigliuti:  Chi  si  avviserebbe  di  cre¬ 
der  tonico  il  crè/nore  di  tartaro,  per¬ 
ché  guarisce  certe  idropi  tuttoché  ac- 
compag/iate  da  oppréssio/ie,  picciolez- 
za  di  polsi  ed  altri  appare/iti  si/itómi 
di  àstC/iia?  O  chi  si  ostinerebbe  die¬ 
tro  isi/itomi  a  crederle  aste/iiche  qnd/i- 
tiuique  ceda/ia  al  cremore  di  tartaro  o 
ai  drastici,  dopo  avere  lu/iga/ne/ite  re¬ 
sistito  agli  eccitartti  e  diaforetici?  Per 
ciò  che  spetta  /die  cause  morbose  pre¬ 
cèdute,  esse  han/io  sicuràme/ite.,nel  ca¬ 
so  di  cui  parliamo,  maggior  valore  a 
dichiai'are  dste/iica  Ict  diateli  delC  i/i- 
fer/na.  Ma  egli  è  si  difficile  al  medico 
il  riaccogliere  dagl''  infèr/ni  tutte  esatta- 
me/ite  le  morbose  cngio/ti  precedute,  e 
fssarne  se/iza  i/itefruzio/ze  il  segui¬ 
to’,;  ed  abbia/nó,  co//ie  altra  volta  fu  dà 
me  aevvrtito  alla /iota  i  p. ’igG  dell  òpei'u 
qui  sopra  ra/n/nemorata  i/itor/io  alla  feb¬ 
bre  d'  Aniei'ica.,u/ì  sì  fonte  ostacolo  a  de- 
té/'mi/iar/ie  il  valore  /iella  aste/iia,  ed 
iperste/iia  di  rei aiio/ie,  succede/iti  tal¬ 
volta  Vu/iaalla  altra  repe/iti/iante/ite  al 
ca/ìibiarsi  i/l  qualche  ma/i'ier  a  il  regime 
e  le  circosLanzé  degPinfernii,  che  L' inu¬ 
tili!  à  calcolando  del  metodo  stimolante 
nel  caso  suddetto,  potrebbero  glioppn.u- 
tori  qualche  cosa  sospettare  di  simile  in 
quella  inferma,  e  non  rimanere  abba¬ 
stanza  convinti,  in  qun/ito  alla  diatesi 
astenica  della  malattia,  dal!  Indicaici 
serie  di  cause  debilitantip 


SUGLI  EFFETTI 


DELLA 


DI  LINNEO 


MEMORIA 


LETTA 

ALhk  SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA 
DI  PARMlA 

IL  I  DPCEMBRE  i8q6Ì, 


I 


■  ) 


.J  r  ■. 


/ 


-:'f 


•  /  ■:  V 

J  ■  :  •  '.  ■ 


f  .. 


■-.  t‘-  . 


,.\ 


^,.  ‘iy*  •''%•, 


f  '.  :  _ 


^  1, 

\  '[^*^^=5^  z*' ^*'1  *  ■  '~r>-  '  •>  t  ,',''1-^  *'  ‘  I  '  j’  ■'  'it' •  ■■ 

*  ■  ;>■-■  "  ■  •’  ’M  ‘  V  '■  ^  • 

■  '  '  '  ■  '  .,  .  .  ‘'C;'/  -  *  ■' 


,/  ^  .'  ■■ 


V-. 


iir- 


Z' 


\  . 


\ 


'■{ 


V . 

r:V  : 

K.  ■ - 


Jl'  l';  '  ■  ■  , 
•1 


Z  .  ■ 


•'V. 


i> 


.  éf 


%  ilj  '  ‘j 


:  a  ■  '  ^  ;,  : 

X  ■  f*  •  .  f.  V  j:  ']  .f. 


...  .'■■•■  «■■■« 
u  :t 


.  «  -y  v^-4.vir*'  -4  :: 


;V  -.-», 


.  \ 


■/  '  r  .  : 

•  / 

>'  •  •«.  *•  /-  - .  r  , 1' 


..  :  y. 


.  ' ; yV '<  '  '  ■  (  ’  .  ’,'  .  ■  -  :"  •  ■<' 

'  .•U^J  .1  • .  r«; 


'^r 


/■  '  " 

•  •  ,  *  ♦  if Ai»" .  . 


t  .-■  ' 


"  -ri  ' 


>■ 


,  •"  '■■' y-  y,' 

^•'5'  #>■'  V 

‘•  ■'.'V  '  ' *t-  ' 

"  '  '«■  -v  ì  /  ’  y  ■■ 


n  ■> 


w  vr)A  .T  .'». 
'»  » 


J. 


*''’  ,.V‘;ì  ~s:t- 


\  :\r\ 

'  '  "  I* 


V  .,  •»  .  ■  * 


'••f- 

t  ' 


•  -  /-  - 


‘  '-T.*!'*  ■.> 


■j},.  '.  : 

■  '  -/. 


•  '  ■  ..f  f 


V 


K  .*  t-" 


"  y-  y  .  -àv/ 


-■y  f  ;  f.  '  '  V’.'y'r^ 


.r-.'  -v 


M  ■  -■  •  ' 

•':■'  ■  ^  •  ■  . .  •  ■■■(,!  :n  ■ 

1  -,  f  .'  ■c'  ‘ 


-i 


li . 


'■  ■;  >‘y  :  \  ^ 

.  r  '  :  .-  ,'  .  i  ■ 


y-'i  ',  f't\;':>'  vyo'' 


<  ^  T  . 


•■■N'i..' 


./• 


'..■i  '. 


.  i .  ..t .  '  ^  '  ■(  ' 

:.  ' 

J  .'  •.  i  tM  ) 

-  '.  ;'■ 

'  '  '  '  l 'il-- 

'  .  •  >■  -  • 


..■♦vi  - 

'  ■  '■  A  ;  •  .  / 

/  >/;'.<■ 

-.,■  •  < 


*  ■  -'  V. 


■r 


L  *  i 


« 


-  i?- 


fi 


•  y 


'  f 

» 


7-/ 


hijluenza  della  Digitale  purptuea  suW  eccitamento,  dedotta  dagli  ejfettt 
i  che  quest*  erba  immediatamente  produce,  e  dall' opposizione  o  somiglianza  di 
questi  effetti  con  quelli  di  altri  rimedii  conosciiith 


i  F  »  . 

i  A  ra  i  diveisi  quesiti  medici,  che  furo¬ 
no  finora  dal  Comitato  proposti  e  dalla 
Accademia  adottati,  nessuno potea  com¬ 
binar  meglio  colle  particolari  osserva¬ 
zioni,  ^  alle  quali  da  qualche  tempo  io 
mi  dedicava,  quanto  il  quesito  del  pros¬ 
simo  passato  mese,  riguardante  gli  ef¬ 
fetti  della  Digital  e  purpurea  di  Linneo. 

(  Non  poteva  io  d’altronde  non  compia-? 
il  cermi,  che  P  unanime  voto  degli  Acca? 

Idemici  dato  avesse  sopra  molti  altri  la 
preferenza  ad  un  genere  di  ricerche,  al 
quale  io  il  primo  tentai  di  determinare  i 
miei  colleghi  due  anni  già  sono',  e  mi 
I  compiacqui  poi  soprattutto,  che  il  cam¬ 
po  si  aprisse  per  cotal  mezzo  ad  accre¬ 
scere  il  numero  delle  osservazioni  sopra 
un  medicamento,  reso  al  di  d’  oggi  per 
tanti  titoli  degno  d’ essere  con  impar¬ 
zialità  e  con  avvedutezza  sperimentato. 

Quando  vi  parlai  altra  volta  delladi? 
gitale  purpurea  e  degli  effetti,  che  essa 
produce  nell’ animale  economia,  era  io 
ben  lontano  dall’avere  il  numero  dios- 
j  servazioni  che  la  pratica  mi  ha  pvesen- 
tatoiu  appresso,  o  che,  per  meglio  dire, 
un  esame  più  attento  degli  effetti  pri¬ 
mi  che  la  digitale  produce,  r  analisi  dei 
risultati  nelle  malattie  diverse  ottenuti, 

!  e  l’imparzialità  de’confronti  mi  hanno 
i  in  seguilo  incoraggilo  ad  intraprendere, 

’  Fochi  erano  allora  i  casi,  ne’quali  ioo- 
[  sassi  tentare  il  suddetto  rimedio;  giac¬ 
ché,  dubbia  essendo  ancora  agli  occhi 
,  miei  la  sua  maniera  d’ agire,  io  mi  guar- 
’  dava  da  esso  nelle  malattie  dipendenti 
da  debolezza ,  per  qualunque  anche 
t  dubbio  di  nuocere;  siccome  ne’mali  op- 
!  posti  Cfcdea  dovere  a  maggior  sicurezza 


preferire  l’uso  di  rimedii  debilitanti  dì 
non  controversa  attività.  Ma  per  una 
parte  l’avere  veduto  in  seguito,  che  la 
digitale  produce  costantemente  nello 
stomaco  piuttosto  che  alcun’ altra  sen¬ 
sazione  quella  di  ambascia  e  di  languo¬ 
re,  e  nel  sistema  muscolare  e  cutaneo 
quella  flaccidezza  e  quel  pallore,  e  nella 
macchina  intera  quel  senso  di  ribrezzo 
che  altri  debilitanti  producono,  piutto¬ 
sto  che  o  calore,  o  rubore,  o  vigoria: 
per  l’altra  parte  i  confronti  paziente- 
mente  istituiti  fra  i  risultati  di  questori¬ 
medio  e  quelli  del  cremore  di  tartaro, 
del  tartaro  emetico  allungato,  de’ pur¬ 
ganti  e  del  nitro,  mi  hanno  condotto, 
nè  cred’io  senza  fondamento,  a  prescri¬ 
vere  con  ina ggiore  coraggio,  anche  nelle 
malattie  di  diatesi  da  me  credula  steni- 
ca,  l’indicato  rimedio. 

Egli  è  invero  un  fatto,  che  nella  mia 
pratica  non  ha  ancora  trovato  eccezio¬ 
ne.  La  digitale  introdotta  a  dose  sufficien¬ 
te  produce  un  senso  manifesto  e  di  lan¬ 
guore  e  di  ambascia  nello  stomaco,  e  quin¬ 
di  nella  cute  e  nell’ intero  sistema  un 
senso  di  impoverimento  e  di  ribrezzo, 
al  di  fuori  l’abbattimento  della  fìsono- 
mia  ed  il  pallore:  non  mai  all’opposto 
accensione,  calore,  vivacità  di  azioni,  ru- 
boi  c,  energia.  Si  tosto  che  questo  rime¬ 
dio,  introdotto  nello  stomaco  arriva  ad 
essere  efficace,  produce  per  primi  effet¬ 
ti  i  fenonieui  sopra  menzionati: dicoper 
primi  effetti,  giacché  se  producesse  pal¬ 
lore,  languore  ,  abbattimento  dopo  di 
avere  riscaldato  lo  stomaco,  acceso  il 
volto,  animato  soverchiamente  il  sisle- 
jna,  aYrej3be  allora  cotosli  elletli  comu-s^ 
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con  mille  agenll  della  classe  degli 
slimolaiili  (i)'^  *  saddeUi  sieno 

lealmente  gli  effetli  (tostanti  della  di¬ 
gitale,  appena  che  quest' erba  '  comin¬ 
cia  ad  esercitar  T  azion  sua,  la  pratioa 
forse  lo  ayrà  a  voi  al  pari  che  a  me  di- 
inostralq;  a  me  sicuramente  Pha  mostra- 
io  una  serie  di  osservazioni  delle  quali 
'verrò  colla  maggior  compiacenza  met¬ 
tendovi  a  parte, e  sulle  quali  parmi^  che 
dubbio  alcuno  ad  ijisorger  non  abbia. 

Ma  se  per  primi  effetli  vengono  dalla 
digitale  prodotti  Pambascia,  il  langnor 
dello  stomaco,  il  ribrezzo  ed  il  pallore, 
da  qual  parte,  ditemi  ¥oi,avrem  noi  di¬ 
ritto  di  cpilocarla  in  uiia  classilica- 
zione  di  rimedii  dal  fatto  e  non  d^dla 
opinione  deline^t  ''  ^  Metlerem  noi  la  di¬ 
gitale  col  vino,  colla  cannella,  colla  tria¬ 
ca,  colPop[)io  ec.,  o  non  la  metteremo 
piuttosto  Col  cremoredi  tartaro,  coi  sali, 
coll’ ipecacuana,  cogli  acidi- 

Asteniamoci  per  un  momento  dal  da- 
pe  de’  nomi  ai  rimedii.  I  noini  soli  fu-' 
rojio  e  saranno  sorgeide  di  eterne 
ed  inutilij  \  hpti  non  possonp  esserlo 
mai.  Dietro  il  fallo  adunque,  o^sia  die¬ 
tro  i  risultati  certi,  costanti  e  primi  dei 
medicamenti,  f;|cciarnQ»e  differenti  fa¬ 
miglie,  e  cerchiamq  di  definire  l'at  tivi? 
là  della  digitale,  pieno  dandole  n^  po¬ 
me,  di  quello  che  collocandola  in  una 
piuttosto  che  in  un’altra  famiglia  di 
agenti.  Voi  sapete  il  valore  ch'io  attac¬ 
co,  trattandosi  di  determinare  l'azione 
delle  diverse  |wtenze,  alle  sensazioni  di 
ribrezzo,  di  languore,  e  d'  ambascia  ed 
.a  quelle  all’ opposto  di  calore,  epergia 
e  ben  essere,  chele  potenze  diverse  im¬ 
mediatamente  producono.  Senza  chia- 
mare  slipmlij  le  seconde,  o  le  prime 
controstimoli  io  mi  contento  solapien- 
1e  di  epnsiderarle  ip  opposizione  tra 
loro.  Io  pubblicai  già,  tredici  apni  or- 
piai  sono,  un  cenno  della  mia  maniera 
^i  pensare  suiP  efficacia  de’ cosi  dett^ 

.m4»i  .  H.„|;  I  ,  -yw- 


astringenli,  de' nauseanti,  e  degli  acidi 
in  molle  malattie,  (lipcnclciile  appunto 
da  una  certa  forza  di  abbi  ividire , 
stupefare  la  fibra  viva,  e  mercè  una 
oscura  sensazion  dì  l  ibrezzo  in  essa 
indotto  deprimerne  i  movimenti,  e 
“  dipiinuire  direttainente  il  vitale  ec- 
citapieplo  ad  essi  stietlarnenle  lega- 
to  (y).  Legai  per  questo  genere  di 
risultati  divergi  agenti  insieme,  che 
senza  questa  maniera  di  vctlere  si  con¬ 
sideravano  dolati  di  attività  ditì’erente, 
e  considerabil mente  distanti  tra  loro. 
Nella  nota  i  p.  Sai  u.  !  |).  daaaH’opera 
me  ultimamente  [lubblieala  sulla  /eb~ 
hre  di  Li  vot;n<ì  e  sidia  Ginlla  d  Arnevi- 
Qa  io  ho  spiegato  più  es|esapjenle,  e 
sepjpre  dietro  ì  falli,  la  pna  ppinioiie 
SuU’azione  di  que'raedicanienti  che  pro¬ 
ducono  ipnnediatapicnte  e  per  primo 
effetto  ambascia^  nausea,  senso  di  debo¬ 
lezza  e  pallore.  Jo  ho  dichiarato  questa 
classe  di  agenti  in  perfetta  opposizione 
con  quellpcbe  praducoiiQsenso  di  calore 
e  di  vigoria, a uipen lo  di  rppvintepD  vita¬ 
li,  rubore  alla  cute  ec.  Ho  riconosciuta 
polla  scotta  di  qun  equivoci  fatti  i  riinccjii 
praducenli  nausea,  ribrezzo  e  pallore 
Utili  in  quelle  malattie, nelle  qnaligior 
vano  i  più  sicuri  e  più  poti  debilitanti, 
e  dove  nupcono  gli  eccitanti  i  più  conor 
scinti;  gli  ho.  in|;ec,e  piconoaciuti  aper¬ 
tamente  o  costante* mente  dannosi  in 
qucllp  inalaltip,  helle  quali  nooee  il 
debilitt:^r(>,  p  giova  inyeee  Pac.crescere 
ì’eccitaanentq.  Cosi  ho  guarcialo  per  cou- 
scgueiii^a  necessaria  i  rirneclii  proci uceu- 
lì  calore,  rphore  ec.come  iliametralmen- 

c  '  .  ' I  '  <  1  ^  ...  - 

te  (»ppasii  agli  ageuli  suddetti.  Se  la 
aspettata  dottrina  del  opntrostiniolo,  da 
cui  già  non  dubitai  presagirvi  da  (]ue- 
sto  medesimo  luo"o  risultali  grandiosi 
ed  interessanti  per  la  medicina,  cotnbi- 
nerà  colle  imiicate  vedute,  avrò  lacaiu?- 
piacenza  d’averla  coii  quest  e  parole  pre¬ 
sagita  in  certa  maniera  da  lungo  tempo.*, 

•  » 

. . . ....i...  .  .  ■—  . I ^ 


(i)  Si  noli  bene  questa  riflessione  del  CA.  A.^  pei'  la  quale  sola  rengonpab- 
haiLute  molle  deir  obbiezioni  de'’  contraddittori  della  TS*  D.  M>  h,  t  hè  suonano 
frequenti  nelle  loro  bocche,  [V  editore  dell  u  linee  olia  NohiliaiiadelVaniiq  iSzS]» 
(a)  Vedi  Storia  tiigionata  ai  un  Diabete  curalo  in  Panna  Vanno  i79,4t 
nqt,  della  pagi/ia.  53.  di  questo  rolupir< 


f 
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«■e  riò,  il  fattd  dà  me  pfipostrt  tidrl  sàra 
meno  un  fàtfn.  Sarà,  O  non  s:irà  liase  di 
teoria  divèrsa  da  quella  del  coiitrosti- 
molo;  ma  sarà  sempre  vera,  perché 
pronunciata  dai  fàtli  ,  l’ òpposi/aone 
diametrale  tra  gli  agenti  èìie  i(iime4 
diatauiciité  producono  nausea,  rilarezzo, 
pallore,  e  quelli  che  pfoducbrio  iuvecè 
calore^  rubore,  ènergià.  iXoài  si  darà  mai> 
già  lo  dissi  He  Ila  nota  t  p»  3  2  2  alle  mie 
teì'chc  sìilìa  JeìiLi't  gnifin,  uri  po' di 
kjluzione  di  tartaro  enietico,  tin  pO’di 
càssia,  di  làniariiulo,  di  crèrUorè  di  tar¬ 
taro  o  di  nitro  invece  di  uri  po'di  vino; 
di  bi'odo  0  di  triacà  per  ri  rivigori  rè 
una  macchi  uà  veràmenle  debole;  nò  si 
prescriverà  mai  àrfche  la  piii  piccdlàdo- 
se  (li  quest’ ultimi,  invéce  di  uri  pur¬ 
gante  o  di  mi  salasso,  per  fréria're  la  so" 
Verchià  energia  di  uri  corpo  '('crànierite 
eccitato  più  del  bisogno;  Ma  là  digitale 
^colloca  di  per  sè  stessa,-  dietro  i  fatti 
i  più  certi,  nella  classe  dé’rimedii  pVo- 
ducenti  nausea,  laugùore,  pallore  ec. 
Dunque  la  digitale  é  uno  di  rjuegli  dgen^ 
ti  che  stanno  in  perfètta  oppòsiziónè 
colle  potenze  che  accrescono  1’  azione 
vitale.  Là  diminuzione  de’ movi  ménti 
àrteriosi,  resi  d’ordinario  assai  rari  Sotto 
r  liso  di  quèst’ erba,  ba  apetto  sicura- 
iucnte  il  Sentièro  a  questo  genere  di  in¬ 
teressanti  ricerche.  Ma  cOtestà  diminu- 
zionè  di  moti  arteriosi  non  Ò  desse  sola¬ 
mente  nè  principalriiente,  a  crii  io  mi 
Sono  fermato  nel  determinare  la  inànie- 
ra  d’ agire  di  così  fatto  rimèdio.  Onestà 
diminuzione  di  forza  è  di  frequenza  nei 
polsi,  considerata  sohp  potrebbe  Sino  ad 
iin  certo  segno  guardarsi  eome  un  fenò¬ 
meno,  nè  si  mànchèrebbe  di  riritràccìa- 
re  forsé  nella  materia  medica  un  cjuat- 
rhe  medicamento  produttore  di  alcun 
fenomeno  particólaré  in  àppàreriza  op¬ 
posto  agli  altri  effetti  di  lui.’  Egli  è 
piuttosto  il  complesso  dei  risultati;’ egli 
è  Ibumo'rdo  tra  gli  ètfetti  dalia'  digitale 
prodotti  nel  ventrieolòà  nelle  cèllula- 
fi,  nella  cute,  rièt  circòlo  c  nel  sisteraà 
nervoso;  egli  è  infìrié  l’ opposiziònè  co^ 
stan temente  da  ine  ossèrvata  frà  i  ririie-? 
dii  producenti  nanSéà,  fibrèzzci,  pallo¬ 
re,  e  gli  altri  pVoducenti  calore,  rribO- 
re,  energia  ciò  che  mi  ha  indotto  a  con¬ 
siderare  la  digitale  eome  nn  rimedio  op¬ 
posto  a  c|nelli,  che  accrescono  1’  eccita- 
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mènto,  ed  a  tentarla  quindi  coraggiosa^ 
niente  nelle  malattie,  neìié  qrialigi-na 
il  debilitare^  ed  apertamente  nuocèi  ap- 
plieazioue  dc’rìinedii,  elle  fuòri  d'ogni 
dubbiò  accrescono  T  energia,  i  risullatt 
delle  diverse  os.servazioiil,  eli'' io  ^  i  ver¬ 
rò  esponendo^  vi  proVerafiuO:  che  la  di - 
giUtle  gioVa  in  quei  casi  lUVtiuàli  giovà 
il  Cremore  di  tartaro,  il  nitro  èc.  ènuo- 
tè  all'òpposto  in  quelli  ne’ quali  è  ne¬ 
cessario  il  vino,  r  oppiò  eeò'  Darete  voi 
allora  il  nome  cìlé  piu  vi  piacerà  albi 
digitale.  Quando  non  Vogliale  C'orrobò- 
fante  il  cremore  di  tartaro;  io  vi  avrò 
per  lo  meno  provato  che  questa  pianta 
giova  riescasi,  rie'tjiuaii  giova  di  mi  nu  ire 
r eccita nientò  é  proda f  deliòlczzà. 

Uno  dc’prinii  infermi,  néllà  cura  dei 
cfuàli  mi  avverine  di  rilevar  chiafamen-» 
te  gli  efFetli  della  digitale  piirpurea,  fu 
un  cuoco  di  medioèf’c  età,  robusto  e  lie- 
■vitore;  che  fu  prèso  da  aseite  accora  pa¬ 
gliata, da  vibrazioriè  di  polsi  e  dà  senso 
di  dolorósa  tensione  all*  àddorné.  il  cre¬ 
more  di  tartaro,  elle  gli  èra  sialo  pre¬ 
scritto  a  dosi  rifratte  dall' èspcri issimo 
nostro  Pi  e^ìdentè  sin  quando  la  malat-^ 
tia  era  sul  nascère,  recato  gli  aVea  de¬ 
cisi  vantaggi;  giacche  sdito  l’uso  di  cssò 
le  orine  cola  vano  in  copia,  è  ìatensioim 
del  ventre  diminiiivà-  TraScufò  l’infer¬ 
mo  il  metodo  luggeritògli  è  ritòrnòallof 
abuso  de’tiqUori  da  crii  tràevà  originò  là 
malàllià.  Crèbbè  di  tìuòVo  il  ventrè,  si 
gonfiarono  lè  gandiè,  e  le  Ufinè  colaro¬ 
no  scarse  è  rubièondè.  Riprese  sporila- 
neàmente  rinfefmo  il  èremòrc  di  tarta¬ 
ro,  e  migliorò  nuoVamentè.  Gli  furono' 
da  alcuno  suggeriti  (còiriritèriiiiorie  di 
sòllècilarriè  il  risiabilirnènto)  i  clisteri 
cànfòrati,  le  frizioni  spiritóse,  e  1’  usci 
intèrno  dèirèstràtto  di  ginefirò  collà 
èànforà.  In  pòchi  giorni  questo  metodo' 
distrussè  i  vantaggi  cliè  il  cremore  di 
tartaro  prodótti  avèa,  è  noti  solo  l’ad¬ 
dome  più  (lei  solito  di  volritnè  aumentò^: 
non  solo  lè  urine  scemarono  nuovamentfi 
di  còpia  e  si  fèceio  carichè,  ma  si  ecci¬ 
to  la  tosse,  la  vibrazione  dè't  pdl^  di- 
vènne  minacciosa  e  si  èbbefo  i  primi 
indizi  di  evàsiiotìe  al  petto.  Chiamalo  à 
quest’època  determinai  l’infermò  a  ri&s- 
kimere  per  la  terza  volta  Fuso  del  ne-’ 
more  di  tartaro;  e  dopo  alcune  giorna¬ 
te  vantaggi  se  nè  ottènuèro  maiiifestis- 


sìnii.  Spinto ‘lai  desio  di  osservare,  e  ga¬ 
rantito  d'altronil<;  dai  vantaggi  in  simili 
casi  ottenutine  da  medici  esperii,  tentar 
Volli  la  digitale  purpurea  de3Ìsten{lo  dal 
cremore  di  tartaro.  1  buoni  elFetli,  che 
il  cremore  di  tiirlaio  asìdava  già  pro- 
ducimdo,  si  soslenner»)  sotto  Ibjso della 
digitale;  le  urine  seguitarono  a  colare 
abbondanti;  la  tensione  del  ventre  e 
delle  gambe,  la  tosse  e  la  vibrazione 
de’polsi  continuarono  a  decadere;  e  que¬ 
st' erba  non  produsse  giammai,  nè  allo 
prime  piccole  dosi,  nè  alle  maggiori  a 
cui  la  portai  in  seguito  e  per  gradi,  fe¬ 
nomeno  alcuno  che  esprimesse  eccita¬ 
mento  accresciuto.  Figlia  di  un  aumen¬ 
to  di  stimoli  la  malattia  cedeva  alla  de¬ 
pressione  d»  eccitamento  vitale  che  il 
cremore  di  tartaro  produceva.  Analoga 
nel  modo  d’agire  la  digitale  purpurea, 
i  buoni  effetti  confermava  dal  cremore 
di  t  aiiaro  antecedentemente  prodotti, 
A  ciascuna  presa  di  cremore  di  tartaro 
F  infermo  provava  quel  senso  di  ribrez¬ 
zo,  di  mal  essere,  impo\>evimento  vi¬ 
tale,  coiti’ io  lo  chiamo,  che  a  tutti  è 
noto  abbastanza:  cosi  del  pari  a  ciascuna 
presa  di  digitale  succedevano  languore 
di  stomaco,  mal  essere,  abbattimento. 

In  un  uomo  bevitore  di  tempera  ab¬ 
bastanza  robusto  una  considerabile  gon¬ 
fiezza  e  tensione  di  gambe  e  di  cosce, 
con  qualche  oscuro  indizio  di  raccolta 
anche  all’addome,  cominciava  già  a  ce¬ 
dere  con  proporzionato  avnnenlo  di  uri¬ 
ne  sotto  l’uso  del  cremore  di  tartaro  a 
dosi  rifratle.  La  digitalesoslituita  a  que¬ 
sto  rimedio  continuò  a  produrre  i  me¬ 
desimi  buoni  eff’elli*  Impallidiva  la  cu¬ 
te  egualmente  sotto  ambedue  i  rime¬ 
dii,  e  l’infermo  sotto  l’azione  dell’  uno 
egualmente  come  dell' altro  sentivasi 
abbrividito  e  depresso  di  forze.  Dedito 
al  vino  ed  alle  bevendo  spiritose,  è  ri¬ 
caduto  altre  volte  nella  medesima  ma¬ 
lattia,  dopo  esserne  stato  perfettamen¬ 
te  guarito.  L’uso  de' tonici  consigliato¬ 
gli  da  taluno,  i  linimenti  volatili,  i  co¬ 
sì  detti  sudoriferi  lo  hanno  danneggia¬ 
lo  mai  sempre.  Succedeva  ad  essi  la  se¬ 
te,  l’arsura  ,  la  diminuzione  delle  uri¬ 
ne,  la  tensione  delle  cellulari  elasma- 
nia.  La  digitale  usata  sola,  siccome  il 
cremore  di  tartaro  o  la  scilla,  gli  han¬ 
no  sempre  recato  i  più  manifesti  van¬ 


taggi.  Anche  fecentCTTiente  sono  stati  in 
questo  infermo  verificati  i  nie(le.‘.inii  suc¬ 
cessi  in  questo  spedale  della  Miseri¬ 
cordia. 

Il  (  aso  seguente,  più  che  altri  mai, 
mi  illuminò  sogli  elfetli  della  digitale 
perfel tamenle  concoidi  con  quelli  dei 
purganti  e  degli  antiflogistici  così  det¬ 
ti,  ed  opposti  perciò  diametralmente  a 
quelli  dc’riscaldanti,  eccitanti  o  stimo¬ 
lanti  che  vogliate  chiamarli,  lo  debbo 
quest’osservazione  all’amico  mio  il  doti, 
Antonio  Albert  ini,  allualmeiile  Diret¬ 
tore  delle  infermerie  in  questo  Spedale 
civico.  Una  giovine  gracilissima  di  a- 
spetto  pallida  e  mal  costrutta  ,  vivace 
peraltro  di  spirito  e  dotata  d’ingegno 
straordinario,  soggiacea  già  da  lungo 
tempo  a  gravissimi  dolori  di  rapo,  ac¬ 
compagnati  da  atroci  veglie  e  non  ra¬ 
de  volle  minaecianli  delirio.  Questa  mi¬ 
naccia  era  tanto  più  calcolabile,  che  un 
fratello  di  lei  perito  era  maniaco.  Pi  r 
quanto  le  apparenze  di  questa  malalti;^ 
e  del  temperamento  dell' inferma  por¬ 
tassero  all’idea  di  debolezza;  per  quan¬ 
to  fosse  stata  guardata  e  curata  come 
tale  da  altri  medici,  che  in  diverse  cir¬ 
costanze  prestala  le  aveano  assistenza  , 
per  quanto  infine  spirassero  debolezza 
secondo  l’ordinaria  maniera  di  vedere 
i  polsi  piccoli  ed  irregolari ,  i  sintomi 
isterici,  i  sussulti  ec.,  l’effetto  de’rime- 
dii  però  protestava  altamente  contro 
queste  apparenze.  L’uso  degli  eccitanti, 
dell  elere,  del  muschio,  della  canfora, 
dell’oppio ,  del  carbonato  di  ammonia¬ 
ca,  de’vescicanti,  ec.  aveva  sempre  ac¬ 
cresciuto,  lungi  dal  diminuire,  la  forza 
del  dolore,  la  veglia,  la  smania  e  tutti 
gli  altri  sintomi.  Quanto  più  attivi  era¬ 
no  i  rimedii  stimolanti  applicali,  quan¬ 
to  più  forti  ne  eran  le  dosi,  più  il  dolo¬ 
re  di  capo  si  faceva  feroce,  e  più  cre- 
scevanole  aberrazioni  della  mente, L’op¬ 
pio  sopra  tu  Ito  ed  i  vaporosi  produceva¬ 
no  tale  vivacità  d’occhi,  che  minacciava 
vicino  delirio  Non  dimentico  1’  amico 
mio  de’lunghi  colbxj  uii  da  me  seco  tenu¬ 
ti  sulle  false  apparenze  della  cosi  detta 
diatesi  delle  malattie ,  sugli  errori  ed 
i  pericoli  ne’quali  esse  traggono  la  mag¬ 
gior  parte  de'nicdici,  sullo  stalo  attua¬ 
le  o  preseulanco  di  relativo  vigore  o  di 
debolezza  relativa,  che  debbe  neces- 


sanamente  alt entlersi  In  cìascnn  infer¬ 
mo  e  che  dobb’essere  pure  la  norma  u- 
nica  di  qualunque  attuale  o  presen- 
tancaapplicaziorideh  imedii;  non  dimen- 
lieo,  dissi,  di  tutto  ciò,  venne  nel  giu¬ 
sto  sospetto,  che  la  suddetta  affezione 
di  capo  fosse  il  prodotto  di  uno  slatoat- 
tuale  d’iperstenia  relativa.  Tentò  Fuso 
di  decisi  purganti  in  uno  dei  più  forti 
accessi  che  Finferma  avesse  sofferto  giam¬ 
mai.  La  diminuzione  de’sintomi,  il  sol¬ 
lievo  della  inferma,  furono  cos/  decisi 
e  tanto  solleciti,  che  i  parenti,  avvezzi 
a  vedere  protratta  ostinatamente  permol- 
li  giorni  la  dolorosa  affezione  ad  onta 
di  tutti  i  sussidi!  dell’arte,  rimasero  al¬ 
tamente  sorpresi.  Chiamato  a  vedere  que¬ 
sta  specie  di  prodigio,  consigliai  il  mio 
amico  a  tentare  in  qualche  altro  ec¬ 
cesso  la  digitale.  Furono  paghe  le  mie 
brame  dopo  non  lungo  intervallo  di 
tempo.  Qualunque  sia  la  parte  che  a- 
vor  possa  in  quest’  inferma  la  struttura 
del  cranio  e  del  cervello  alla  riprodu¬ 
zione  desìi  accessi  descritti,  ed  ai  fo- 
rieri  di  minacciato  delirio,  cosi  fatti  ac¬ 
cessi  diverse  volte  nel  corso  dell’anno 
irregolarmente  si  riproducono.  Nel  pri¬ 
mo  che  sopravvenne  la  digitale  produs¬ 
se  perfettamente  i  medesimi  buonieffetti, 
che  prodotto  avea  il  di  a  gridio.  Sotto 
quel  primo  mal  essere  allo  stomaco,  sot¬ 
to  quello,  ch’io  chiamo,  ìmpoi^eriniento 
di  forze  che  la  digitale  costantemente 
produce,  i  polsi  si  fecero  più  rari  del  soli¬ 
to,  scemò  il  dolore  esi  sospesero  colla  sma¬ 
nia  crudele  che  tormentava  Finferma  i 
sintomi  tutti  della  di  lei  malattia.  In  al¬ 
tro  accesso  si  ebbe  il  coraggio  di  alter¬ 
nare  colla  digitale  Fuso  dclFoppio.  Sa¬ 
rebbe  stato  per  altri  mirabile,  benché 
per  me  non  Io  fosse ,  il  vedere  accre- 
sciuta  decisamente  dall’oppio  quella 
smania  e  quel  dolore,  che  Fazione  della 
digitale  diminuiva  dopo  e  correg^ea,  e 
che  F  oppio  o  la  canfora  nuovamente 
applicati  riacccndevaiKo  nuovamente. 

Un  uomo  di  mediocre  età  e  robustez¬ 
za,  custode  ili  questa  pubblica  biblio¬ 
teca,  fu  preso  l’anno  scorso  da  tutti  i 
sintomi  d’un  incipiente  idrotorace,  tos¬ 
se  asciutta  ed  inane,  polsi  vibrati  qual 
corda,  affanno,  difficoltà  di  decubito, 
sputo  tinto  (li  sangue,  gonfiezza  allecel- 
lulari  del  volto.  Essendo  la  tosse  tor- 
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mcntoslssiraa,  un  mio  amico  che  vide  ire 
mia  vece  Finfernio,  gli  jirescfisse  inia  mi¬ 
sura  coll’oppio.  Crebbe  sotto  di  essa 
l’affanno,  vegliò  l’intera  notte,  e  la  tirs- 
se  infierì  più  del  solilo.  La  Digitale  ch’io 
prescrissi  in  seguito  calmò  decisamente 
e  in  breve  tempo  questi  sintomi^  rari  si 
fecero  e  molli  ipolsi,  colarono  abbondan¬ 
ti  le  urine*,  e  la  malattia  cominciò  a  pie¬ 
gare  verso  la  convalescenza.  Tentato  al¬ 
tra  volta  l’oppio,  ad  oggetto  di  osser¬ 
vazione,  non  lasciò  di  produrre  sensi¬ 
bile  esacerbamento  di  sintomi  ,  siccome 
aperto  era  il  danno  che  Finfermo  risenti 
tiva,  se  permetteasi  Fuso  di  vin  genero¬ 
so  o  di  liquori.  La  digitale  ed  il  regime 
in  tutta  la  Sua  estensione  antiflogisti¬ 
co  hanno  perfettaraenle  guarito  F  in¬ 
fermo. 

In  una  donna  settuagenaria  di  gra(’il 
tempra,  che  fu  nello  scorso  autunno  at¬ 
taccata  da  pleuritide  e  ch’io  curai  in 
compagnia  del  mio  alunno  ed  amico  dot¬ 
tore  Luigi  Nobili,  due  salassi  furono  ne- 
ccssarii  a  frenare  la  ferocia  della  pun,^ 
tura,  della  tosse  e  della  febbre.  Sussistevi* 
per  altro,  benché  a  minor  grado,  Fcc- 
citamento  morboso  >  e  la  digitale  colla 
quale  io  continuar  volli  la  cura  per  non 
impoverire  soverchiamente  di  sangue  la 
gracile  informa,  la  digitale,  dissi,  dissi¬ 
pò  perfettamente  i  sintomi,  e  condusse 
l’inferma  a  guarigione,  senza  che  l’alle¬ 
viamento  del  male  prodotto  da’ salassi, 
contraddetto  fosse  o  distrutto  dalFazio- 
ne  di  questo  vegetabile ,  la  forza  di  cui 
se  eccitante  mai  fosse,  avrebbe  sicura¬ 
mente  prodotto  effetti  contrarii  a  quel¬ 
li,  che  nell’ inferma  prodotto  aveano  il 
cremore  di  tartaro  ed  i  salassi,  ed  avreb¬ 
be  tanto  più  aperto  danno  recato  , 
quanto  che  la  di  lei  azione  succedeva 
a  quella  de’suddetti  non  equivoci  de¬ 
bilitanti. 

-  In  un  vecchio  robusto,  bevitore  e 
ben  pasciuto,  i  sintomi  meno  equivoci 
d’idrotorace  cominciavano  già  a  cedere 
sotto  l’uso  del  cremore  di  tartaro,  del  dia- 
gridio  e  della  scilla,  da  un  medico  mio  a- 
mico  saggiamente  proposto.  Daii’iosi  forte, 
mente  riuscirono  a  quest'infermo  certi 
bocconi  diaforetici  colla  canfora,  che  un 
altro  medico  in  mancanza  del  primo  pre¬ 
scritto  avea,  ad  oggetto  di  rimuovere  la 
aridità  della  polle  e  favorire  la  traspirazio* 


ile.  ì\r;u{gior  tlanno  ancora  pnAÌii.wéro  i 
caimani  f  così  ì:i  cinoglossa  e  rcstrat- 

to  «l’oppio,  <  jjc  collo  scopo  (li  calmarcla 
tosse  secca,  c  di  favorire  il  sonno, ni  medé¬ 
simo  m^^diro  consigliò.  Nessun  danno  in¬ 
vece,  nessun  esacerhainenlo  di  sìniónti, 
anzi  deciso  migliorarncnlo  prod  uSsc  la  di¬ 
gitale,  che  a  dosi  per  gradi  douerose  io  pre¬ 
scrìssi  .al  medesimo  infermo/  e  colla  q  a- 
le  mi  riuscì  di  vincere  totalmen'e  li 
malattia:  costante  essendo  raccordo  da 
rne  osservato  tra  la  suddefia  diniinuzion 
di  sinlomi^  e  quel  malessere,  queiran- 
goscia,  quella  depressione  di  èccitaraen- 
to,  che  Sono  altaccali  coiiranque  alla 
azion  prima  della  digitale. 

Un  aoutd  di  5ò  anni  circa  attaccato 
da  asma  che  riconosceva  per  base  un  vì¬ 
zio  organico  nel  polmone,  andava  fre- 
quenlenfente  soggel  lo  ad  accessi  cosi  for¬ 
ti  deir  indicata  malattia,  che  più  d’una 
volta  ne  posero  in  rischio  la  vita.  Gli  ac¬ 
cessi  eran  accompagnati  da  sputi  tinti 
di  sangue,  da  fortissima  smania,  da  vi¬ 
brazione  di  polsi.  Gli  eccifanli  non  gli 
aveano  giovato  giammai*  la  digitale  in¬ 
vece  avea  in  più  d’ un  accesso  prodotto 
solleciti  e  decisi  vantaggi.  Finché  il  vi¬ 
gor  delle  forzè  sì  sostenne,  finché  gli 
accessi  erano  il  prodotto  della  dogosi  che 
si  riproduceva  in  diversi  tratti  del  pol¬ 
mone,  disorganizzandone  il  tessuto  e  get¬ 
tando  raggi  di  universale  accensione  nel 
sistema,  la  digitale,  la  scilìa,  qualche 
volta  il  salasso  frenavan'rr  gli  accessi  e 
producevano  aperto  vantaggio;  Quando 
la  disorgaifizzazione  del  viscere  giunse  a 
tale  da  produrre  una  non  inferroUa dif¬ 
ficoltà  iK  rèspiro;  ({uando  1’  asma  non  fu 
più  prodotto  per  accessi  da  nuovi  raggi 
di  flogosi  riaccesa  nel  prolmone^  ma  di¬ 
venne  un  meccanico  e  costante  effetto 
del  guasto  organico  delle  parti*,  quando 
il  decadimento  delle  forze  per  T  oramai 
distrutta  influenza  del  polmone  fu  por¬ 
tato  al  grailo  massimo,  la  digitale  tal¬ 
volta  ritentata  riusci  apertamente  dan¬ 
nosa.  Una  giornata  U infermo,  memore 
dei  vantaggi  ciré  avea  negli  antichi  ac-' 
cessi  ottenuto  dalla  digitale,  ne  volle  as¬ 
solutamente  far  uso.  Poco  mancò  ch'egli 
iwn  rimanesse  morto  sotto  quel  malesse¬ 
re  e  quel  deperimento  che  la  digitale  pro¬ 
dusse.  fi  liquor  minerale,  il  vino  geuc- 
voso,  le  misi  lire  eccilanli  rialzarono  ben¬ 


ché  pci*  pòco  quelreccltamérìtó.  clic  irop^ 
po  la  digitale  avea  a  vista  d’occhio  e’ 
quasi  faiaimeiite  depresso. 

Diversi  casi  potrei  inserire  di  rcu- 
rnatisuii  acuti,  sicuramente  stellici,  nei 
quali,  ho  visto  la  digitale  gareggiare 
col  cremore  di  tartaro,  coi  purgali  li,  co¬ 
gli  antiflogistici  così  detti  nel  deprime¬ 
re  il  morboso  eccitanicnto  •’  senza  <  lie 
mai  a  quell’ ut  ile  debolezza  o  depres¬ 
sione  di  forze,  che  i  salassi  prodotta  avea¬ 
no,  ed  i  piirg.antì  ed  i  sali  eo'nfermata, 
succedesse  sotto  1’  azione  della  digitale 
(come  avrebbe  dovuto  sensibilmente 
snreedere  se  la  digitale  assito  aVesse  sti- 
niolando  )  indizio  alcuno  di  accensione, 
d’irritazione,  di  eccitaraento  o  di  calo¬ 
re  accresciuto.  In  molte  emorragie  ho 
Vedulo  la  digitale  data  ad  nn  grano  ogni 
due  ore  assai  vantaggiosa  ;  mi  è  parso' 
anzi  di  vedére  in  tali  malattie  simili  ri¬ 
sultati  delia  digitale  a'  quelli  della  ipe» 
cacuana  ('sil)tta  a  dosi  rifratte.  Io  noit 
farò  la  quistlone  se  coleste  eniorragie 
fo5s"‘ro  il  prodotto  di  eecitaménlo  mor- 
liosamf'ute  a'ccreseiuto',  o  piuttosto  di: 
debolézza;  come  taluno  p'er  avventura* 
mclinerà  a  pensare.  Dirò  solamente  ciré 
erano  statè'apparentemeule  prodotte  da* 
cause  riscaldanti  ;  dirò  che  i  malati  erano* 
intoller.anti  degli  stimoli  di  qualunque 
sorta  (condizione  comune  a  tutti  quelli 
che  molto  sangue  ban perduto  );  e  dirò- 
in  fine  che  la  digitale  era  tollerata  ed 
utile  al  pari  del  freddo,  degli  acidi  e 
de’ nauseanti.  In  alcuni  casi  di  emorra¬ 
gie  accompagnate  da  forte  dolore  di  re¬ 
ni,  la  digit  ale  purpurea  ha  recato  de’huo- 
ni  effetti,  .assai  vistosi  ,*  in  molti  c.isi  poi 
di  ardite  epistassi  io' ne  ho  veduto  pro- 
digii.  Anche  nella  tisi  pulmonalc,  al  mo¬ 
mento  in  cui  (  come  suole  in  questa  ter¬ 
ribile  malattia  )  si  ésacerba  o  si  rraccende 
la  llogosi,  gettando  più  o  meno  estese 
scintille,  e  minacciando  la  disorganiz¬ 
zazione  del  viscere,  nelle  epoche,  dissi, 
purtroppo  ricorrenti  ditale  riaccensione 
hn  veduto  ulilè  la  digitale,  come  utili* 
riescono’  i  salassi,*  i  naus'eanti,  i  dehili- 
t.anti  «rogni  maniera,  e  dannosi  in  vece 
riescono  sempre  i  riscaldanti  o  gli  sti¬ 
molanti.  'Fra  1  molti  casi  ch’io  potrei 
rilerirc,  ne’ quali  il  processo  della  flo- 
gosi  pili  mollale  è  stato  arrestato,  e  visi- 
biimciile  frenato  o  ritardato  alm-ems' 


1 

.1 

cìigitaìe  purpurea,  tre  o  quali rp 
rii' osservali  coll’ amico  JoUor 
%  Nobili  hanno  più  che  juai  chiara nie ole 
Il  ijiianifestala  i’ iiihuenza  deprimente  di 
U  questo  rimedio.  Lo  alt, cslino  i  doUli^simi 
*5^  punici  miei  Boniqi  e  Lianzi,  inedici  nel 
I  dipartimento  del  Croslolo,  quanto aljbia 
I  g  lova  I  o  la  d i gì  tale,  non  dirò  già  a  g nari  re  la 
I  malattia,  ma  a  moderare  la  flogosi  del 
I  poi  mone,  la  tensione  e  la  tosse  in  qualche 
lufe  ano  per  cui  inv  ila|lo  venni  a  proporre 
il  mio  sentinientp,  e  in  que’ momenti 
appunto  o  in  quelle  epoche  in  cui  con^ 
veniva  frenare  o  deprimer  le  fòrze,  riu- 
^  scendo  decisamente  dannoso  lo  stimola- 
^  pc  o  l’eccitare  il  sistenia.  Un  infermo 

11  d^l  dipartiinenlo  del  Mincio  minacciato 
j  d*  dpgosi  pulmonale,  curato  in  una  delle 

Ìprinie  accensioni  dall’  illustre  nno  amico 
il  |irof(^ssore  Qelmetti,  ed  in  seguito  da 
l  nie>  debbe  la  sua  salute  ai  nauscauti  ed 
I  alla  digitale  pur()urea.  Glnamato  io  a 
I  visitarlo,  all’  epoca  d’  una  seconda  ac¬ 
censione,  potei  freisi-la  cqlla  digitale 
!  purpurea,  siecoup’  F  altra  era  stata  dallo 
I  jìlqstre  laiq  amico  frenala  poco  prima 
col  salasso,  e  coi  nauseanti.  Tanto  du^ 
pnite  Iq  prima,  come  la  secon  la  l’am- 
ppilalq  era  intollerantissimo  degli  sli- 
pìoli  Intti,  ed  il  vino  slc§p,  a  cui  era 
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dòdlronde  assuefatto,  gli  esacerbava  Iqi 
tosse,  ed  accresceva  la  flogistica  tensione 
del  polmone  (i). 

Dalle  riferite  osservazioni  risuUava, 
ge  non  erro,  assai  chiaramente,  che  la 
digitale  sta  nel  rango  deDuniedii  che 
producono  immedialainente  e  per  pri- 
(no  eff'etUì  mal  essere,  nausea,  rilirezzo, 
impoverimento  di  azioni,  oche  in  una 
parola  dilettamente  deprimono  l’  ecci¬ 
tamento.  Pareami  di  patere  dietro  gU 
esposti  fatti  dedur  francamente  le  sopra 
annunziate  conseguenze.  A  maggior  sò 
curezza  però,  ed  a  cqnferina  di  quanto 
vedeva  io  stesso,  vojli  dimandare  a  di¬ 
versi  mici  dotti  corrispaqdeuti  il  risul¬ 
tato  delle  osservazioni  loro  sulla  digi¬ 
tale  purpurea,  e  per  determinarli  a  ri¬ 
spondere  in  una  maniera  concludente 
mandai  loro  i  seguenti  quesiti.  »  Chieg- 
))  go  in  p  luogo:  Se  la  vostra  pratica 
«  vi  abbia  provato,  u  no,  che  ladigitaje 
^  purpurea  produca  negl’ infermi  sen- 
«  so  di  nausea,  di  ambascia,  di  mal  es¬ 
ci:  sere  allo  stomaco  ,  ili  abbai  ti  mento 
M  in  tulio  il  sistema,  pallore  al  volto, 

1)  debolezza  e  rgrità  di  polsi  ec.,  tulFal- 
})  !ro  in  sonima  che  senso d’ irritamento 
,,  p  di  calore,  o  di  accresciuta  energia 
j,  allo  stomaco  j  tutt’aUrp  che  gecensio-^ 


(l)  Non  naie  che  a,lla  jlogtstica  ntaccensìone.  polmanah  succeda  ne'^  tisici  la 
$gp^uvazione,  e  la  debolezza  compagna  di  essa.  .Egli  non  é  men  uevo  perciò^,  die 
gl  momento  in  cui  la  flogosi  si  riaccende.,  e  tanto  che  mantiensì  e  getta  scintine^ 
questa  flogosi  e  queste  scintille  flogistiche,  per  le  quali  la  febbre  si  fa  più  ardi¬ 
ta,  costituiscono  uno  stato  di  eccitamento  accresciuto.,  che  ricusa  gli  eccitanti.,^ 
non  SI  frena  che  coi  deprimenti.  Non  \>ale  nemmeno  che  iin  tisico  guardalo  in 
genevaie,  ed  in  rappòrto  alla  massa  degli  uomini.,  sia  debole.  Ciò  non  toglie  che 
non  sia  relativamente  troppo  eccitato  ne’’  inoinenli  In  vui  la  flogosi  si  r^accen.. 
f,e.  CiQ  non  toghe  che  l  eccitamento  non  sìa  ne gC  indicati  momenti  troppo  vivo, 
CoiìfSideratq  in  rapporto  a  sé  stesso  nelCepoca  anteriore  (di' accensione  jiogistica, 
Ifue  miei  lavori  son  già  preparati,  P  uno  sul  genio  sempre  stenico  della  flogosò 
I  altro  sul  vigore  e  la  debolezza  di  relazione^  argomenti  sui  (juali  ho  già  annun¬ 
ziate  le  mie  idee  nelP  opera  Sulla  febbi’e  gialla  d’America.  Spero  che  (juesti  hi^ 
vori,  che  tanto  si  legano  colla  dottrina  del  cov.tvos Limolo.,  povtero,uno  nelPeser- 
fizio  delParie  (.gualche  non  lieve  e  non  mutile  ccunhiamento  {a)> 

(n)  Il  primo  argomento  ha  il  Ch.  A.  trattato  ex  professo  nel  1.  V olunie 
dell  Opera  sua  sull'  Infiainin  tziom.  Del  secondo  in  nylie  luoghi  dei  suoi  lavori 
editi,  e  delle  sue  lezioni  egli  parla.  Sì  sa  ormai,  da  tutti  coloro  che  hanno 
pratica  delle  Opere  del  P.  Eominaiini,  voler  egli  d/.s tingucrc  tu  debolezza  e 
fi  forza  fisiologica  dalla  paLologìca,  di  che  avremo  altrove  occasione  di  fa- 
affare,  (L’editore  della  liaccolta  Nobiiiaiia  delFanno  ) 
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ne,  eccitaménto  accresci uto  nel  si- 
,,  sterna;  tutl’aìtro  in  fine,  che  rubo- 
„  re,  calore,  aumento  di  for^e  e  di 
,,  frequenze  ne’  polsi  ec.  2.  Se  la  vo- 
„  stra  pratica  vi  ha  dimostrato,  che  la 
j,  digitale  produca  i  fenomeni  suddetti 
„  di  debolezza  f*erprim&  ed  imrfiediàto 
•ì»  ‘Vàie  a  dire,  senza  che  coteata 

,,  debolezza  sia  preceduta  da  sintomi 
5,  di  irritazione,  di  stimolo  aumentato, 
d’  accresciuto  eccitamento  ?  3.  Se  le 
„  Vostre  osservazioni  provato  vi  abbia- 
DO  Vanlag^giosa  la  digitale  adopierata 


„  sola  nelle  malattie,  nelle  quali  la 
,,  diatesi  stenica  o  per  meglio  dire,  lo 
,,  stato  attuale  stenico  non  lascia  luogo 
,,  a  dubbiezze  ;  in  quelle  malattie  cioè 
,,  e  in  quei  momenti  in  cui  giova  il  crc- 
,,  more  di  tartaro,  il  nitrio,  il  salasso 
„  ec.  ?  ,,  Le  risposte  a  siflatti  quesiti 
furono  tutte  concordi  tra  loro  edaffer-- 
mali  ve,  siccome  consta  dalle  lettere 
originali  de’ dotti  corrispondenti,  ch’io 
già  vi  partecipai,  e  che  saranno  a  suo 
luogo,  ed  in  uji  lavoro  piu  esteso  pub¬ 
blicate. 


!■('  l'ilC  U 


T'.^nnie  (ielle  difftcolia  mosse  contro  V  influenza  della  digitale  purpurea 
)f?  conn  o  la  partizione  di  agenti,  che  cjuindi  pud  uenire  giustizie atOf, 


i  Per  qiiavìto  valore  i4)bìaiio  presso  di 
me  le  opinioni  degli  uomini  dotti  e  le 
osservazioni  dei  pratici  sperimentati, 
non  partiva  io  però  dalle  altrui  esser- 
nazioni  o  dall- o[)inione  altrui,  quando 
gli  eff(!lti  annunziava  delladigilale  pur¬ 
purea  nella  fibra  vivente  come  opposti 
a  quelli  elle  vi  produconp  gli  sliraoli 
i  più  conosciuti.  F  urpno  le  mie  proprie' 
osservazioni,  che  mi  costrinsero  a  supe¬ 
rare  la  ripugnanza  ch’io  avea  da  prima 
;wl  ammettere  una  depressione  d^eccita- 
menlo  immediatamente  prodotta  dalla 
positiva  applicazione  di  qualche  sostan¬ 
za  alla  0i)ra.  Furono  i  fatti  da  me  stesso 
esaminati,  che  mi  emanciparono  dai  le¬ 
gami  di  ini  troppo,  severo  sistema,  ed 
attraverso,  a  cento  dubbi  mi  condussero 
a  vedere,  con  qualche  grado  forse  di  si¬ 
curezza,  non  potersi  la  digitale  collo¬ 
car  nella  classe  di  quegli  agenti,  che 
ricercano  ed  eccitano  il  sistema;  ma 
bensì  doversi  riporre  nella  classe  oppo¬ 
sta  di  quelli,  che  ne  deprimono  F  ec¬ 
citamento  ed  il  vigore,  o  che,  per  ser¬ 
virmi  delle  espressioni  da.  me  adottate, 
vi  producono  ribrezzo,  brivido,  impo¬ 
veri  mento,  depressione  di  moti  e  di 
I  azioni  :  mutazioni  cioè,  qualunque  esse 
il  sieno,  diametralmente  opjioste  a  quelle 

Iin  cui  cousisle  l’  essere  eccitalo  o  sti¬ 
molalo.  Sarà  dunque  dalle  mie  stesse, 
osservazioni  e  da’  niiei  proprii  rilievi, 
che  io  jjer  la  massima  parte,  trarrò  gli 
^  argoinenli,,  onde  rispoiulere,  per  quan- 
(  lo  il  potrò,  alle  iugeguose  obbiezioui 
(  c.lm  vengono  mosse,  e  da  scrittori  rispcl- 
li  .abili,  e  ila  alcuno  tra  i  più  eruditi  col- 
^  leghi  mici  coni ro  r  indicala 
i  influenza  della  digitale* 

La  diatesi  ilellc  malallie, qnesto.slalo, 

)  sit\ora  forse  non  ben  definito,  nò  stn- 
1!  dia  lo  abbastanza,  la  diatesi  delle  malat- 
J  tic,  nelle  quali  è  stata  usata,  e  si  usa 


lutiodl  Con  vantaggio  la  digitale,  è  il 
primo  oggetto  di  controversia,  ed  è  U 
base  prima  del  maggior  numero  di  op¬ 
posizioni.  Ed  essere  lo  dovea  di  fatto, 
Gom’io  lo  feci  sentire  abbastanza  in 
una  lettera  scritta,  due  anni  sono,  ad 
un  mio  dotto  corrispondente,  ed  inse¬ 
rita  nelle  effemeridi  fisico-mediche  : 
giacché  difficilissima  essendo  la  diagnosi 
della  diatesi  in  malattia  qualunque  uni¬ 
versale,  accader  dovea  di  leggieri,  che  i 
sostenitori  della  virtù  stimolante  della 
digitale  attribuissero  una  diatesi  asteni- 
ea  a  quelle  medesime  malattie,  che  i 
partigiani  della  opposta  opinione  guar¬ 
dano  come  ipersteniche  ;  e  che  si  avvi¬ 
sassero  gli  uni  d’avere  guarito  stimo¬ 
lando  quelle  malattie  e  quegl’^infer- 
ini,  che  gli  altri  pensano  di  aver  gua¬ 
rito  debilitando.  Ma  quando  la  diatesi 
di  una  malattia  misurare,  si  voglia  dal 
criterio,  forse  il  solo  che  ci  rimanga,  di 
ciò  che  giova  e  di  ciò  che  nuoce;  equando 
gli  agenti  che  nuocono  o  giovano  rag¬ 
guagliare  si  possano  ad  altri  agenti  di 
non  equivoca  attività,  panni  chele  dif¬ 
ficoltà  provcnitmti  dall’  incertezza  della 
diatesi  superare  lodevolmente  si  possano. 

Sia  incerta  la  diatesi  di  un  reumati¬ 
smo,  di  una  tosse,  di  un  idrotorace,  in 
cui  arrechi  deciso  vantaggio  la  digitale 
purpurea  ;  rimanga  pure  in  quanto  al 
valor  de’siulomi  e  delle  precedute  ca¬ 
gioni  uguale  diritto  di  dichiarare  cole¬ 
ste  inalai! ie  asteniche,  ed  ipersteniche; 
o  per  meglio  dire,  manchi  egualmente 
per  una  parte  e  per  1’  altra  il  diritto  di 
pronunciar  con  certezza.  Quando  però 
in  I.  luogo  queste  malallie,  come  si  am- 
leairsano  sotto  l’  uso  della  digitale,  cosi 
seguitino  a  mitigarsi  sotto  1’  usodel  cre¬ 
more  di  tartaro,  de’ purganti,  del  ni¬ 
tro,  e  delle  fredde  bevande;  2.  quàiid® 
dopo  aver  incominciato  a  cedere  a  ipiS'?, 


sii  iillimi  rimedii,  seguitino  a  cedere,  e 
non  si  esacerbino  invece  sotto  l’ uso 
della  digitale;  3.  quando  gl’ infermi 
a’ quali  giovano  i  purganti,  il  cremore 
di  tartaro,  i  nauseanti,  seguitano  ad  ot¬ 
tenere  yantaggio  dalla  digitale  purpu¬ 
rea,  e  si  mostrano  all’opposto  intolle¬ 
ranti  deir  oppio,  della  canfora,  del  vino 
e  delle  costanze  tutte  eccitanti  e  toni¬ 
che,  anche  a  discreta  dose  esibite,  quale 
ostacolo  far  cj  può  l’ incertezza  delle 
diatesi  a  pronunciare  sulla  maniera  di 
agire  dell’ indicato  rimedio  ?  Qual  lume 
anzi  non  abbia m  quindi  per  veder  cpn 
chiarezza  quella  diatesi  stessa,  che  i 
sìntomi  e  le  cause  lasciavano  incerta,  e 
cui  l’intolleranza  del  vino  e  dell’oppio 
e  i  vantaggi  del  cremore  di  tartaro,  e 
de’purganti  caratterizzano?  Qual  dub¬ 
bio  ritenere  ci  pud  dal  mettere  la  di^- 
gitale  nel  rango  del  cremore  di  tartaro 
e  de’purganti  che  debilitanti  pur  sono 
e  dal  toglierla  dal  novcuo  degli  opposti 
rinu'dii,  che  agiscono  eccitando?  Quale 
ostacolo  infine  qd  asserire,  die  l’idro¬ 
torace,  la  tosse,  l^unottisi,  il  reumati¬ 
smo,  che  si  esacerbarono  sotto  i  rimedii 
stimolanti,  e  che  s’ ammansarono  sotto 
la  digitale  del  pari  come  sotto  i  purgan¬ 
ti,  erano  malallie  di  diatesi  ipersteni- 
ca,  o  che  almeno  lo  stalo  attuale  dello 
eccitamento  era  uno  stato  di  relativo 
vigore  ? 

E  tale  è  appunto  il  confronto  tra  riv 
medii  e  rimedii  di  simile  o  di  opposta 
attività,  giovevoli  o  dannosi  in  una  me¬ 
desima  rnalattia,  ch’io  boinsliluito  nel 
far  uso  della  digitale.  Avendo  io  infatti 
alternato  1’ uso  del  cremore  di  tartaro 
e  della  digitale  in  yarii  infermi,  tie’quali 
dannoso  era  stato,  ed  era  altualmeute 
1’  uso  de’  rimedii  stimolanti,  ho  potuto 
ricavarne,  se  ben  vi  sovviene,  t.  che  il 
cremore  di  tartaro  seguitava  a  giovare 
o  a  non  nuocere  ad  essi,  dopo  che  van¬ 
taggio  ayeanp  ritratto  dalla  digitalo  ;  2. 
che  del  pari  la  digitale  seguitava  ad  es¬ 
sere  dopo  il  cremor  di  tartaro  vantag¬ 


giosa  ;  5.  infine  che  egualmente  dopo 
r  uno,  che  dopo  l'altro  rimedio  dan¬ 
nosi  erano  aperlamente  i  rimedii  sti¬ 
molanti  a  qual  si  tosse  dose  ammini¬ 
strati.  Pel  quale  confronto  e  pei  (juali 
risultati  sernln’arai,  s-  io  mal  non  m’ap¬ 
pongo,  declinata  affati ò  ogni  quesllone 
e  dubbiezza  relativa  alla  dialesi  delle 
malattie;  giacche  risultando  dalle  os¬ 
servazioni  di  confronto  Ira  rimedii  e 
rimedii,  che  la digitalegiova  ili  (pie’casi 
ne’quali  giovano  il  cremore  di  tartaro 
pd  altri  yimedii  consimili,  dei  quali  non 
è  equivoca  la  forza  deprimente  o  de¬ 
bilitante,  risulta  adunque:  che  la  digi¬ 
tale  giova  in  quello  slatti  della  macchi¬ 
na,  nel  quale  conviene  deprimere  T  ec¬ 
citamento. 

Ma  per  rispondere  direttamente  alle 
principali  obbiezioni  relatlyc  al  fondo^ 
delle  malaltie  nelle  quali  la  digitale  è 
stata  con  vantaggio  amministrala,  io  non 
posso  a  meno  di  non  fermanpi,  prima 
deir  altre,  su  quella  che  riguarda  i 
vantaggi  da  questa  pianta  prodotti  nelle 
idropisie.  La  cura  dì  queste  malattie 
non  può  succedere,  senza  che  i  litjuidi 
evasati  nelle  cavità  odcl  pel  lo  o  del  l’ad¬ 
dome  o  nel  tessuto  celluloso,  vengano 
assorbiti  dai  linfatici;  nè  quest’assor¬ 
bimento  può  effettuarsi,  stuiza  die  ven¬ 
ga  attivata  la  forza  assorbente  de’ vasi 
medesimi.  E  adunque  per  un  aumento 
di  moto,  couGhindono  concordi  Macleau 
e  il  dotto  Redattore  delle  Effemeridi 
chimieu-mcdiche,  che  la  digitale  pur¬ 
purea  guarisce  le  idropi  (j),  e  lo  scom¬ 
parire  dcll’..iequa  moi bosanieiitc  raccolta 
lidie  cavità,  forma  jmi'e  unadclb;  pi  iii- 
cipali  obbiezioni  esposte  ne)  pnìssimo 
passato  ipese  (a),  Ma  in  verità  (jucsl  ob- 
biezione  non  può  a  ufio  avviso  aver  la 
forza,  che  annunzia  a  primo  .aspetto,  se 
prima  non  si  dimostri,  elu'  le  e\asioni, 
le  l  aceplte  d’ acqua,  le  idropisie  sieuo 
sempri’  asteniche  ;  e  cRe  aslcnielu’ reai - 
ìuente  erano  quelle,  nelle  quali  la  di¬ 
gitale  è  ;-iuscita  proficua*  Riguardo  al 


(i)  Fedi  Effemeridi chiiìilco-niediche  eoi.  I.  p.  j8o. 

,  (2)  Fedì  la  Memoria  precedente  del  signor  dottore  Bettoli,  Lnòei  ita  alla 

pagina  277  di  questo  volume. 


primo  punto  la  rosa  è  tanto  lontana  dal 
potersi  provare^  quanto  è  vero  c  per 
le  osservazioni  cerl!S3Ìmo<  che  esistono 
idropi  (li  fondo  i persi Cnico,  prodotte 
cioc^  e  mantenute  da  uno  stato  di  ecci- 
tanuuito  soverchio  nelle  siipcòdìcie  inem- 
branose  e  nel  sistema  linfati(^o.  in  me/zo 
a  Intle  le  altre  funzioni  delT  animale 
eronomia^  r  assorbì Zione  della  linfa  sa-* 
re  bbc  essa  la  sola,  che  non  sapesse  di¬ 
minuirsi  o  sospendersi  per  ('ccitaiuen lo 
sovereliio,  egualmeni e  come  per  difet¬ 
tivo?  Una  flogosi  supcrftcialc  membra¬ 
nosa,  che  si  estenda  nella  superficie 
della  pleura  e  del  peritoneo, e  che  pren¬ 
da  insieme  i  vasi  linfatici  che  su  vi  ser¬ 
peggiano,  non  sarà  capace  di  strozzare 
1’  assorbimento  appunto  come  strozza  e 
sopprime  nell’estremo  della  cute  la  tra¬ 
spirazione  ?  Non  sono  noli  i  casi  molti 
d’ idropi  curate  col  salasso,  dietro  le  os¬ 
servazioni  particolarmente  del  celebre 
Frank,  che  tanta  eccezione  portarono 
al  posto  fisso,  che  BrovVn  assegnato  avea 
alle  Idropisie  ?  Non  sono  infine  ovvii  e 
Volgari  i  casi  d^  idropi  curate  col  cre¬ 
more  di  tartaro  e  coi  purganti,  ai  quali 
sicuramente  non  v’ha  alcuno,  che  vo¬ 
glia  o  possa  una  virtù  tonica  attribuire? 
Riguardo  poi  al  secondo  punto,  al  pro¬ 
vare  cio(ì,  che  asteniche  fossero  le  idropi 
nelle  quali  la  digitale  giovò,  io  non 
so  come  sostener  potessero  1’  assunto 
loro  i  dotti  oppositori  ;  giacché  per  una 
parte  le  osservazioni  di  confronto  da 
me  istituite,  e  non  istituite  dagli  op¬ 
positori,  provano  anzi  che  la  digitale 
fu  utile  in  que’casiy  lae^  quali  giovarono 
altri  debilitanti  non  equivoci  e  ne'quali 
tiocque  r  uso  de’ stimolanti  e  de’toni-r 
cì;  per  F altra  ptirte  poi  non  ha  diritto 
di  dichiarare  astenica  una  malattia  gua¬ 
rita  colla  digitale,  se  non  chi  abbia 
provato  evidentemente,  che  la  digitale 
éun  rimedio  corroborante.  E  riguardo 
arila  presunzione  di  astenia,  che  per  le 
idropisie  derivar  si  volesse  dai  sintomi 
o  dalle  cause  precedute,  egli  è  chiaro 
e?«er  di  questa,  come  di  tutte  le  altre 
infermità  ;  esserne  cioè  la  diagnosi  della 
diatesi  soggetta  a  molte  dubbiezze,  cui 
non  può  sempre  sciogliere  Uesanie  delle 
ragioni  e  de’' sintomi» 

Esaminando  dal  lato  de^semplici  fatti 
CIÒ  che  della  digitale  purpurea  ha  scrifc- 
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to  il  dottor  Witheriiig,  trovo  che  i  pri¬ 
mi  elFetli  di  quest’erba,  negl’  infermi 
appunto  d’ idropisia,  ne’quali  egli  par¬ 
ticolarmente  FadoperaVa,  sono  stali  or¬ 
dinariamente  un  aumento  di  urine,  uii 
abbassamento  di  polsi,  cd  una  leggera 
ambascia  o  nausea.  Cioè  perfeltameule 
(F  accordo  con  (luello  che  ho  osservalo 
io  medc'siino,  ed  esposta  nella  prima 
parte  di  questa  Memoria.  All’aumento 
di  urine  negl’  idropici  sotto  Fuso  della 
digitale  osservala  da  Witliering  non  si 
associava  adunque  sintonia  alcuno  di  ec¬ 
citamento  accresciuto;  non  calore  a  mo¬ 
do  d’esempio,  non  energia  maggiore  di 
polsi,  non  rubore  ec.;  ma  ambascia,  e 
nausea.  Cole'sl’auraento  di  mine  non  è 
dunque  da  mettersi  con  quello,  che  in 
un  uomo  torpido  o  semiparabtico  pro- 
dur  suole  l’uso  delle  cantaridi,  deìFal- 
ealìe  delle  frizioni  eccitanti;  ma  >bcnsi 
con  quello  che  in  un  uomo  troppo  ec¬ 
citato  producono  il  fresco,  il  timore,  il 
nitro.  Per  quanto  adunque  le  prescri¬ 
zioni  e  le  storie  esposte  da  Wilhering 
incerta  lascino  la  diatesi  di  quelleidro- 
pi,  il  suddetto  rilievo  però,  ed  i  con¬ 
fronti  da  me  istilnili  mi  autorizzano  a 
credf’re;  che  Finipedimenlo  di  assorzio- 
ne  e  la  diminuzion  delle  urine  negl’  i- 
dropici  guariti  da  Withering  colla  di-  , 
gitale  dipendessero  da  vigore  relativa¬ 
mente  eccessivo;  e  che  l’ambascia,  la 
nausea,  la  depressione  de’ polsi  ec.  in- 
dizii  fossero  di  quella  salutare  depres¬ 
sione  di  eccitamento ,  per  cui  dovea 
aumentarsi  l’assorbir  de’ linfatici  ed  il 
fluir  delle  urine  per  troppo  vigore  di¬ 
minuiti.  E  tanto  maggiore  diritto  mi 
trovo  aver  io  a  pensarlacosì,  quanto  che 
continuando  ad  usare  il  rimedio,  od  au¬ 
mentandone  la  dose,  succedono  diret-> 
tamente  a  quella  prima  nausea,  giusta 
le  relazioni  di  Withering  stesso  «  il  vo- 
«  mito,  la  purgazione,  la  vertigine,  l’in- 
«  continenza  d’  urine,  i  polsi  bassi,  i 
«  Sudori  freddi  e  persino  la  morte.  « 

I  quali  effetti  se  mai  da  alcuno  attri¬ 
buir  si  volessero  a  debolezza  indiretta, 
io  risponderei  ciò  che  ho  già  detloaltre 
volte;  succeder  essi  senza  previo  feno¬ 
meno  alcuno  di  eccitamento  accresciu¬ 
to;  succeder  essi  z//7’e«rtweu/e  e  per  gra¬ 
di,  non  già  indirettametue  dopo  alte¬ 
razioni  di  genio  opposto  e  di  opposìaf 
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Gorgon  le.  Molto  più  ancona  validamente, 
risponderei  ron  un  latto  esposto  dalU> 
stesso  Withei*!)!";  se  l’inl’ermo  ^  robii- 
H  sto  si  può  andare  assai  più  oli  re  nella 
«  dose  della  digitale,  e  gli  efletti  dì  lei 
<f  si  limitano  a  quella  lieve  nausea  di 
«  cui  sopra;  dove  ehe  nc’deboli  presto 
k  alla  nausea  sufceedono  gli  altri  effet- 
«  ti  terribili  di  cui  sopra,  l'al)batlimen- 
«  to,  i  sudori  freddi  ec.ìi  Fatto  da  me 
pure  verificato  negl’  infermi  da  me 
curali  colla  digitale;  fatto  die  costit  ui¬ 
sce  per  me  una  delle  prove  maggiori 
della  foFKa  deprimente  di  questo  rime¬ 
dio. 

Ciò  che  mi  è  parso  dover  osservare 
relativamente  ai  vantaggi  ottenuti  dalla 
digitale  nelle  idropisie,  io  l’osservo  del 
pari  relativamente  all’ espettorazione, 
giusta  le  osservazioni  del  nostro  dotto 
Collega  rendnta  abbondante  sotto  1’  so 
di  questo  rimedio.  Può  P  espet  torazio- 
ne  essere  soppressa  o  resa  difficile  per 
eccesso  come  per  difetto  di  eccitamento; 
e  siccome  giova  in  molti  casi  a  facili¬ 
tarla  il  salasso,  così  dall’ avere  giovata 
la  digitale  non  può  indursene,  ohe  la 
digitale  abbia  prodotto  questo  vantag- 
giq  aumentando  Peccitamento.  La  dia- 
telò,  lo  ripeto,  delle  malattie  appunto 
perchè  anche  diversa  essendo,  può  dare 
gli  stessi  prodolti,  difficilmente  può 
somministrarci  un  criterio  anteceden¬ 
te,  per  decidere  della  forza  eccitan¬ 
te  o  delyilitante  di  un  dato  rimedio.  La 
diagnosi  di  queste  diatesi  è  d’ altronde 
difficilissima  anche  per  ciò,  che  sotto  le 
forti  apparenze  di  astenia  può  lo  stato 
attuale  della  macchina,  in  quanto  è  ba¬ 
se  de’’ morbosi  fenomeni,  esser  tale  da 
esiger  una  diminuzione  o  di  eccita¬ 
mento  o  di  stimoli.  Può  insorama,  co¬ 
me  mi  studierò  di  provare  a  suo  luogo, 
la  diatesi  relativa,  o  lo  stato  attuale 
della  macchina,  consideralo  in  rappor¬ 
to  cori  sé  medesimo  in  epoche  anterio¬ 
ri  essere  iperstenieo,  curabile  cioè  at¬ 
tualmente  coi  debilitanti,  danneggiabi- 
lé  dagli  stimolanti,  per  quanto  i  sin¬ 
tomi  e  le  cause  prime  del  morbo  ispi¬ 
rar  potessero  umii  diagnosi  opposta.  Il 
perchè,  quando  intesi  dal  collega  sud¬ 
detto  annunziati  i  vantaggi  prodotti  da 
quest’  erba  nelle  asteniche  affezioni,  e 
*  danni  in  vece  cagionati  da  essa  nelle 


affezioni  iprrsteniche^  non'  potei  dlspeiv- 
sarmi  dal  duliif are:  se  pi  ovala  abbastan¬ 
za  fosse  la  diatesi  delle  malattìe  o  ci¬ 
tale  od  osservale;  e  se  esclusa  veramen¬ 
te  fosse,  e  dietro  quai  dati,  la  pos.sil)ili<. 
lò,  (  he  un  eccesso  relativo^  se  non  as¬ 
soluto,  di  eccitamento  fosse  la  base  dei 
morbosi  fenomeni.  Nè  a  questo  mio  dub¬ 
bio  maneava  d’ al  ti'onde  l’appoggio  di 
fatti  moltissimi  è  di  osservazioni, da  me 
non  solo,  ma  da  esperti  miei  corrispon¬ 
denti  istituiti  a  Pavia,  a  Padova,  a  Bo¬ 
logna  ed  a  Firenze,  per  le  quali  io  era 
accertato:  che  la  digilalé  non  solamen¬ 
te  giovato  avea  in  malattie  di  fondo  i- 
perstenicò,  ma  ciò  elle  più  estimo,  gio¬ 
vato  avea  in  malattie  ed  in  circostanze, 
in  cui  giovato  avean  del  pari  altri  nòn 
equivoci  debilitanti,  edapertamente no¬ 
ciuto  gli  stimolanti  di  qualunque  na¬ 
tura. 

La  poca  esaltezZa  delle  osservazioni, - 
la  promiscuità  d(''rimedii,  spesso  anchd 
di  opposta  virtù,  e  le  frequenti  contrad¬ 
dizioni  di  metodo  nella  ciira  delle  ma¬ 
lattie,  rendono  pur  troppo  iriutiìi,  in 
quanto  al  noslroassnnto,  moltissime  os., 
servazioni,  che,  senza  tutto  ciò,  avreb- 
ber  potuto  avere  il  massimo  prezzo.  Co¬ 
sì  il  reumatismo  curalo  da  Gapper  colla 
digitale;  così  le  osservazioni  di  Withe- 
ring  stesso,  sebben  si  assoggettino  a  quel- 
P  analisi  rigorosa,  che  solo  è  propria  di 
questi  ultimi  tempi,  servir  non  posso¬ 
no  di  solido  appoggio  nè  ai  sostenitori 
dell’ una,  nè  a  quelli  dell’altra  opinio¬ 
ne,  appunto  perchè  peceanti  di  alcuno 
degl’  indicati  difetti.  Ma  d’altronde  sou 
oggi  cosi  numerosi,  cosi  grandi  e  C(«V 
cogniti  i  fatti  di  reumatismi  acuti,  di 
pleurìtidi,  di  angine,  di  catarrali  e  di 
altre  malattie  di  diatesi  iperstenica  non. 
dubbia,  curate  felicemente  colla  digi¬ 
tale,  senza  l’interposizione  o  la  mesco¬ 
lanza  di  alcun  altro  rimedio,  ch’io  cre¬ 
do  ben  giusto  H  conchiudenie  conlrah- 
hilancialo  per  lo  meno  il  valore,  che 
per  questa  parte  aver  potessero  contro 
di  me  le  osservazioni  di  alcuni.  Parla¬ 
no  i  fatti  da  me  stesso  osservati,  e  rife¬ 
riti  nella  prima  parte  di  questa  Memo¬ 
ria;  ai  quali  per  verità  non  potrei  non 
accoi'dare  tutto  il  valore,  e  perchè  sue- ^ 
ceduti  sotto  i  miei  ocelli,  e  perchè  im¬ 
muni  sicuramente  da  qualunque  ombra 


pur  sol'i  «li  conlraddizionOi'  Parìsinro  :7Ì- 
tri  latti  non  ^dcKi,  che  ini  è'aVvennto 
(li  osservare  in  appresso,  o  di  cui  doi- 
t  issimi  pratici  nriei^amici  mi  han  volu¬ 
to  meli  ere  a  parte.  E  lasciare  non  posso 
di  accennare  alméno  le  osservazioni  nu¬ 
merose  del  celebre  Bonia  sui?li  eiretli 
maravig'l  iosi  della  digitale  nelle  malat¬ 
tie  iperslenicbe  di  diversa  manierar  os¬ 
servazioni  fatte  nel  pubblico  ospedale 
di  Pavia,  alla  presenza  di  ass;d  dot  t  i  al¬ 
lievi  e  Curiosi,  molti  de’qnali  incredu¬ 
li  da  prima  od  incerti,  hanno  dovuto 
convincersi  per  via  di  fulior  che  la  di" 
gitale  giova  nelle  malattie  di  eccessivo 
vigore;  che  non  eccita,  ma  deprime  l'ec- 
ciiamento;  che  produce  questa  depres¬ 
sione  imiuediatameule  e  non  previo' un 
aumento  di  azioni;  che  contras trmola^ 
in  poche  parole, fju'alunque' sia  il  valore 
preciso,  che  si  voglia  o  si  debba  a  que¬ 
sta  parola  acoordarcr  E  ciò  che  alcuni 
non  valili an,  forse  quant^  io,  si  è  pur 
quésto;  che  in  quei  casi  di  i persi enie 
ferocissime  nelle  quali  l’indicato  illu¬ 
stre  professore  ha  creduto  o  necessario 
o  prudente  di  premeltere  alla  digitale 
i  salassi;  la  digitale  ha  seguitato  a  de¬ 
primere  r  eccitamento,  ba  segiritalo  a 
giovare  agl’infermi:  mentre  ai  l’oppo¬ 
sto,  se  dotala  fosse  d’  un  principio  sti-" 
molante  o  eccitante,  nociuto  avrebbe 
ai  medesimi,  e  tanto  più  apcrtaraentc, 
c[uanto  che  dopo  i  salassi  adcvpcrata.  Il 
('he  vale  per  me  per  una  di  (fucile  os¬ 
servazioni  dicoaftobto,  sulle  quali  sta 
ferma  la  mia  opinione  sulla  forza  de¬ 
primente  della  digitale;  giacché  il  gio¬ 
vare,  come  fa  questa  piatila  a<Hufermi, 
a  cui  giovano  il  salasso  ed  il  crcamre  di 
tatiaro;  il  giovare  a  cpielli  ai  (piali  mio- 
eouo  il  muschio  e  l’oppio;  il  danneg- 
giiire  in  line  que’ malati,  che  dal  vino 
e  dall’etere  ricevon  ristoro,  sarà  sera-^ 
pre  per  me  la  massima  prova  (e  qual 
altra  ve  u’  avrebbe  più  forte?^  delPiin- 
mediata  deprimente  azione  di  cj'uesta 
pianta. 

Che  se  osservazioni  ed  esperienze  nu¬ 
merose,  chiare,  non  suscettibili  di  ec¬ 
cezione  alcuna  attestano  i  vantaggi  del¬ 
la  digitale  nelle  malattie  di  eccessivo  vi¬ 
gore,  nello  angine,  nelle  catarrali,  nel¬ 
le  sinoche  ec,;  se  le  os,servazioni  di 
confronto  da  me  falle,  in  compagnia 


pure  di  àvvéduti  amici  miei  mi  dirnoo 
strano  utile  la  digitale  in  (| nello'  stato' 
dell’  CGcilamento ,  in  cui  gioVanb  altri 
non  equivoci  debilitanti,  e  in  cui  il  più 
lieve  riscaidarite  è  dannoso:  se  il  dichia¬ 
rare  la  digitale  un  rimedio  atto  a  depri¬ 
mere  immediatamente  Peccitaméntoed 
a  frenare  E  accensione  iperstenica  è  <ii- 
venuta  quindi  per  me  utia  conclusione 
di  fallo  ,  come  adunque  interpretar  io, 
o  come  inteinìer  polirci  E opj>òsizione 
del  dottissimo  mio  collega  «  che  la  di- 
«  gitale  adoperata  nelle  inalati ièdi  fon- 
«  do  stenico,  nelle  catarrali,  nelle  i- 
<(  dropi  ancora  acute  ,  o  ba  accresciuto 
«'  la  malattia  portandola  a  maggiore  i- 
«  pèrsi  enin,o  E  ha  fatta  passare  ne  Ha 
e  diatesi  opposta  ?  »  Questi  rrsuhati 
contrapposti-  dalE  onoralo  collega  alle 
mie  conclusioni  sugli  effetti  della  di¬ 
gitale,  sono  opposti  totalmente  a  c{uellL 
di  altri  molti,  dotti  ed  espertissimi  pra¬ 
tici,  sono  lontani  a  segno  da  ciò  che  i 
miei  (zropri  occhi  mi  bau  comandato 
dì  concili uderc,  ch’io  non  potrei  meglio 
spiegare  la  cosa,  di  quello  che  ricorren¬ 
do  ad  alcuna  di  quelle  sinistre  combi¬ 
nazioni  succedute  per  av ventina  ne’ca- 
si  dair  oppositore  osiiervalì ,  per  cui ,  o 
tale  già  fosse  il  grado  morboso  di  eccita¬ 
mento,  0  tali  ne  fossero  già  i  [u'odotti  , 
che  in  potere  delEarie  essere  ormai  più 
non  potesse  il  frenarli,  qualunque  fosse 
il  metodo,  oqualLinque  il  mezzo  che  a- 
doperar  si  volesse. 

C.he  se  E  ingegnoso  oppositore  asse¬ 
risce  «  doversi  ladigitale  impiegare  con 
c(  m o ( le ra z ione  n elle  hb'< «pi  p r o \' (' n i c n  - 
«  ti  da  debolezza  diretta,  j>er  utm  a1la('- 
«  care  la  troppo  accumnlata  eccitabili- 
«  tà  »;  io  somrnon  solamente  (Eacoordo 
con  lui  nelEnso  moderato,  ma  anzi  nel¬ 
la  perfetta  proibizione  di  cfucsto  rime¬ 
dio  in  tutte  quelle  malattie,  che  trasse¬ 
ro  origine  da  difetto  dò  stimolo,  e  nel¬ 
le  (piali  egli  pure,  instruito  sicuramen¬ 
te  dai  fatti,  ha  trovato  doversi  temere 
l’uso  di  cjuesta  pianta;  colla  differenza 
però,  ch’egli  ne  deriva  i  danni  dall  cc- 
cessivo  stimolo  della  pianta  stessa  che 
ne’ suddetti  casi  «  attacca  una  trojipo 
«  accumnlata  eccitabilità  „  ;  ediohvvcr- 
ce  li  derivo  da  ciò,  che  nei  casi  indi¬ 
cali  depresso  viene  ulteriormente  dalla 
digitale  un  eccitamento  già  per  mancali-" 
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ZA  «li  stimoli  ninrl)osnmcnle  (It'prosso. 
«  NcIIg  iisiénie  ìodirclte,  prosiégiie  ai 
questo  projxjsilo  1’  op[)osilore  ,  nel- 
le  idi'opi  pròdotle  da  eccesso  di  po- 
<’«•  lenze  eccitanti,  la  digitale  pud  essO- 
re  adoperata  anche  generosamente 
Alla  quale  riflessione  ,  eli’ ió  suppongo 
dalle  osservazioni  appoggiata,  io  potrei 
rispondere;  che  esistono  dunque  delle 
itialatlie  prodotte  ila  eccesso  di  potenze 
eccitanti,  nelle  quali  la  digitale  si  p'id  u- 
sare  con  vantaagio:  che  mollo  riman  dub- 
Lio,  posta  tale  provenienza  della  malat¬ 
tia,  se  la  cosi  detta  debolezza  indiretta 
avesse  luogo  realmente,  o  se  ne'casi  ri¬ 
feriti  si  trattasse  piu tloSto  di  un' iperste- 
nia  durevole  ed  ostinata:  e  che  in  fine 
le  altre  prove  di  confronto  cd  i  van¬ 
taggi  dalla  digitale  ottenuti  rielle  irtalat- 
tie  ipersleniche  recenti,  e  rion  sospette 
di  passaggio  alcuno  alla  cosi  detta  de- 
holezza  indiretta,  mi  autorizzano  a  pen¬ 
sare;  che  le  malattie  da  eccesso  prodot¬ 
te  di  potenze  eccitanti  ,  nelle  quali  la 
digitale  giovó>  fossero  tuttora  entro  i  li- 
fniti  dcllMpecstenia.  Ma  una  risposta  an¬ 
che  più  decisa  mi  vien  suggerita  dalle 
niié  osservazioni  di  confronto.  Se  nelle 
rnalattie  prodotte  da  eccesso  di  poten¬ 
ze  eccitanti,  e  guardate  dalTopposilofe 
Come  asietiie  indirette,  \a  digitale  si  può 
adoperare  geneVosamente;  questi  casi  sa¬ 
ranno  adunque  di  quelli  appunto,  nei 
quali  la  debolezza  indiretta  rende  in¬ 
dicato  anche  Fuso  dell’oppio?  Ma  per 
lo  contrariò  le  mie  osservazioni  non  so¬ 
lo,  e  numerose,  ma  quelle  pure  de 'miei 
corrispondenti  mi  assicuCano  che  la  di¬ 
gitale  giova  in  qne’casi  ne’quali  t’oppio 
è  apertamente  dannoso"^  e  che  persino 
ammalati  soverchiinienle  riscaldati  o 
dall’oppio,  o  dal  vino,  o  da  qual  si  sia 
altra  potenza  eccitante  consimile,  han¬ 
no  ottenuto  deciso  sollievo  dalla  digi- 
tah%  siccome  lo  ottengono  dal  Cremore 
di  tartaro  e  dal  nitro;  dunque  i  fatti 
appoggiano  assai  più  le  mie,  che  con  le 
co  n  f '  1  u  s i  on  i  de  1 1  ’o  pp OS i  { o  r  e . 

L’ingegn>oso  mio  co-Hega  tentava  di 
spiegare  la  nausea,  il  laiiguore,rabbatlÌJ 
mento  de’polsi  ec-  prodotti  dalla  digi¬ 
tale  «  per  mezzo  della  forza  eccitante 
«  di  questo  rimedio,  modificata  dalla 
«  particolare  eccilahilitù  delle  parti.  » 
La  nausea,  diicea  egli  può  dipendere  da 


eeeedonte  eoeitahllit.à  del  voutrirolo , 
dalla  di  lui  organizzazione  ,  e  dall’es- 
sersi  soiuniinislratii  la  digitale  in  ma¬ 
lattie  di  vigore.  I  fenonierii  da  ({ue- 
st’  erba  prodótti,  vojóito,  sudori  freddi 
ec.  «  sarébbero  mai  efTettodi  debolezza 
»  indirètta?  La  digitale  agirebbe  essa 
»  alla  maniera  di  certe  poterize  vene- 
))  fiche  che  prima  eccitano  siìvercbia- 
»  mente,  e  poi  disorganizzano?» 

Queste  ed  altre  consimili  o  dubita¬ 
zioni  o  domande  sarelibero  di  buon  era- 
do  sottoposte  ad  un  esame  particolare, 
so  tutte  non  partissero  da  un  principio, 
che  non  è  provato,  a  mio  avviso,  e  che 
viene  anzi  per  le  indicate  osservazioni 
contraddetto:  che  la  prima  azióne  c\oè 
dalla  digitale  esercitata  sia  eccitante- 
Un  rimedio  eccitante  applicato  fuor  di 
proposito  al  ventricolo  d’  nn  ammalato 
iperstènico  può,  è  vero,  sconcertare  ga¬ 
gliardamente  il  ventricolo  stesso,  [vi'o- 
durvi  de’iriorbosi  fenomeni^  tra  i  quali 
potrebbe  anche  aver  luogo  il  vomito,  e 
precipitare  te  fibre  soverchiamente  sti¬ 
molate  in  quello  stato,  a  cui  si  suol 
dare  il  nome  di  debolézza  indiretta. 
Ma  q  uesto  rimedio,  che  applicalo  ad  un. 
inférmo  iperstenico  produrrà  siffatti 
sconoei’ti,  somministrato  invece  nelle 
malattie  di  debolezza,  e  a  quelle  dosi 
che  meglio  convengono,  produce  ener¬ 
gia,  rialza  l’eccitamento,  dissipa,  dimi¬ 
nuisce,  o  Sospende  i  iriorliosi  fenomeni. 
Ora  possiamo  noi  con  dritto  asserire  ciò 
stesso  della  digitale?  Quest ’erba,  che  lo 
oppositore  suppone  agire  soverchiamen¬ 
te  ecciteindo,  c  dall’eccessivo  stimolo 
della  quale,  in  ammalati  in  cui  non  con¬ 
veniva;  deriva  egli  gl’  indicali  sconcer¬ 
ti,  vomito,  deliquii  ec.  quest’erba  dissi, 
giova  essa  almeno  nelle  malattie  di  de¬ 
ci, sa  debolezza?  Data  anche  a  dosi  dalla 
più  severa  prudenza  misurale,  ricrea 
essa  il  ventricolo,  vi  produce  i  fenome¬ 
ni  di  stimolo  e  di  eccilanienlo  accre- 
soìuto?  E  quando  mal  applicata,  a  di 
ini  avviso,  produce  gl’ indicali  sconcer¬ 
ti,  deliquio,  vomito,  sudori  freddi,  co¬ 
mincia  essa  almeno  in  qualche  cas<i,  da 
pi’odurre  i  fenomeni  opposti  di  ecces¬ 
sivo  vigore?  Comincia  essa,  alla  maniera 
de’ veleni  eccessivamente  eccitanti,  dal¬ 
lo  stimolare,  daireccilare,  dal  riscalda¬ 
re  eccessivitmcntc,  precipitando  quia- 
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<li  solamente  gl’  infensi  nella  debolez,, 
7.,i  indiretta?  Egliè  ciò  che  abbiamovi 
sto,  ed  egli  è  ciò  che  vedremo  anche 
in  seguito,  non  succedere  assolutaraeiiT 
te  in  veruna  maniera. 

Il  senso  ambascia,  di  nausea,  di 
ribrezzo  jè  per  ine  un’  espressione  di 
quello  stato  della  fibra  vivente  che  io 
chiarno  contro-eccitamento  :  stato  oppo¬ 
sto  diametralmente  a  quello  in  cui  con¬ 
siste  Pcssere  la  fibra  eccitata'^  stato  iii 
fine  che  è  un  immediato  prodotto  della 
applicaziqne  e  dell’ azione  dei  contro- 
stimoli,  siccpnie  air  opposto  è  prodotto 
degli  s|impli,  Peccitamento  (i].  E.sic- 
come  la  digitale  purpurea,  sì  tosto  che 
incomincia  ad  esercitar  l’ azion  sua  prò- 
fluce  immediataraente  senso  d»  nausea, 
di  ribrezzo,  d’ambascia  allo  stomaco, 
giusta  i  fatti  da  me  costantemeote  e 
da- miei  corrispondenfi  osservati*,  cosi 
io  ho  dichiarato  la  digitale  una  sostanza 
controstimolante  o  contro-eccitante,  Ma 
1’  onorato  mio  collega  si  oppose  anche 
a  questo  argomento  col  seguente  rilie¬ 
vo.  —  L’oppio,  die’ egli,  ed  altri  rime¬ 
dii  eccitanti  somministrati  a  certe  dosi 
ed  in  certe  circostanze  producono  nau¬ 
sea  :  dunque  la  nausea  prodotta  dalla 
digitale  non  ne  argomenti  la  forza  d^^' 
hilitante  o  deprimente. —  Alia  quale 
riflessione  sembrami  però  potersi  op¬ 
porre  la  seguente,  dettata  dalle  più  fre¬ 
quenti  e  più  sicufe  osserya^iopit 


La  nausea,  il  senso  di  ribrezzo,  l  ab- 
hattimento  d‘'lle  forze  possono,  è  vero, 
esser  prodotti  anche  da  rimedii  eccitanti 
usati  a  certe  cccessiye  dosi,  od  in  , certe 
circostanze.  Ma  le  circostanze  almeno 
e  le  dosi  yi  sono,  nelle  quali  ed  a 
cui,  i  riine(}ii  stimolanti  ricreano  ed 
alzano  r  eccitamento.  L’oppio,  il  vino 
ec.  a  troppa  dose  usati  (sia  poi  questo 
troppo  relativo  od  assoluto)  producono 
e  vero,  e  yornito,  e  pallore,  e  sudoCi 
freddi,  ed  abbattirnento  di  forze:  ma  i 
casi  yi  sono,  e  sopo  infiniti*,  vi  sono  lo 
dosi,  ed  è  agevole  il  colpirle,  in  cui  il 
vino  e  l’oppio  animano  le  forze  ed  ac¬ 
crescono  la  vitale  energia.  La  digitale 
al  coptrario  (io  me  ne  appello  agli  os¬ 
servatori,  io  me  ne  appello  all’  esanie 
di  qu^llunque  infermo  a  cui  si  esibisca) 
la  digitale,  al  pari  del  cremore  di  tar¬ 
taro,  a  qualunque  dose  sì  somministri, 
ed  in  qualunque  circostanza,  produce 
sempre,  come  già  da  principio  indicai, 
senso  di  nauseai  e  di  ribrezzo,  pallore 
ed  abbattimento.  JYon  vi  ha  dose  alcu¬ 
na,  a  cui  questo  rimedio  ecciti  e  riscal¬ 
di  (2).  Provate^  in  qualunque  quanti¬ 
tà,  p  grande,  o  mediqcre,  o  minima  j 
voi  non  ve  ne  sentirete  ricreati  giam¬ 
mai,  voi  pon  ne  ritrarrete  giammai  quel 
senso  di  energia,  che  è  figlio  appunto 
di  accresciuto  eccitainenlo.  La  digitale 
o  non  produrrà  efretto  alcuno,  o  il 
pripio  che  produce;,  è  sicurameple  un 


(i)  Tale  è  la  mia  rnaiuera  di  gi^ardare  i  contposlimoli,  e  il  coptrp-ecci- 
tamenlo  che  ne  è  il  prodotto,  come  credo  d'avere  apbtistanza  manifestato  in 
dispersi  luoghi  di  alcune  delle  opere  da  nie  pnlb  licate>  In  una  mia  disserta¬ 
zione  su  quest*  importante  argomento,  destinata  a,d  altra  illustre  Accademia 
medica  a  cui  pure  reputo  a  mia  ventura  V  appartenere^  sai'à  qrnpiamenif  espo¬ 
sta  la  mia  opinione  in  questa  materia',  e  qualunque  esse  sieno,  le  mie  yedute 
saranno  talmente  appoggiate  ai  fatti]  colpiranno  talmente  i  più  vistosi  feno¬ 
meni]  e  comprenderanno  in  nyiniera  L\u\a  e  L'altra  gran  classe  di  funzioni 
animali,  che  per  lo  meno  non  indegne  saranno  forse  di.  qualche  esame- 

(3)  Notate,  che  non  si  contempla  qui  il  ca'^o  dell'  irritazione,  e  della.jlo- 
g osi  che  qualche  rara  colta  potrà  essei'C  eccitata  in  casi  d' estraoi'dinai'ie  do¬ 
si,  o  d’idiosincrasie  per  l’azione  meccanico-chimica  sopra  i  tessuti  co’ quali  il 
rimedio  è  portato  a  contatto  immediato  in,  maniera  e  quantità  inconceniente. 
Né  già  questo  potrebbe  far  difìcoltà,  perchè,  rcplicìiiamo,  non  succede  che  in 
casi  e  modi  straòrdinarii,  come  succede  iigualinente  per  l’usare  m  simile  in¬ 
cauta  guisa  i  più  sicui  i  debilitanti,  ed  antijlogislici  (L’editore  della  i'aC(olla 
Nobiliana  dell’ anno  1820). 


Sfuso  (li  kiwgKore  e  cìi  nausfjji ,  non 
iHoceduto  come  già  provai,  da  siiitoma 
alcuno  di  (jccllarnento ^secresciulo.  L’op- 
pH)  in  vrce,  prima  di  gellaro  Ja  mac¬ 
china  nella  debolezza,  ne  innalza  l-cc- 
eUajue  Cito.  L”  oppio  a  picx’iolc  dosi  ri¬ 
crea  io  stomaco  e  ne  toglie  anche  la 
nausea,  quando  questa  da  debolezza 
dipenda. 

rda  v'  è  ui>  argomento  eJre  parìa  an¬ 
che  più  t’o*’tement.e  in  mio  favore,  e  di 
cui  feci  già  un  cenno  superiormente 
partendo  dalle  osservazioni  dello  stesso 
àVitheiing.  La  digitale  produce  senso 
di  nausea,  di  anihaseijvrìji^aUiaiento  e 
languore-  Qijesto  p  un  fatto  si{  Cui  non 
rtcdo  che  cader  iXissa  il  mipimo  dub¬ 
bio.  Ma  la  digit/de  produce  senso  mino¬ 
re  di  nausea  e  d?amhascÌB,  minore  ali- 
banirnenlo  e  languore  quanto  più  i  sog¬ 
getti,  ai  (piali  si  somministra,  s(>no  ro- 
biistij  corìcch^  in  essi  o  non  si  rendono 
sensibili  cotesti  fenomeni,  o  a  renderli 
tali  si  esigono  dosi  di  digitale  assai  yùù 
forti-,  dunque  egli  (^"chiaro  chela  digi¬ 
tale  irmneJidtaineiite  e  direitatminte  de- 
jtì'ifue  le  Ibr'ze;  giacclu^  dove  le  forze  sono 
elevate  ad  un  maschio  vigore,  la  depres- 
sioire  cagionata  da  colest-erba  è  lauto 
meno  sensibile.  Non  accadrebbe  egli  lo 
opposto,  se  la  digitale  producesse  i sud¬ 
detti  fenomeni  di  ambascia,  di  ianguo- 
l  e,  d’ abbai  I inieuto  e<-  debililando  in- 
iiiì'éLt.a mente,,  ossia  eccitaiulosoverchia- 
mcnle  da  prima,  e  jioi  precipitando  la 
fibra  nella  debolezza  indiretta?  In  que¬ 
sta  supjiosizione  la  digitale,  al  j>ari  del¬ 
l’oppio,  daniieggerebbe  tosto  e(l  assai 
più  un  corpo  robuslo  c  troppo  eccita¬ 
to,  di  quello  che  un  eccitato  mediocre¬ 
mente;  giacché  a  portare  il  primo  che 
è  già  troppo  stimolato  alla  debolezza 
indiretta  co-si  detta,  o  agli  elìciti  ulti¬ 
mi  dell’ eccitamento  eccessivo,  si  esi¬ 
gerebbe  minor  forza  di  stimolocbe non 
a  portarvi  il  secondo,  il  quale  ha  anco¬ 
ra  de’ gradi  da  percorrere  già  percorsi 
dal  primo.  E  qui  pure  le  mie  tasserya- 
zioni  di  confronto  vengono  apertamen- 
1e  in  appoggio  di  (juesta  conclusione. 
Tutti  gli  agenti  infatti  che  direttamen¬ 
te  deprimono  l’eccitamento,  come  il 
cc  emore  di  tartaro,  i  sali,  il  tartaro  eme¬ 
tico,  gii  aridi  ec.  tanto  agiscono  meno, 
quanto  più  il  corpo  è  robusto,  e  cpiaii- 


fn maggiori  snnole  forzerai  r(:)vrscio lati¬ 
to  maggior  c'ifet lo  produconoquanto  più 
la  macelli na  è  debole.  Maggior  dose  vi 
vuole  di  eremor  di  tartaro  e  di  sali  a 
movere  il  corpo  ad  un  nonio  robusto, 
di  quello  che  si  esiga  a  produrrela  diar¬ 
rea  in  un  debole  soggetto!  e  stanno  tan¬ 
to  in  ragione  inversa  tra  loro  l’azione 
di  siffatti  riniedii  e  la  vigoria  dc'gl'  in¬ 
dividui,  che  mentre  una  forte  dose  di 
sali  o  non  produce  effetto  alcuno  o  pic¬ 
colo  ne  produce  in  un  atleta,  una  dose 
minima  sconcerta  alle  volte  e  deprime, 
assai  più  che  non  ci  eravamo  proposti 
una  macciiina  dilicala.  E  nolo  a  tutti 
quale  danno  arrechi  ad  un  ventricolo 
debole  1’  uso  degli  acidi,  che  d’altron¬ 
de  è  innocuo  ed  utile  ai  ventricoli  di 
fempra  jiiù  salda.  Il  profondo  Rasoriba 
yu'ovato  a  segno  la  st raoi  dinaria  altitu¬ 
dine  de’ eoryfi  robusti  a  sostenere  senza 
grande  sconcerto  dosi  assai  forti  di  tar¬ 
taro  emetico,  che  ne  ha  tratto  un  ter¬ 
mometro  della  diatesi  assai  y>in  sicuro 
di  quello  che  attendere  si  potesse,  in 
molli  casi  almeno,  dall’esame  degli  e- 
sterni  fenomeni,  e  da  quello  di  oscure 
e  contradditorie  cagioni  precedenti. Ma 
se  i  sali,  gli  acidi,  il  tartaro  emetico  ec. 
yH’oducouo  a  ynccole  dosi  grandssimo  ef¬ 
fetto  ne’ cory>i  deboli  o  nella  diatesi  a- 
rìenica,  egli  è  yaure  cu-ù  della  digitale 
yiui'purea.  Nei  coiyii  deboli,  già  locUsse 
Withering,  quest’erba  produce  assai  più 
facilmente  c  più  presto  il  deliquio,  i 
Kucbjri  freddi  e  1’ abbattimento  morta¬ 
le.  Ne’mdali  di  debolezza,  iie^quali  o 
per  isbaglio  di  diagnosi,  p  y>rì‘ìia  d’a¬ 
vere  un’  idea  abbastanza  sicura  degli  ef¬ 
fetti  della  digitale,  io  ho  adoyaei'Hta  que¬ 
st’erba,  ho  veduto  succedere,  eli  ram¬ 
ine  nto  ancora  con  apyjrensione,  i  feno¬ 
meni  yciù  terribili  di  languore,  di  am¬ 
bascia  e  di  abbattimento.  E  so  ben  io, 
che  y)iù  di  uno  de’miei  colleglli,  comun¬ 
que  non  ancora  emanciycalo  dall’ idea 
ricevuta  dall’  azione  eccitante  della  di¬ 
gitale,  o  non  osa  somministrarla,  o  non 
la  somministra  che  a  ynccolissinie  dosi 
e  a  lentoui  nelle  malattie  sospette  di 
diatesi  astenica. 

Un  altro  dato  non  dispregevole  a  so¬ 
stener»*,  che  la  digitale  ymi  purea  yiroda- 

ce  i  riferiti  fenomeni  di  nausea,  augo- 

'  •  % 

scia,  abbaltimenlo  e  deficynm /  uou  già 


per  vina  forza  eccessivamente  stimolan-r 
tre  e  portante  la  macchina  alla  debolez¬ 
za  indiretta,  ma  bensì  per  uirininicdia^ 
la  e  diretta  depressione  di  eccitamento, 
me  lo  somministrano  le  laboriose  edif- 
fn  ili  osservazioni  di  Samuele  ìlahne? 
mann.  Questo  nomo  sicuramente  slraT- 
ordinario  per  un  progetto  altrettanto 
grande  quanto  difficile  a  realizzaisi,  si 
avvisò  di  misurare  nel  corpo  umano 
sano  le  vere  e  positive  influenze  de’me- 
dicanienli,  tentandoli  parte  in  sé  mede¬ 
simo,  e  parte  in  soggetti  robusti  e  non 
attaccali  da  alcuna  infermità  (i).  E 
quantunque  ciò  eh’  egli  ha  pubbli¬ 
calo  sinora  su  questo  delicato  argo¬ 
mento  multo  lasci  a  desiderare,  avu'udo 
egli  per  una  concisione,  dannosa  al  suo 
medesimo  intento,  taciuto  le  dosi  »lci 
medicamenti  adoperati,  non  che  le' con¬ 
dizioni  c  le  circostanze  meglio  atte  ad 
illuminarne  l’azione  j  pel  mio  assunto 
però  io  trovo,  in  alcuno  degli  articoli 
di  quest’opera,  un  appoggio  non  lieve 
alla  sovra  esposta  maniera  d’agire  del¬ 
la  digiiiile  purpurea.  Il  dottor  Hahue- 
raann  parlando,  a  modo  d’esempio  del- 
l’oppio  e  degli  effetti  da  questo  veleno 
prodotti  nel  corpo  sano,  molli  sintomi 
annovera  esprìmenti  occilainenlo  e  ca- 
I  lore  accresciuto,  bon':liè  alcuni  no  ospon- 
!  ga  pure  esprimenti  abbattimento  e  lan¬ 
guore,  prodotti  vcrisimilmeni e  da  dosi 
i  d’oppio  o  assolutamente  o  rclalivamcn- 
t  te  troppo  forti,  e  da  quella  spossatezza 
t  che  a  un  grande  eccesso  di  eccitamento 
!  succede.  Per  lo  contrario  parlando  della 
digitale  non  annovera  mai  alcun  feno¬ 
meno  che  spiri  aumento  di  azioni  vita¬ 
li  e  di  forze  e  solo  indica  come  prodot¬ 
ti  immediati  ed  ordinarli  dell’ azione  di 
i  quest’ cvbd  a  frigùlitatem  digìtoi'urn , 
«  manuwn,  pedani,  iwn  aolae  et  planine , 
!  «  tiim  totius  corporis,  maxime  arluiim: 

I  «  lapswn  viviuni  oìtalium:  palpitai  io- 
i  «  nern  cordis  ;  rnoerorem  lacrj  mato- 
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«  rium:  tìmovem  mortis  :  puLsum  di- 
<(  midio  favdiovem  eie.  salii>ationem , 
«  nauseam,  vomitum,  purgationem ,  u-^ 
«  vinae  pvoJJuaium  (a^.  »  Combinano 
d’altronde  questi  risultati  colle  osserva¬ 
zioni  d’altri  espertissimi  pratici.  Lentin 
rimarca  come  immediato  prodotto  dal¬ 
l’azione  della  digitale  il  singhiozzo,  la 
salivazione,  il  vomito,  la  diarrea  violen¬ 
ta,  quale  la  producono  i  drastici,  ed  il 
polso  assai  lentoi  fenomeni  in  somma  ben 
altri  da  quelli,  cheìrimeJii  riscaldanti 
od  eccitanti  producun  da  prima,  per 
quanto  debilitar  possano  in  seguito  do¬ 
po  aver  soverchiamente  stimolato.Scbie. 
mann  nella  sua  Dissertazione  sulla  di¬ 
gitale  purpurea,  Baker,  Letlsom  nelle 
Transazioni  mediche,  e  nelle  Memorie 
della  società  medica  di  Londra  rimar¬ 
cano  aneli’ essi  come  elfetli  della  digita¬ 
le  la  salivazione,  la  nausea,  il  polso  len¬ 
tissimo,  ridotto  alla  metà  delle  ordina¬ 
rie  battute;  nè  mai  veggo  notato  da  al¬ 
cuno,  di  questi  insigni  scrittori  sintonia 
alcuno,  che  almen  da  principio  indichi 
eccitamento,  stimolo,  calore  accresciu- 
to.Warrhen  chiama  la  nausea  immedia¬ 
tamente  prodotta  didimi  digitale  nausea 
di  moribondo,  accompagnala  cioè  da 
polso  debole  e  tardo,  deliquii,  sudori 
freddi  cc.;  e  ciò  combina  perfettaraen- 
le  coi  fatti  esposti  da  Withering,ii  qua¬ 
le  dichiara  effetti  della  digitale, non  già 
calore  alcuno  o  stimolo,  smania  arden¬ 
te  o  accensione  ec.  ma  bensì  nausea  a- 
gonizzanie^  aomito  ostinato,  diarrea^ 
polso  lentissimo ,  pallore,  sudori f redr 
di.  Gmelin  finalmente  (3),  dopo  avere 
osservato  che  i  cani  bevendo  acqua  in 
cui  sia  stala  bollila  della  digitale,  ne 
rimangono  prostrati,  vaii  barcollando.^ 
sono  attaccati  da  diarrea  e /muoiono; 
dopo  avere  citale  le  os»erva2Ìoni  di  pra¬ 
tici  molti  confermanti  ivxltc,  come  sin¬ 
tomi  dalla  digitale  prodotti,  il  singhioz¬ 
zo,  la  salivazione,  la  diarrea,  Doscuri- 


I  — - ! - .  -  I-.  .  -  '"I.Ji,)!  I  .  ■  - - -  ■  '  1  ^  '  - - 

;  (1)  Veà\  -  Fragmenia  de  vii-ibus  niedicamentorum  positiois,  sire  insano 

j  corpore  humana  observatis  a  Samuele  lìaìinemann.  Lipsiae  ì  8o5. 

1  (a)  Fedi  Hidinemann  opera  cit.  Articolo  —  digitaiis  purpurea  L.  —  (succiis 

i  loliorum  solus  calore  inspisiat iis.) 

!  (3)  Fedi  Storia  generale  dei  eeletd  regclabUi.  Artic.  Digitale. 
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tà  (Iella  vista,  i  sudori  freddi,  i  polsi 
rarissimi  ec.  osserva  poi,  molto  per  me 
a  proposito,  che  si  riparano  o  si  elidono 
questi  terribili  effetti  coir  oppio  e  coi 
vescicanti  (rialzando  cioè  l’cccìtaniento 
da  cotest'  erba  depresso);  e  che  la  di¬ 
gitale  riesce  un  rimedio  utile  nella  rab¬ 
bia,  nelle  emorragie  attive,  nelle  flogo- 
si  (nelle  quali  malattie  non  potrebbe 
altrimenti  giovare, a  mio  avviso,  che  dc- 
priinendo  l’ eccitamento  morbosamen¬ 
te  eccessivo). 

Dopo  le  quali  osservazioni,  dopo  i 
quali  rilievi,  io  non  posso  accordare  al¬ 
l’ingegnoso  oppositore,  che  la  digitale 
sia  nn  rimedio  calefacente^  che  innalzi 
l  eccitamento  deciti  Oì'gnni  escretori^  e 
che  nvaalori  V  azione  de’i/asi  esalanti. 
Ben  altro  ri  annunziano  ebc  un  rimedio 
calefacente,  il  pallore  del  volto.  Fango- 
scia,  il  languore  vitale  e  l’abbaltirnento 
delle  pulsazioni  arteriose,  che  imme¬ 
diatamente  p  per  primo  prodotto  si 
manifestano  in  ehi  ha  preso  una  do¬ 
se  efficace  di  digitale  purpurea.  Ben  altro 
che  azione  accresciuta  negli  organi  enei 
vasi  ci  raanifestanole  involontarie  ova- 
cuazioni,qiiali  sogliono  dal  timore  odal 
deliquio  esser  prodotte,  e  i  sudori  fred¬ 
di  simili  a  quelli  che  bagnan  la  fronte 
di  chi  va  cessando  di  vivere*  Che  sesif- 
fatti  fenomeni  o  sintomi  sono,  come  si 
esprime  l’onorato  collega,  effetti  pro¬ 
pri  del  deliijuio  e  delle  cause  atte  a  pro¬ 
durlo,  io  per  ciò  stesso  guardo  cotesti 
sintomi  come  un’espressione  di  quel 
grado  massimo  di  depressione  vitale,  in 
cui  sta  appunto  il  mancare  o  il  venir 
meno.  E  siccome  d’altronde  colesti  sin- 
lomi,  cotesta  depressione,  cotesto  de¬ 
liquio  sono  effetti  immediati  dell’azio¬ 
ne  della  digitale;  siccome  succedono  ad 
essa  per  primo  prodotto,  e  non  sono  pre¬ 
ceduti  (somministrando  anche  a  minor 
dose  la  digitale)  da  fenomeno  alcuno  di 
eccitamento  e  di  calore  accresciuto,  per 
CUI  guardare  si  possano  come  prodotti 
seeondarii;egli  è  perciò  ch’io  credo  chia¬ 
ri  abbastanza  e  forti  i  molivi  che  mi  in¬ 
dussero  a  guardare  la  digitale,  come  un 
veleno  contro-eceifanle,  ossìa  immedia. 
taraente  dcprimcnt(!  le  azione  vitali. 

Ma  ring  egnoso  oj'positore  guarda  co¬ 
me  una  petiziondi  principio,  il  crede¬ 
re  la  digitale  perciò  stesso  contro-sti¬ 


molante,  che  produce  la  nausea  come  gli 
emetici,  o  perchè  produce  senso  di  lan¬ 
guore  allo  stomaco  come  gli  acidi:  giac¬ 
ché,  soggiunge  egli,  è  ella  provata  l’a- 
zione  debilitante  degli  emetici?  Po- 
«  co  sappiamo  sulla  loro  maniera  d’  a- 
«  gire:  se  però  esaminiamo  il  procosso 
**  emetizzante,  forse  pender  emo  a  cre- 
dere  doversi  riputare  stimolante  la 
v*  loro  operazione,  e  solo  potersi  debi- 
litanti  appellare,  quando  le  realizzan- 
**  tisi  evacuazioni  diminuiscono  l’ecci- 
taraento*  D’altronde  perchè  schivan- 
si  gli  emetici  nelle  malattie  asteni- 
che?  Perchè  all’opposto  nelle  malal- 
tie  asteniche  di  petto  è  tanto  efficace 
‘‘e  meravigliosa  l’azione  dell'ossido  d’an- 
limonio  solforato  rosso  ?  E  riguardp 
«  finalmente  agli  acidi,  chi  ignora  i  lo- 
ro  buoni  effetti  nelle  malattie  scorbu- 
tiche?  “  Alle  quali  obbiezioni,  ch’io 
considero  peraltro  come  assai  giudizio¬ 
se,  e  alcune  delle  quali  presentarono 
a  me  stesso  que’duhhi,che  lungo  tempo 
mi  tennero  in  forse  tra  le  due  opinio¬ 
ni  )  parrai  che  risponder  si  possa  nella 
seguente  maniera,  come  in  parte  si  può 
dal  già  esposto  rilevare. 

I .  Gli  emetici,  anche  senza  produr¬ 
re  evacuazione  alcuna,  anche  alla  dose 
di  semplici  nauseanti,  generano  il  mal 
essere,  il  pallore  della  cute,  la  depres¬ 
sione  delleazioni  vitali  di  cui  sopra.  Ap¬ 
pena  che  il  tartaro  emetico  allungato, 
o  qualche  grano  d’ipecacuana  son nello 
stomaco  e  cominciano  ad  esercitarvi  la 
loro  azione,  l’individuo  si  sente  già  ab¬ 
battuto  e  gramo,  già  depressi  si  mani¬ 
festano  i  movimenti  e  le  azioni.  Le  e- 
vacuazioni,  anche  quando  succedono, 
sono  posteriori  a  quesl'abli^ttimenlo , 
e  talmente  lo  sono,  che  possono  guar¬ 
darsene  piuttosto  come  effetto,  che  co¬ 
me  cagione:  giacché  d'altronde  evacua¬ 
zioni  simili,  simile  ambascia,  vomito  e 
diarrea  sogliono  essere  nn  sollecito  ef¬ 
fetto  anche  del  freddo,  dcH’iimido, del¬ 
lo  spavento  e  dell’imminente  paralisi, 
che  sicuramente  non  agirono  eccitando 
nc  lo  stomaco,  nè  gl’intestini,  nè  i  nervi. 

2.  Gli  emetici  non  corroborano,  non 
riscaldano  ,  non  ricreano  lo  stomaco  a 
nessuna,  anche  picciolissinia  ,  dose  a- 
doperali  :  il  che  pure  avyerrehlie  , 
sq  per  Irojipo  stimolo,  e  non  per  im- 
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mediata  depressione  di  eccitamento  pro¬ 
ducessero  il  vomito.  Sfido  rinteraschie- 
ra  de’ pratici  a  provarmi  coi  fatti,  ciie 
ricreare  si  possa  o  corroborare  uno  sto¬ 
maco  debole  con  qtialsisia  dose  che  loro 
piaccia,  o  mediocre  o  minima,  di  una 
soluzione  di  tartaro  emetico. 

3.  Gli  emetici  nauseano,  rovesciano, 
o  deprimono  maggiormente  la  macchi¬ 
na,  e  maggiori  e  più  strepitose  evacua¬ 
zioni  vi  producono,  quanto  più  dessa  è 
debole:  minore  effetto  al  contrario  pro¬ 
ducono  ne’ corpi  robusti  e  nelle  malat¬ 
tie  ipersteniche.La  cosa  accadrebbe  per¬ 
fettamente  al  rovescio,  se  la  loro  prima 
azione  fosse  stimolante. 

4.  E  falso  che  si  schivino  gli  eme¬ 
tici  nelle  malattie  ipersteniche.  Si  schi¬ 
varono  an  tempo,  e  non  da  tutti,  quan¬ 
do  più  si  temeva  dalla  concussione  mec¬ 
canica  del  vomito,  di  quello  che  si 
sperasse  dalla  forza  debilitante  di  esso. 
INIa  non  gli  schivarono  moltissimi  illu¬ 
stri  pratici  inglesi,  francesi  e  tedeschi, 
che  gli  adoperarono  anzi  con  grande 
vantaggio  nelle  infiammazioni.  Non  gli 
schivò  l’illustre  Pietro  Frank,  che  nel¬ 
la  cura  delle  malattie  di  petto  le  più 
decisamentesteniche  alternava  con  tan¬ 
to  vantaow'o  degh infermi  gli  antimo- 

Do  D  O 

mali  col  salasso.  Non  se  ne  astennero 
nemmeno  molti  altri  pratici,  benché 
gli  adoperassero  allo  scopo  di  smovere 
le  saburre  dallo  stomaco  e  dagl’intestini; 
motivo  che  ha  servito  spesso  a  giusti¬ 
ficare  agli  occhi  di  alcuni  la  prescrizion 
degli  emetici,  madie  in  somma  ha  aper¬ 
to  il  campo  a  vedere  ripetuti  e  certi  i 
vantaggi  delP  emesi  nelle  malattie  di 
eccessivo  vigore.  Nell  e  mie  ricerche  sulla 
febbre  gialla,  e  sulle  febbri  dette  bi¬ 
liose,  ho  abbastanza  parlalo  di  quest’ar¬ 
gomento  ;  ed  il  profondo  Rasori  nella 
sua  clinica  di  Milano  mostra  abbastanza. 
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a  chi  vuole  aprir  gli  occhi,  i  vantaggi 
del  tartaro  emetico  nelle  malattie  iper¬ 
steniche. 

5.  La  torza  eccitante  dell’ossido  di 
antimonio  solforalo  rosso  mi  era  da 
qualche  tempo  sospetta,  perchè  mi  è 
accaduto  più  volle  di  vederlo  riuscire 
purgante,  e  di  doverlo  quindi  sospen¬ 
dere  in  certi  corpi  deboli,  ai  quali  io 

10  somministrava  a  tutt’ altro  oggetto. 
Ho  interrogato  su  questo  proposito  va¬ 
ri!  pratici,  ed  ho  saputo  anche  da  essi 
che  il  kermes  minerale,  dato  solo,  at¬ 
tacca  facilmente  gl’intestini  e  produce 
diarrea,  massimene’soggettideboli.  D’al¬ 
tronde  quando  si  somministra,  come  lo 
sogliono  i  pratici,  negli  estremi  momenti 
per  risvegliare  o  sostenere  l’espettorazio- 
ne,  si  somministrano  per  lo  più  insieme 
molti  altri  rimedi!  eccitanti  :  ira  gli  al¬ 
tri  i  vescicanti  non  mancali  mai  in  tal 
epoca.  Nè  grande  è  poi,  a  dir  vero,  il 
numero  degl’  infermi  nei  suddetti  estre¬ 
mi  istanti  trattali  col  kermes,  che  scam¬ 
pi  dalla  morte  *,  nè  in  quei  casi  ne’ quali 

11  kermes  giova  realmente,  è  stata  forse 
sin  qui  misurata  cosi  esattamente  la 
diatesi  attuale  degl’  infermi,  che  si  possa 
con  sicurezza  escludere  il  dubbio  di  una 
iperstenia  momentanea  almeno.,  tewpo- 
raria  e  relativa.,  quale  la  osserviamo 
ne’  tisici  (1). 

6.  Riguardo  in  fine  agli  acidi,  la  loro 
forza  immediatamente  debilìlaiile  è 
nota  al  volgo  stesso,  perchè  è  assicurata 
dai  fatti  i  più  ovvii.  Nel  vero  languore 
scorbutico  io  ho  trovato  assai  più  van¬ 
taggioso,  dietro  le  tracce  di  Milmann, 
il  buon  brodo,  la  buona  e  fresca  carne 
ed  il  buon  vino,  che  non  1’  uso  degli 
acidi  minerali  o  vegetabili.  E  siccome 
poi  molte  malattie  si  dichiaravano  scor¬ 
butiche  solo  perchè  gl’  infermi  aveaii 
delle  macchie  alla  pelle,  rimane  a  ve- 


(  I  )  Qui  Vili.  A.  per  is fuggire  ogni  disputa  estranea  potrebbe  a  taluno 
parere.,  che  meni  buona  al  suo  opposùore  l’indole  astenica  di  certe  maialile 
di  petto,  nelle  quali  giocano  gli  antimoniali',  ma  a  ben  guardare  nè  egli  af. 
ferma  questo,  nè  sin  d’ allora  questo  credeva  massimamente  delle  inf  anima¬ 
zioni  quali  che  si  fossero,  siccome  chiar\inente  apparisce  alla  lettui  a  della 
sua  bella  opera  sulla  febbre  gialla.  (L’Editore  della  raccolta  Nobiliana  dell’an¬ 
no 
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dorsi  in  quali  di  queslo  e  di  quale  dia* 
tosi,  gli  acidi  ablùcino  realmente  giovalo. 

Non  posso  io  nò  meno,  giusta  la  mia 
inaiiicra  di  vedere,  argomentare  col  mio 
collega  la  forza  eccitante  della  digitale 
dal  sapore  amaro  e  caustico,  e  daW  in¬ 
grato  oletzo  di  quest^erba.  L’ esterne 
qualità  de’rime<1ii,  per  quanto  essere 

10  possano  molle  Volte,  non  sono  però 
sempre  un  criterio  abbastanza  certo 
della  loro  virtù e  d’altronde  questo 
genere  d’induzione  rimane  nullo  nella 
mia  maniera  di  spiegare  rinfluenza  depri.^ 
mente  o  eoniroeccitante  dicerie  poten¬ 
ze.  Imperocehù  essendola  nausea,  l’am¬ 
bascia, ilribrezzo  effetti  penne  immediati 
di  certi  agenti  ‘  essendo  questi  effetti 

11  perno,  a  mio  avviso,  ed  il  tenbo- 
ineiro  della  loro  azione  deprimente  5  es;- 
sendo  in  fine  cot(  sii  effetti  qualche  cosa 
di  inverso  o  di  diametralmente  oppo¬ 
sto  a  quei  moviménti,  die  esprimono 
eecJtamenlo  aceresciulo,  quale  ostacolo 
far  mi  può  a  guardare  conlro-ecci tan¬ 
te  una  pianili  il  sapore  o  F  odore  di 
lei  ?  Qualunque  sia  il  sapore  o  l’odore 
d’un  rimedio  o  d’ un  veleno,  quando 
jiroduce  immediatamente  nausea,  am¬ 
bascia,  ribrezzo  sicuramente  deprime 
l’eccitamento,  sicuramente  deprime 
Fazione  vitale,  e  la  deprime  per  ciò 
stesso  che  controverte  i  movimenti, 
pei  quali  essa  si  effettua  e  si  espri¬ 
me. 

i  Così  quando  F onorato  collega  mi 
oppone,  che  anche  la  china  china,  quan¬ 
tunque  rimedio  corrolioranle,  produce 
talvolta  nausea  e  ribrezzo,  io  sono, 
dietro  i  miei  principii,  costretto  a  ri¬ 
spondergli  ;  che  la  china  china  quando 
jtroduce  ribrezzo  e  nausea,  ed  al  mo¬ 
mento  in  cui  li  piodnce,  non  eccita  e 
non  corrobora  sicuramente.  Ecciterà  e 
corroborerà  in  seguito,  quando  cioè  avrà 
cessato  di  nausearee  di  far  ribrezzo  allo 
infermo;  ma  fincliè  lo  avvilisce  e  lo 
nausea,  non  Io  eccita  sicuramenle  e 
noi  ricrea.  Son  rosi  retto  a  rispondere 
elle  i  fenomeni  tutti  che  provengono 
dalla  nausea,  che  stanno  con  essa,  che 
da  css;i  dipendono  o  ad  essa  necessaria¬ 
mente  si  assoi'iano,  non  sono  sicuramente 
fenomeni  di  acercsciulo  eccitamento. 
Soli  coslrcttii  a  dichiarare  anticipata¬ 
mente  ciò  che  nella  piouiessa  l\iciuui'iu 


sarà  esposto  più  ampiamente;  che  un 
agente  qualunque,  fosse  la  sostanza  per 
tnlF  altro  individuo,  o  in  tutt’allre 
circostanze  la  più  gradita  e  la  più  ecci¬ 
tante,  per  ciò  stesso  che  in  un  tale  sog¬ 
getto  o  iii  certe  circostanze  produce 
ambascia,  e  fin  tanto  che  la  produce, 
non  eccita  sicuramente,  ma  deprime  i 
movimenti  e  le  azioni  vitali;  che  .sla 
propriamente  nell’  ambascia,  neììn  nau¬ 
sea,  nel  ribrezzo  delle  fibre  e  degli  or- 
galli,  qualunque  sicno,  ciò  eh’  io  chia¬ 
mo  di  contro-eccitamento'i,  che 

qualunque  sostanza,  anche  corroboran¬ 
te,  se  mai  per  avventura  produce  nau¬ 
sea,  contro-eccita  sicuramenle  al  mo¬ 
mento  in  cui,  o  sino  a  tanto  che  la  pro¬ 
duce;  e  che  in  fine  sono  per  me  veri 
contro-eccitanti  o  controstimoli  que¬ 
gli  agenti,  che  immcdiatamenle  e  gene¬ 
ralmente  producono  nausea,  ambascia, 
o  ribrezzo,  c  coslanlemente  manten¬ 
gono  le  libre  in  questo  stalo^  finché 
stanno  ad  esse  applicali^ 

Ma  ringegnoso  oppositore  è  d’avviso^ 
che  il  supporre  certe  mutazioni  posi¬ 
tive  del  tessuto  fibroso  (  quali  sono  ,  a 
mio  avviso,  la  nausea,  ed  il  ribrezzo 
ec.)  opposte  a  quelle  in  cui  sta  l'essen¬ 
za  delFeccitarsi,  sia  uno  spargere  di  te¬ 
nebre  il  sentiero  della  clinica.  Io  al  con¬ 
trario  sono  di  senliniento  costante,  che 
dal  seno  stesso  d’una  clinica  spregiudi¬ 
cata,  dal  seno  delle  più  semplici  os¬ 
servazioni  sieno  liscili  i  primi  lampi 
della  dottrina  del  Contro-stimolo.  E 
penso  io  poi  (qualunque  peso  aver  pos¬ 
sa  e  qualunque  giudizio  subire  questa 
mia  manieradi  vedere  )  penso ,  dissi, 
che  la  fibra  nauseata^  presa  da  ribrez¬ 
zo.,  avvilita,  se  cosi  è  lecito  di  espri- 
raernii,  sia  in  uno  sialo  diametralmente 
opposto  a  quello,  in  cui  trovasi /7'c7*ea- 
ta,  ristorata.,  eccitata  ec.  e  che  in  po¬ 
che  parole,  come  già  altrove  indicai,  lo 
stato  di  contro-eccitamento  stia  a  quel¬ 
lo  di  eccitamento,  come  stanno  tra  lo¬ 
ro  il  moto  antiperistaltico  e  il  peristal¬ 
tico  del  tubo  intestinale.  Anche  il  dotto 
Compilatore  delle  Effemeridi  fisico-. ric- 
diebe  di  Milano  mostrò  le  difficoltà 
molte  che  si  presentano  ad  inlendere, 
come  i  movi  111  culi  e  le  azioni  della  fi¬ 
bra  animale  possano  rimanere  depres¬ 
si  per  la  positiva  applicazione  di  qual- 


elio  agente,  senxa  che  la  'fibra  di  que¬ 
sta  applicazione  si  risenta  e  ad  essa  nt~ 
tivamente  risponda.  Ma  a  me  sembra  , 
dietro  quanto  ho  esposto  sinora  ,  che 
questo  risentirsi  la  fibra  dell’ applica¬ 
zione  di  certe  sostanze  in  mia  maniera 
inversa  ed  opposta  a  quella,  con  cui  si 
risente  dell’applicazione  di  altre,  sia  un 
fatto  che  ormai  non  ammetta  più  dub¬ 
bio.  Ei  mi  pare,  se  mal  non  veggo,  che 
questo ya?fo,questo  concepire  movimen¬ 
ti  opposti  a  quelli,  ne’quali  sta  il  vive¬ 
re,  e  il  viver  bene,  questo  contvo-ec- 
citarsi  della  fibra  non  sia  niente  piùo- 
scuro  che  la  mutazione  stessa,  in  cui 
l  eccitamento  è  riposto.  Si  sudò  già  lun¬ 
go  tempo,  né  degli  ultimi  io  fui,  a  ri¬ 
cercare  in  che  consista  l’effetto  degli  sti¬ 
moli,  ossia  l’eccitarsi  della  fibra  viven¬ 
te;  e  dopo  infiniti  stenti  si  con  chi  use 
soltanto,  che  reccitamento  é  l’effetto  de¬ 
gli  stimoli;  ed  è  quello  stato  della  fibra 
organizzata,  in  culo  per  cui  si  effettua¬ 
no  i  movimenti  e  le  azioni  costituenti 
la  vita.  S’imparò  egualmente  come  un 
semplice  fatto ,  esempi  intenderlo,  che 
i  moti  e  le  azioni  vitali  col  lungo  ri¬ 
petersi  o  per  effettuarsi  troppo  gaglisfr- 
clamente,  s’indeboliscono  o  si  deprimo¬ 
no:  che  è  quanto  dire,  che  la  fibra  può 
essere  stancata  e  languir  ne' suoi  moti 
per  eccesso  di  potenze  stimolanti,  e  per 
una  cagione  affatto  opposta  a  quella,  per 
cui  langue  qnand’é  privata  di  stimoli. 
Ora  un  terzo  fatto,  che  Brown  non  vide, 
il  vediam  noi ,  che  la  fibra  cioè  non 
solo  langue  ne'suoi  moti  quando  le  si 
sottraggono  gli  stimoli:  non  solo  langue 
stancata,  quando  è  dagli  stimoli  tor¬ 
mentala  di  troppo:  ma  che  pnò  langui¬ 
re  ancora  ne’  moti  suoi,  e  nelle  sue  a- 
zioni  per  rapppìicazione  di  certe  sostan¬ 
ze,  che  producono  in  essa  un  movimen¬ 
to  yV ambascia  o  ò'wihrezzo,  un’affezio¬ 
ne  cioè  o  mutazione,  arcana  si,  ma  dia- 
me trai  mente  o  ppos? a  al  l  ’a  1  tra  a  rcan  a  n on 
meno,  in  cui  cunsisle  ì’eeeitarsi  della 
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fibra  medesima.  Questo  terzo  fatto,  che 
se  si  voglia  oscuro  ài  pari  degli  altri 
non  è  però  degli  altri  mcn  certo,  forma 
la  base  della  mia  qualunque,  teoria  del 
contro-eccitamento. 

E  perchè  dunqxie  l’onorato  opposito¬ 
re  credegli,  che  le  vedute  relative  al 
contro-stimolo  sieno  un  argomento  del¬ 
la  povertà  delle  nostre  cognizioni?  E 
perche  non  ci  crederemo  piuttosto  più 
ricchi,  se  i  fatti  e  le  osservazioni  con¬ 
fermeranno  vie  maggiormente  (ciò  die 
a’miei  occhi  sembra  ormai  confermato), 
che  mezzi  esistono  in  natura  di  depri¬ 
mere  immediatamente  l’eccitamento  e 
l’azione  vitale,  in  molli  casi,  senza  sot¬ 
trarre  alla  macchina  sostanze  e  liquori 
di  cui,  passato  il  momento  di  una  ac¬ 
censione  passeggierà  e  d’  un’iperstcnia 
più  relativa  che  assoluta,  dovrà  sentir 
la  mancanza?  Nella  promessa  Memoria 
analizzerò  più  in  grande  i  fatti  tutti, 
ai  quali  la  dottrina  del  contro-stimolo, 
o  è  appoggiata  dagli  Autori  di  lei,  o 
si  può,  per  quanto  io  nc  penso,  appog¬ 
giare.  Esporrò  in  cpiesto  lavoro  i  mo¬ 
tivi  e  le  osservazioni,  che  per  gradi  mi 
trassero  ad  ammettere  lo  stato  di  con¬ 
tro-eccitamento  ed  a  spiegarlo  neìl’ac- 
cennata  maniera,  siadessa  o  no,  confor¬ 
me  a  quella  dell’  illustre  autore  di  q  ue- 
sta  dottrina  nascente. Posso  intanto, die¬ 
tro  il  già  intrapreso  esame,  assicurare, 
che  questa  dottrina  ha  assai  maggior 
sc  e  più  ferma  di  quei  che  si  pelisi, che 
va  a  portare  in  medicina  de’camblamcn- 
li  più  grandi  e  più  utili  di  quello  rhe 
si  speri  ;  che  il  nome  degli  uomini  soni¬ 
mi  che  ad  essa  travagliano  merita  bene, 
ebe  questa  materia  si  esamini  con  mag¬ 
gior  attenzione  e  con  minor  diffidenza^ 
e  che  i  risultati  dei  grandi  lavori,  che 
si  stanno  preparando  in  questo  genere, 
non  israentirannò  sicuramente  il  genio 
sublime  di  chi  segnò  i  primi  passi  i« 
questa  nuova  carriera. 
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e  massime  patologiche,  sulle  quali 
SI  fonda  la  nuova  Dot  trina  Medica  Ilaìia- 
na,  incontrano  da  prima  diverse  oppo¬ 
sizioni;  principalmente  cred’io,  perchè 
furono  credule  zeo/uc/ie,  nel  senso  pres-; 
so  alcuni  screditato  di  questa  parola:  e 
perchè  i  contradditori,  indisposti  forse 
per  alcune  nuove  non  coor 

siderarqno  abbastanza  le  massinje  stesse 
in  relazione  ai  fatti,  dai  quali  erano  der 
dotte.  Comparvero  quindi  in  Italia  di¬ 
versi  Opuscoli  patologici,  e  pratici,  i  cui 
autori  (nè  tutti  certamente  mossi  da 
un  motivo)  impresero  a  dimostrarle  ipor 
ietiche  ed  insussistenti.  Gli  oppositori 
più  intol oranti  scrissero  lunghe  Opere 
e  poche  cose;  e  queste  ripetute  in  più 
luoghi,  e  sempre  lo  stesse, furono  anche 
esposte  con  quel  linguaggio  ,  per  che 
lino  scrittore  si  degrada;  con  quel  lin¬ 
guaggio,  che  male  si  addice  ai  tranquil¬ 
li  ricercatori  del  vero,  e  a  cui  per  so, la 
risposta  si  conviene  il  silenzio,.  S’ebbe 
da  altri  la  pretensione  di  confutare  in 
un’Opera  sola  tutte  le  medesime  opi¬ 
nioni  patologiche,  tanto  degli  autori 
francesi  e  tedeschi,  come  degritaliani; 
ma  si  mostrò,  troppo  manifestamente,  di 
non  averne  compreso  lo  spirito,,  esic^d- 
de  ad  nn  tempo  nella  più  grave  con¬ 
traddizione,  proponendo  principii  assai 
più  astratti  di  quelli  che  ci  ano  lo  scopo 
della  censura.  Vi  fu  ancora  chi  ebbe  la 
leggerezza  di  volere  anzi  tempo  dichiar 
rare,  ossia  indovinare  lo  spirito  di  alcune 
jiarti  della  nuova  Dottrina,  che  non  era^ 
no  ancora  siccome  non  sono,  interamen¬ 
te  sviluppale;  e  furono  così  premesse  al¬ 
cune  pretese  confutazioni  alle  cose  da 
confutarsi.  Alcuni  avversari!,  assai  [ùù 
teorici à\  quel  <'he  convenga  a  ehi  si  pro- 
j)onc  di  comlialtere  le  teorie,  molto  si 
affaticarono  nell’ iinjmgnare  principii 
iislr4lli,  eli’ erano  già  caduti  t\a  lungo 


tempo,  attribuendoli,  nè  si  sa  come,  all^ 
nuova  dottrina,  per  la  quale  anzi  erano 
stali  dimostrati  insussistenti.  Altri  ten¬ 
tarono  di  sostituire  trascendentali eùo- 
logie  di  straniera  origine  alle  sempli¬ 
cissime  derivazioni  e  distinzioni  delle 
malattie  nella  nuova  dottrina  stabilite; 
non  riflettendo  probabilmente,  essere 
di  tal  genere  la  patologia,  e  la  nosolo-r 
già  italiana,  che  può  conciliarsi  con 
qual  siasi  spiegazione  etiologica,  non 
escluse  le  più  antiche;  ed  essere  la  nuo¬ 
va  classificazione  delle  malattie,  dedot¬ 
te  dalle  essenziali  loro  differenze  e  dai 
metodi  riconosciuti  idonei  a  vincerle, 
ed  inattaccabile  per  ciò  appunto,  che 
si  riduce  ad  una  semplice  espressione  e 
coordinazione  di  fatti.  Le  quali  verità, 
esposte  anche  quest’ >anno  a’  miei  disce¬ 
poli  nelle  mìe  lezioni  preliminari  sulla 
Diatesi  cosi  detta,  esilile  essenziali  dif¬ 
ferenze  delle  malattie,  sono  state  sentite 
non  solamente  dalla  Scuola  intera,  ma 
ben  anche  da  diversi  e  dot  ti  stranieri,  che 
ne  hanno  ingenuamente  manifestato  in¬ 
tero  convincimento,  vedendone  in  oltre 
la  semplice  e  facilissima  applicazione  al 
letto  degl’infermi.  E  quantunque  le 
suddette  lezioni  sulla  Diatesi,  e  le  veri¬ 
tà  che  ho  procurato  di  esporvi,  non 
siano  ancora  interamente  pubblicate 
colle  stampe  (e  ciò  perchè  le  principa¬ 
li  mie  fatiche  sono  dovute  alla  mia  Scuo¬ 
la;  perche  molto  tempo  assorbono  pu¬ 
re  altre  occupazioni  indispensabili  nelle 
posizioni  nelle  quali  mi  trovo;  perche 
troppi  libri  sono  escii  i  in  breve  tempo  al¬ 
la  luce  in  materie  palologicho,  ch’io  ho 
creduto  dover  conoscere  e  j)onderare  pri, 
ma  di  venire  a  certe  importanti  conclu¬ 
sioni;  e  perchè,  in  Pine,  Irallandosi  <lella 
esposizione  di  generali  dottrine  non  cre¬ 
do  mai  soverchie  lipctutc  meditazioni  ) 
quantunque,  dissi,  cot est c  verità  uotA 
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siano  interamente  pubblicale,  erano  pe¬ 
rò  abbastanza  cognite  a  certi  opposilo- 
l  i,  perchè  potcssex’o  accennarle;  e  fallo 
lo  avrebbe!’,  credMo,  se  ciò  non  ren¬ 
deva  inutile  una  gran  parte  delle  loro 
opposizioni. 

Quanto  inutili  però  siano  state  le  op¬ 
posizioni  pel  corso  di  sei  o  sette  anni 
ripetute  contro  la  nuova  Dottrina,  lo 
ha  dimostrato  la  sempre  maggior  diffu¬ 
sione  della  dottrina  medesima  ;  e  1’  es¬ 
sere  stato  a  poco  a  poco  abbandonato  il 
metodo  di  curar  Browniano  da  tutti  i 
pratici,  e  giovani  e  vecchi,  non  eccettuati 
gli  oppositori  medesimi.  I  quali  oppo¬ 
sitori,  come  è  generalmente  noto  nelle 
spezierie  ,  e  come  a  suo  luogo  dimo- 
slrerò  anche  con  falli  pai  ticolari,  ado¬ 
perano  al  pari  di  noi  rimedii  antiflogi- 
slici  e  controstimolanli  attivi  in  quelle 
medesime  malattie,  che  nella  loro  ma¬ 
niera  di  vedere,  o  da  tutt’ altra  condi¬ 
zione  dipendono,  che  da  fiogosi,  o  che 
da  più  invisibili  e  misteriosi  organici 
cambiamenti  si  dovrebbono  derivare. 
Anche  il  conto  che  gli  stranieri  comin¬ 
ciano  a  fare  della  nuova  Dottrina  Ita¬ 
liana,  o  di  alcune  almeno  tra  le  mas¬ 
sime,  che  le  apparlervgono  *,  e  l’infiam¬ 
mazione  riguardata  dalla  modernascuo- 
la  francese  come  base,  o  eondizion  pa¬ 
tologica  di  quasi  tutte  le  malattie  e  co¬ 
me  sempre  identica,  o  di  una  natura, 
e  sempre  curabile  con  metodo  antiflo¬ 
gistico  ;  e  la  minor  ripugnanza  che 
hanno  oggi  que’ dotti  pratici  a  riguar¬ 
dare  certi  agenti  positivi  come  alti  a 
irenarla  ed  a  scioglierla;  dimostrano  la 
insufficienza  delle  opposizioni  fatte  con¬ 
ira  tali  massime  da  alcuni  Italiani.  E 
tale  insufficienza  viene,  per  ultimo,  di¬ 
mostrata  dalla  breve,  o  nessuna  vita  che 
hanno  avuto  le  tante  scritture  de’di- 
versi  oppositori.  Per  che  alcuni  di  essi 
mal  soddisfatti  del  poco  successo  de’  lor 
tentativi,  e  non  avendo  ottenuto  che 
si  parlasse  de’ libri  loro  nè  in  Italia  nè 
fuori,  si  appagarono  del  puerile  com¬ 
penso  di  citare  {sicuri  di  esser  citati  in 
ricambio)  diversi  nomi,  qualunque  ei 
fossero,  in  appoggio  delle  loro  opinioni. 
E  questo  circolo  di  citati,  e  di  cita¬ 
tori,  che  forma  il  biaccio  dell’opposi¬ 
zione,  si  distingue  principalmente  per 
CIÒ,  che  ripete  sempre  le  medesime 


obiezioni,  senza  far  cenno  delle  rispo^ 
sic  ripel  utanK'ute  date  ed  in  più  luo¬ 
ghi  alle  medesime.  Ma,  le  cose  non  so¬ 
no  state  neppur  circoscriite  a  (jiiesti 
limiti.  Chè,  trattandosi  dell’  applica¬ 
zione  della  nuova  Dottrina  alla  pi’atica 
s’  ebbe  il  coraggio  di  supporre  alcuni 
fatti,  che  non  furono  mai,  dissimulan¬ 
done  altri,  tra  i  più  confermati  e  noto¬ 
rii,  che  prestano  il  più  valido  appoggio 
alla  medesima.  S’ accusò  la  nuova  dot¬ 
trina  come  prodiga  di  veleni,  e  di  san¬ 
gue  ;  si  alterarono  i  quadri  statistici 
di  alcuni  celebri  ospedali;  si  finse  di 
non  sapere  (  come  se  non  fosse  un  fatto 
pubblicato  colle  stampe,  e  noto  a  cento 
testimonii,  e  consegnalo  a  pubblici  ar- 
chivii,  e  facile  a  verificarsi  da  chi  ne 
abbia  desiderio)  che  in  questo  spedale 
clinico,  sotto  un  metodo  curativo  con¬ 
forme  alle  nuove  massime,  la  cifra  delia 
mortalità  rispettiva  è  la  minima  di 
quante  siano  state  in  altri  tempi,  ed  in 
altri  ospedali  osservate.  Alcuni  pur  an¬ 
che  non  osando  di  sottoscrivere  asser¬ 
zioni  non  vere,  discesero  al  basso  espe¬ 
diente  di  consegnare  siffatte  asserzioni 
anonime  acerli  fogli  politici,  die  vanno 
per  le  mani  di  tulli  ;  ne’quali  fogli  poi, 
compimento  d’ imparzialità  nella  ri¬ 
cerca  del  vero,  non  si  ammettevano  le 
risposte.  Nè  alcuni  mancarono,  i  quali 
esponendo  nelle  gazzette  il  catalogo  de¬ 
gli  oppositori,  ebbero  il  coraggio  di  an¬ 
noverarvi  i  nomi  di  molli,  che  sono  an¬ 
zi  segnaci  in  pratica,  e  fermi  sosteni¬ 
tori  della  nuova  Dottrina  uidle  loro 
scritture  :  lo  che  apparirà  dalle  franche 
dichiarazioni  che  questi  son  presti  n 
pubblicare. Nè,  finalmente,  mancò qiial- 
c)ie  audace,  che  nella  disperazione  d’ogni 
altro  successo  tentasse  far  credere  essere 
stata  la  nuova  Doti  rina  abbandonata  da 
chi  ne  pose  le  fondamenta,  interpre¬ 
tando  come  abbandono  la  correzione 
di  abusi,  che  di  qualunque  più  sana  co¬ 
sa  si  fecero  sejiipre  da  alcuni  in  tutte 
le  scienze,  presso  tutte  le  nazioni  e  in 
tulle  le  età. 

Tali  sono  i  fondamenti  de’lanli  di¬ 
scorsi  che  s'odono  talora  ne’  circoli  in¬ 
torno  alla  nuova  DolUina  medica,  d.ili 
le  sorgeuli  delle  dispute  non  seiique 
onesle,  e  delle  mal  foiitlalc  sentenze  sul¬ 
la  convenienza  o  sul  danno  degli  uni, 


o  (Irgli  alfri  mnlo'll  di  curare:  perchè 
s’alzano  di  quando  iu  quando  sinistre 
■voci,  che  mescolando  col  vero  hxtti  e- 
sagerati  o  supposti,  e  gU  abusi  confon¬ 
dendo  coir  uso  ben  regolato  d’alcunv 
mezzi  curativi,  rendono  talora  sospetta 
agb  informi  l’odierna  medicina,  e  ten¬ 
gono  incerta  su  di  èssa  la  pubblica  opi¬ 
nione.  Ma  tali  voci,  e  tali  dispute  non 
distolgono  dal  migliore  sentiero  quei 
medici  di  senno  che  studiano,  osserva¬ 
no  e  confrontano  imparzialmente  i  ri- 
sullamenli  pratici  delle  nuove  massime 
con  c[uclli  del  curare  sintomatico,  in¬ 
certo  e  contradditorio  di  alcune  tra  le 
passate  epoche,  o  dello  stimolante  in¬ 
cendiario  de' Browniani.  Ed  il  numero 
dei  tranquilli  seguaci  della  nuova  Dot¬ 
trina  va  di  giorno  in  giorno  crescendo, 
nè  vi  appartengono  solamente  Rovani 
allievi  di  questa,  o  d’altra  conforme 
scuola,  ma  moltissimi  pratici  da  lungo 
tempo  maturi,  che  attinsero  ad  altre 
scuole  altri  principii,  hanno  per  pro¬ 
pria  cemvinzione  adottata  la  nuova  ma¬ 
niera  di  medicare.  La  quale,  dissipati 
appunto  gli  errori  gravissimi  del  Brow- 
nianismo;  tolte  di  mezzo  le  contraddi¬ 
zioni  del  curar  sintomatico’,  e  tolte  pur 
quelle  che  provenivano  da  inipcrfetté 
cognizioni  intorno  al  modo  d’agire  di 
certi  rimedii,  avvicina  per  una  parte 
r  odierna  terapeutica  alla  migliore  di 
classici  antichissimi mentre  per  l’altra 
aggingne  all’arte  ciò  che  é  frutto  d’una 
età  più  provetta,  e  di  più  estese  osser¬ 
vazioni.  Quanto  si  sia  aumentato  in  po¬ 
chi  anni  il  numero  de’medici,  anche  a- 
vanzati  in  età,  che  curano  le  malattie 
colle  stesse  semplici  norme,  che  si  a- 
dottano  in  questo  Clinico  Istituto,  e 
col  medesimo  metodo  che  qui  si  adope¬ 
ra  ;  quanto  anzi  sia  raro  ti’ovàrne  alcu¬ 
no  che  se  ne  allontani  decisamente,  cia¬ 
scuno,  che  il  voglia,  può  rilevarlo  a  suo 
giado  per  via  d’indagini,  e  di  confron¬ 
ti  assai  facili  ad  intraprendersi.  Quante 
lettere*  mi  arrivino  tutto  giorno  da’pra- 
lici  assai  provetti  di  lontane  città  che 
sj)onlaneamente  si  dichiarano  persuasi 
d(dle  massime  da  me  sostenute:,  e  si  lè¬ 
dano  de’metodi  di  curare  ad  esse  eon- 
l’oi-mi  ’,  e  mandano  storie  di  gravissimc 
inalaltic  per  ta]i  metodi  felieenienle gua¬ 
rite,  lo  sanno  quelli  Ira^miei  col  leghi. 
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i  quali,  assunta  avendo  la  redazione  del 
Giornale  della  nuova  Dottrina  medica, 
sono  divenuti  depositarii  di  tali  storie 
e  di  tali  lettere,  per  pubblicarle  a  luo¬ 
go  opportuno. 

Ma,  non  è  d’  uopo  di  addurre  il  suf¬ 
fragio  di  uK’dici  mollo  lontani  per  di¬ 
mostrare,  quanto  le  pratiche  verità  della 
nuova  Dottrina  siano  state  a  pocoa  po¬ 
co  universalmente  sentite,  appuntoper- 
ebè  confermate  dai  fatti.  In  questa  me¬ 
desima  illustre  città,  dove  fu  sempre  co¬ 
pia  di  medici  dotti  ed  esperti,  non  ad 
altro  metodo  di  curare  fuorché  al  ri- 
fovmato  ,  s’attengono  generalmente  i 
medici  più  conosciuti  e  più  accreditati. 

1  Professori  miei  eolleghi  in  questa  Uni¬ 
versità  sentono  tutti  ad  un  modo;  e  lo 
dimostrano  nelle  loro  dotte  lezioni  e  lo 
provano  tutto  giorno  colla  loro  manie¬ 
ra  di  curare,  si  nella  città  stessa,  come 
nello  Spedale  civile.  Nel  quale,  infatti, 
seguendo  la  pratica  attiva  ad  un  tem¬ 
po  e  prudente  del  profondo  fisiologo. 
Professore  Medici,  e  quella  delPesper- 
lissirao  Professore  ComeLli,  supplente  al 
Clinico  Istituto,  gli  alunni  (iella  mia 
Clinica  hanno  in  qual unc^ue  tempo  del¬ 
l’anno  utilissima  continuazione  di  con¬ 
forme  insegnamento.  Nè  solamente  di¬ 
mostrano  ed  hanno  maniera  di  pensare 
consentanea  alle  odierne  massime  quel¬ 
li  tra  i  Professori  (Or /o//,  p.  e.,  e  Mon- 
dini,  Gozzi  ed  Alessandrini),  obesi  di¬ 
chiararono  sin  da  principio  sostenitori 
della  nuova  dottrina,  partecipando  ai 
lavori  telativi  al  Giornale  della  mede¬ 
sima;  nè  quelli  soltanto,  o  Professori  di 
cpiest’ Università,  o  pratici  conosciuti 
Santagain,  p.  c.,  Gualandi,  Valorani, 
Gnjani,  Barili,  Crescimbeni,  Ugolitii^ 
Spisni,  ec.)  che  insieme  coi  sopra  citali 
convengono  in  sere  determinate,  o  in, 
mia  casa  per  trattare  di  cose  mediche,  o 
presso  comune  dottissimo  amico,  il  Pro¬ 
fessore  Rodati,  mostrandosi  ingenua¬ 
mente  persuasi  della  verità  ed  utilità 
delle  massime  odierne.  Ma  tengono  lo 
stesso  linguaggio,  ove  abbiano  a  trattar 
dalla  cattedra  materie  patologiche,  e 
nel  curare  hanno  metodo  essenzialmen¬ 
te  conforme,  anche  Professori  piii  pro¬ 
vetti,  e  pratici  ad  un  tempo  riputai  is¬ 
simi,  Come  un  appunto,  un  Ter- 

manini^  \x\\  Conti,  coi  quali  ho  sovenlé 
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ibcrasi(nie  di  ritroprml ,  ora  a  coti- 
ferenac  amichevoli,  c>ra  all  esaroé  di 
qualche  difficile  malattia.  Ed  anche 
iiella  Clinica  chirurgica  il  dotto  mio 
collega,  Professor  V^ent avoli  ^  applica 
le  principali  massime  della  nuo^'a  Dol- 
Iriua  alla  cura  interna  delle  'diirurgìj 
ehe  malattie  e  degl’infermi  operati;  e 
li  traila  con  fermo  metodo  antiflogisti¬ 
co  non  contraddéttoda  rimedii  eccilan- 
ti;  ed  ha  insegnato  a  curar  col  salasso  e 
cogli  anliflogislici,  ove  le  circostanze 
lo  permetteano,  la  stessti  cancrena;  e 
mostrò  nello  spedale  civile  coinc  si  rie¬ 
sca  a  correggere  ooii  deplezioni  sangui¬ 
gne,  per  lungo  tempo  contili  nate;;  e  con 
costante  cura  deprimente  (consigliata 
già  da  antico  medico  bolognese,  VAlher- 
ti/ii^  morbose  pulsazioni  cP  arterie  co¬ 
spicue  dipendenti,  a  mio  avviso,  da  leti- 
la  angioile,  ehe  si  curavano  in  addietro 
con  metodo,  o  inerte,  0  contraddi¬ 
torio,  ovvéro  si  lasciavano  a  se  stes¬ 
se  Come  insanabili.  Il  Supplente  alla 
detta  Clinica  chirurgica,  Professore  Ca~ 
para,  tratta  del  pari  i  suoi  operali  con 
attività,  e  costanza  di  metodo  antiflo¬ 
gistico,  e  con  felice  successo;  il  Profes¬ 
sore  Sabatini,  mio  amico  e  collega  nella 
Commissione  provinciale  di  sariità,s  at¬ 
tiene  aneli’  esso  alle  nuove  massime,  e 
se  hé  ifova  assai  pago;  ed  il  dott.  Gior¬ 
gi^  dopo  aver  visitate  le  celèhrt  scuole 
di  Parigi  e  di  Londra^  cura  égli  pure  le 
chirurgiche  malattie  con  mètodo  anti¬ 
flogistico  confórme  ai  bisogni;-  e  scevro 
da  quelle  contraddizioni,  che  perdet¬ 
tero  pur  troppo  al  tempi  del  Biownia- 
nisrao  huon  numero  di  quegli  operati, 
cui  la  mano  chirurgica  avea  posto  nella 
possibilità  di  guarire.  Quehuediciintan-^ 
to  della  città,  che  oltre  ai  già  nominati 
hanno  pratica  mollo  estesa,  e  ben  me¬ 
ritala  riputazione,  curano  anch’essi  col 
metodo,  che  alle  nuove  massime  corri¬ 
sponde.  E  per  tacere  dei  tanti,  de'quafi 
troppo  lungo  sarebbe  il  novero,  dirò  so¬ 
lamente  di  alcuni,  che  in  qualche  re¬ 
cente  caso  ho  veduto  io  medesimo  ado¬ 
perare  abilmente  il  suddetto  metodo  in 
gravi  malattie-  Citerò  tra  gli  altri  l’e¬ 
sperto  Dolt(ìre  Bollis^  che  tra  i  molti 
infermi  a  me  noli  guarì  nella  passata 
estate,  ed  miicamente con  ferma  cura  an- 
^ìflogislicaj  un  collo  medico  delle  Mar¬ 


che,  sig.  Dottore  Rollio  da  lunga  é  dif¬ 
ficilissima  febbre;  la  quale  iioU  avrebbe 
sicuramente  avuto  esito  sì  felice^  sé  o 
la  lunghezza  della  malattia,  od  il  dete¬ 
rioramento  dell’infermo,  od  il  degrada¬ 
to  colore,  avèsséro  indotto,  Come  indu¬ 
cevano  un  tempo,  a  cambiar  metodo,  ed 
a  metter  mano  ad  opposti  rimèdli#  Cite¬ 
rò  il  Dottor  Valor  ani,  che,  tra  gli  altri 
casi  con  metodo  coUl rostimolanté  noti 
interrotto  giammai  nè  per  hmghezza  di 
malattia,  nè  per  contrarie  apparenze, 
salvò  da  epatica  disoiganizzazione,onde 
era  minacciala,  un’inferma  assai  cogni¬ 
ta  di  lenta  epatite,  atìgioilica  insieme 
e  leneoflénnnaticà.  Siccome  pure  gua¬ 
ri  per  suo  mezzo,  e  pel  metodo  sud¬ 
detto,  una  giovane  oppressa  da  irrepa- 
rahil  disgrazia,  che  potea  cjuasi  dirsi  al 
secondo  stadio  della  tisi  pidmonale,  e 
perciò  la  guari,  che,  persuaso  dell' in¬ 
dole  flogistica,  comecché  lenta  della  ma¬ 
lattia,  adoperò  con  costanza  non  comu¬ 
ne  rimedii  deprimenti  ad  onta  del  mi¬ 
naccioso  dimagrimento  e  della  molta  fi- 
Siologléa  debolezza.  Nè  posso  passare 
sotto  silenzio  il  Professore  Gozzi,  che 
oltì’c  al  sostenere  nelle  sue  lezioni  di 
matèria  medica  l’azione  deprimente  di 
tanti  rimedii  un  tempo  contusi  cogli  sti¬ 
molanti,  ne  fa  nella  sua  pratica  uuaté- 
lice  applicazione,  siccome  mi  costa  per 
òasi  molti  di  difficili  malattie  da  essoeu- 
rale  eoi  miglior  sucéésSo-  Nè  omm  et  tu¬ 
rò  il  dottor  Gajdni,  che  (fra  i  molti  ca¬ 
si  a  me  cogniti)  vinse  non  ha  molto,  coi 
dr  astici  per  luiigotemporipeluli,ecol- 
Popport  alle  deplezioni  sanguigne  una  pa¬ 
ralisi  d’arti  inferiori  mantenuta  da  len¬ 
ta  spinile:  la  quale.  Come  avvien  d’or¬ 
dinario,  accompagnala  essendo  da  molta 
debolezza  di  forze,  indotto  avéa  qual¬ 
che  imperilo  a  temere  mal  applicato  un 
tal  metodo.  Èd  il  medesimo  medico 
guari  pure  eon  mezzi  antiflogistici,  po¬ 
chi  mesi  sono,  gracilissima  fanciulla, 
afletla  da  tal  febbre  lenta  e  continua,  e 
da  tale  emaciazione,  che  a  qualunque 
fossé  stato  me»  persuaso  della  condizio¬ 
ne  sempre  flogistica  della  pera  e  con¬ 
tinua  yèòò/’e,  avrebbero  imposta  mnia- 
zione  o  contraddizione  di  metodo.  Nè 
tacer  posso  del  Dottore  Barili,  ch'io 
so  bene,  per  casi  diversi,  eon  quale  fer¬ 
mezza  di  metodo,  alla  nuova  Dotlriiut 


confome,  curi  gV  informi  t.inlo  di  oro- 
niche,  nome  di  acnin  afl'e/ioni,  e  che 
ultimaménte,  in  una  febtare  nervosa 
eomjplicatissima  e  recidiva,  mostrò  quan¬ 
to  Valga  l’insistere, condì iabil mente  col- 
lé  circostanze,  nell’uso  de’  rimedii  de¬ 
primenti  sino  alla  estinzione  della  con¬ 
dizione  flogistica,  é  ii  non  cambiar  me¬ 
todo  (quantunque  talora  moderarlo  con¬ 
venga)  al  cambiar  degli  stadi!,  come 
alcuni  opinarono,  od  al  m  utarsi  delle 
sintomatiche  apparenze.  E  qui  il  legame 
delle  idee  mi  richiama  al  pensiero,  come 
per  opera  de’due  iiltimì, GajnnieBa?’///, 
il  comune  amico  Doti-  Valorani  fu  trat¬ 
to  nello  scorso  anno  da  gravissimo  ri¬ 
schio,  infermo  essendo  di  pneumonite 
già  passata  ad  esito  suppurativo,  ed  a- 
vendo  i  detti  medici  insistito  nelle  de- 
plezioni  e  nell’uso  degli  antiflogistici 
anche  in  que’  momenti,  ne’  quali  tut- 
i’altra  patologia:,  che  l’odierna,  avrebbe 
sicuramente  consigliato  contrarii  mez¬ 
zi.  Cosi,  passando  dagli  uni  agli  altri 
individui  della  stessa  Società,  mi  si 
presentano  altri  due  medici,  coi  quali 
ho  pure  frequente  occavsiohe  di  conferi¬ 
re,  il  Professore  Gualandi  e  il  Dott.  CvC- 
tcimheni^  il  primo  de’ quali  applica  u- 
tilmente  alla  cura  deglialienati  nelpub- 
bl  ICO  Stabiliménto  eh’  egli  dirige,  me¬ 
todo  di  cura  consentaneo  alle  odierne 
massime  patologiche,  ed  il  secontlo,  ol¬ 
tre  i  casi  difficilissimi,  ne’^ quali  ha  fe¬ 
licemente  adoperato  il  metodo  stesso, 
ha  avuto  la  fermezza  di  usarlo  in  sè 
medesimo  in  tali  momenti,  ne’ quali 
tutt’ altri  avrebbe  vacillalo  fuorché  un 
medico  dall’ esperienza’  convinto  della 
verità  delle  rtìassime  dai  moderni  adot-' 
tate.  Cosi,  finalmente,  per  essere  stàio  a 
parte  di  certi  casi,  indicare  potrei  mol- 
t’ altri  medici  di  quésta  città,  che  trat¬ 
tano  i  loro  infermi  con  mètodo  coeren¬ 
te  alle  massime  odierne:  il  Dott.  Gòl- 
llìielti,  a  modo  d’  esempio,  chele  segni 
con  mollo  successo  nella  cura  degPiil- 
ferrai  di  febbre  petecchiale  a  Castel 
Franco;  il  Dott-  Tienfehati,  che  vi  si  at¬ 
tenne  con  fermezza  nella  eufa  della 
propria  moglie,  risorta  contro  la  comu¬ 
ne  aspettazione  da  lunga  e  difficilissima 
malattia;  il  Doli.  Garnhevinì ,  che  in- 
sislendo  eostantemenlc  nelT  usode’dra- 
slici,  del  freddo  e  delle  depleziohisail- 


gnlgne,  guari  Panno  scorso  un  infermo 
<li  lenta  pertinacissima  gastritc,  còti 
tale  Vomito,  singulto  ed  alterazione  di 
fisionomia,  che  inspiravano  fondato  ti¬ 
more  di  già  succeduta  disórganizzazio- 
ne;  ed  il  Dott.  Matiióli^  ché  in  multi 
e  difficili  casi  mi  è  noto  aver  séguito  il 
metodo  stesso.  È  per  citarne  un  solo,  et 
recentissimo  rammenterò  la  malattia  del 
eh.  mio  collega  Proféss.  Radetti,  ch’egli 
ha  curato  ultimàmènte  in  Compagtiiàdi 
altro  micr  collega  e  carissimo  arùrco,  il 
Prof.  Termanini.  Per  mezzo  di  salassi 
continuati  con  costanza  proporzionata: 
al  bisogno  ed  alle  circostanze,  Sono  stati 
prevenuti  gli  esiti  di  cupa  infiammazio¬ 
ne  di  petto;  ed  è  stala  felicemente  evi¬ 
tata  una  perdita,  che  sarebbe  stata  lun- 
gaménte  pianta  dai  colléghi,  dai  disce¬ 
poli  e  dalla  città. 

I  Professori  chiarissimi  da  me  poto 
sopra  citati  attinsero,  come  dissi,  i  pre¬ 
cetti  délP  arte  a  tuft’altre  scuolé,  (  he 
alle  recenti;  alcuni  di  essi  aveano  anzi 
una  riputazione  già  stabilita  mollo  pri¬ 
ma  che  le  massime  dell’odierna  dottri¬ 
na  fossero  soggetto  d’ insegnamento  ,  o 
materia  pur  di  quistione.  In  quanto  agii 
altri  medici,  de’quali  ho  fatto  parola,  nes-^ 
sun  cPesài  fu  sicuramente  discepolo  della 
mia  clinica;  che  in  questa  scrittura  io 
mi  sono  rigorosamente  astenuto  dal  ci¬ 
tare  un  solo  fra  quelli,  che  essendo  sta¬ 
ti  educati  alla  mia  scuola,  esser  poles^ 
sero  Sospètti  d’ alcuna  prcdilezioiK'. 
Esercitavano  tutti  la  raediciiia  anterior¬ 
mente  al  1 8"!  6;  allievi  perciò,  o  dell’il¬ 
lustre  mio  Predecessore,  il  Frofess. 
toiiio  Testa,  o  di  ph'i  antichi  maéslri- 
Nessuno  penserà  quindi,  eh’’ io  preten¬ 
da  (nè  il  pretenderlo  gioverebbe  alla 
còsa),  che  le  massime  pratiche  dai  sud¬ 
detti  Professori  e  Medici  ado!  tate  siano 
provenute  soltanto  dalie  opere  nel  (or¬ 
so  di  pochi  anni  pubblicate  intorno  alla 
nuova  Dottrina;  e  molto  nleno  che  sia¬ 
no  derivate  da’ miei  inségnamenti.  Gio¬ 
va  anzi  pensare,  che  tutti  i  medici,  d’in¬ 
gegno  dolali  e  di  sennò,  abbiano  vedu¬ 
to  a  poco  a  pòco,  quali  piu,  quali  raen 
presto,  dietro  la  propria  esperienza  que¬ 
gli  errori  dell’  arte,  e  quei  veri,  pei  la 
distruzione,  o  per  l’ammissione  dc’qua- 
lì  preparar  si  doveaiio  e  stabilire  le  mas¬ 
sime  nuove.  D’  uopo  era  bensì  che  aW 


cimo  sdscita.sse  le  scintille,  che  risclìia- 
rare  (lovéan<>  di  nuova  luce  la  Pai  oolo¬ 
gia  e  la  materia  medica,  ed  era  ciò  ri¬ 
serbato  al  sommo  ingegno  di  Giovanni 
Rasori.  Ma  gli  occhi  di  tulli  i  veggenti 
erano  già  più  o  meno  disposti  a  sentir¬ 
ne  r impressione;  ed  io  riguardo  volen¬ 
tieri  P  indicato  accordo  di  massime  co¬ 
me  conseguenza  di  quella  progressione 
di  filosofìa,  che  in  tutte  le  cose  caratte¬ 
rizza  questa  età  nostra,  e  che  si  dee  al¬ 
le  tante  cognizioni  nuove  aggiunte  a 
quelle  che  dagli  antichi  ereditammo. 
Gli  errori  pratici  e  i  danni  della  dot¬ 
trina  Browniana  furono  troppo  gravi,  e 
P  esperienza  dovette  convincerne  in 
poclii  anni  tutli  i  medici  imparziali. 
]\la  dopo  le  generali  viste  fìsiologiche  è 
palologiclu'  (che  forza  ò  pure  confessa¬ 
re  sublimi^  di  colesto  Scozzese,  viste 
che  condussero  a  meglio  valutare  quelle 
<li  Baglivi  nostro,  e  di  Hojfniann,  di 
Fahre  e  di  Gvimaad^  eli  Bovdeii  c  di 
Cidlen,  il  sentiero  fu  aperto  a  studia¬ 
re  più  ulilmente  le  osservazioni  e  leo- 
peredi  Sydenham,  di  di 

llaeny  di  Morgagni ,  di  Borsieri  e  di 
Frank.  No\ì  si  poteva  d’altronde  ri¬ 
chiamar  nelle  scuole  il  linguaggio  di 
Boeraluwe,  nè  rimettere  si  poteano  in 
corso  le  spiegazioni  dell’idraulica  odel- 
la  umorale  palologia.il  cambiamento 
della  dottrina  era  duncjue  inevitabile; 
ed  i  meelici  veri,  che  è  quanto  dire  os¬ 
servatori  ad  un  tempo  e  filosofi,  quali 
eh’  ei  fossero,  erano  costretti  perla  pro¬ 
gressione  de’ lumi  a  sentir  l’importan¬ 
za  e  la  verità  delle  nuove  massime  pa¬ 
tologiche  e  pratiche- 

Ma  qualun([ne  peso  aver  possa  que¬ 
sta  mia  opinione,  e  qual  tdie  si  voglia 
esserne  stala  la  cagione  precipua,  il  cam¬ 
biamento  di  che  qui  si  parla,  è  fuor  di 
dubbio  avvenuto.  E  per  tornare  a  que¬ 
st’ illustre  città  (il  cui  voto  in  ogni  ge¬ 
nere  di  scienze  e  d’arti  non  é  per 
me  solo  di  grande  peso,  ma  ò  giusta¬ 
mente  stimato  in  tuttallalia)  tornando, 
dissi,  a  questa  città,  la  manièra  odierna 
eli  vedere  e  di  curare  de’  citati  profes¬ 
sori,  compresi  anche  i  più  provetti,  non 
è  sicuramente  qmdla,  che  potessero  ave¬ 
re  avuto  durante  il  Brownianismo',  sic¬ 
come  non  c  quella  neppure  degli  Azzo-, 
guidi  e  de’  GaLvani,  degli  Uttini-,  dei 
Laghi  e  de’  Marcìietti.  Me  ne  app>ello 


agli  Speziali,  che  conservano  grossi  vo¬ 
lumi  di  prescrizioni  meilicbe  falle  in 
Bologna  9-0  o  93  anni  innaiizi.  Il  dichia¬ 
rare,  siccome  feci,  cambiala  la  maniera 
di  vedere  e  di  curare  de’  Professori  c 
Medici  suddetti  ;  il  dichiararla  coutor- 
mo  alle  massime  della  nuova  Dottrina, 
non  è  una  eli  quelle  asserzioni,  che  si 
leg  gono,  in  senso  opposto,  in  certe  gaz¬ 
zelle.  Ella  è  appoggiata  a  fitti  troppo 
conosciuti;  è  appoggiata  ad  un  consenso 
spontaneo  troppo  noto:  ad  un  metodo 
di  curare,  essenzialmente  parlando  uni¬ 
forme.  Nessuno  di  essi,  a  modo  d’esem¬ 
pio,  curerebbe  oggi  la  febbre  petecchiale 
ed  il  vainolo  con  sudoriferi  eccitanti  al- 
1’  oggetto  di  cacciar  dalla  cute  il  priti- 
cipio  contagioso,  o  colle  misture  cordia¬ 
li  e  coi  tonici,  nell’intendimento  di  soste¬ 
nere  le  forzè;nèalcun  d’essi  si  con  leni  ereb« 
he  di  trattare  tali  malattie  colle  bevande 
raddolcenti  o  cogli  antisei  tiri,  nello  sco¬ 
po  di  temperare  la  materia  morbosa  o 
di  correggerla.  Adoperan  tulli,  c  nel 
vainolo,  e  nella  petecchiale  e  nelle  feb¬ 
bri  miasmatiche  di  qual  siasi  prove¬ 
nienza,  metodo  antiflogistico;  nè  li  ri¬ 
tiene  dal  salasso,  ove  o  l’ardire  della 
febbre,  o  la  minaccia  di  qualche  visce¬ 
re  importatile  il  richiegga ,  la  prove¬ 
nienza  della  malattia  da  un  principio 
straniero.  Ben  sanno,  che  la  condizione 
patologica  delle  suddette  felibri  è  flogi¬ 
stica;  ben  rammentano  il  metodo  refri¬ 
gerante  raccomandato  in  tali  malattie 
da  Sy  denham  e  da  la  cui  pra¬ 

tica  era  in  questa  parte  tanto  consen¬ 
tanea  alle  massime  odierne.  Non  igno¬ 
rano  che  la  condizione  flogistica,  o  delle 
meningi,  o  de’nervi,  o  del  sistema  ga¬ 
stro-epatico,  o  del  petto  (i  risultamenfi 
della  (piale,  verificati  pK?r  la  sezione  dei 
cadaveri,  sono  la  causa  ordinaria  della 
morte  di  chi  peri  di  vainolo,  di  ]^>etec- 
chia,  di  morbillo  ec.)  non  ignorano,  dis¬ 
si,  che  cotcsta  flogistica  condizione  è 
sempre  simile  ne'suoi  passi,  qualunque 
sia  il  principio  straniero  che  la  risve¬ 
gliò.  E  dimostrano  col  fatto  d'essere  per¬ 
suasi,  che  qualunque  pur  sia  la  secreta 
mutazione,  o  la  modificazione  de’fluidi 
o  de'solidi  indotta  da  ciascuno  di  cote¬ 
sti  sconosciuti  miasmi;  c  (punilunque 
per  ciò  il  corso  di  tali  malattie  sia  ne¬ 
cessario,  c  nc  sicno  inevitabili  certi  pro- 
elotli  ;  pure  la  parte  curabile  di  tali 


inori)]  0  quella  (  ondiziou  pafologu'a  pùr 
la  ipiale^  o  per  gli  esiti  della  quale  si 
muore-,  non  può  esser  curala  o  irenala 
se  no!i  con  melodo  coraunc  antiflogisti¬ 
co.  Saggi,  quali  essi  sono  e  prudenti, 
te  ngono  bene  in  gran  conto  il  dar  tem^ 
j)o  e  serbar  modo  dall’ illustre  lìasori'^ 
nè  pretenderebbero  in  malattie  hcoi'sq 
necessario  ('come  sono  te  miasmatiche 
c  le  contagiose)  di  poterne  troncare  il 
corso,  nè  adoprerebliero  fuor  di  propo¬ 
sito  riincdii  sovercbiaraente  atliyi,  ove 
la  condizione  flogistica  sia  lieve,  quan¬ 
tunque  molto  sia  il  disturbo  dell’eco¬ 
nomia  per  r  introduzione  d’ nn  priu- 
ci[)io  straniero.  Ma  non  dimenticano  per 
ciò,  che  quella  cura  qualunque,  che  può 
aver  luogo,  comechè  blamlissima  nel 
maggior  numero  d’infernii,non  può  es¬ 
sere  che  antiflogistica  o  temperante.  Co¬ 
noscono  bene,  che  attaccate  essendo 
(nella  feljhre  petecchiale  a  modo  d’e¬ 
sempio)  certe  porzioni  del  sistema  ner--- 
voso,  ed  essendo  quindi  compromessi  e 
vacillanti  i  movimenti  d’organi  vitali 
importaiitisdjni,  è  necessario  talora  li¬ 
mitare  il  metodo  curativo  più  di  quello 
che  vorrebbe  la  cc udizione  in  cui  si 
trovano  altri  visceri;  ma  non  per  ciò  si 
farebbero  lecito  passare  a  metodo  op¬ 
posto  o  contradditorio.  Neirultiino sta¬ 
dio  delle  dette  malattie  a  corso  neces¬ 
sario  non  li  vedreste  insistere  in  un 
metodo  attivo,  che  ri  chi  ed  casi  solamen¬ 
te  weW acmen  della  malattia  per  frena¬ 
re  i  minacciali  flogistici  attacchi:  ma 
non  li  vedreste  perciò  cambiar  metodo 
al  cambiarp  degli  stadii,  a  passare  an¬ 
che  diminuito  l’impeto  della  febbre,  a 
rimedii  eccitan! i. Cosi  lìclla  febbre 
puerperale,  od  in  qualunque  grave  si. 
noeo  o  tifo,  non  perchè  gli  attacchi  de¬ 
gl’ intestini  o  (lod  fegato,  del  diafram¬ 
ma  o  delle  meniugi  inducano  fenome¬ 
ni  nervosi  pasquali  venga  masclierula  0(1 
impedita  dgl  maniCestarsi  l’indole  flogi¬ 
stica  della  malattia^)  perchè  si  svihqapino 
sussul  ti  c  Coll  vu  Isionigi  perchè  v’abbia  mi¬ 
naccia  di  cancrenosa  degenerazione,  non 
Pe  reiò  ricorrono  aU’etere  od  alle  pozioni 
vinose  ,non  pei  ciò  al  muschio  od  al  lau¬ 
dano. Sanno  ben  essi  che  le  apparenze  sin- 
lomaiiche  dipendono  dai  luoghi  alletti,  e 
che  quando  il  Iòndodella  malattia  è  flo¬ 
gistico  sarebbe  ruinoso,  comg  il  fu  ai 
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tempi  dei  brownianisino  ,  1’ adoperare 
rimedli  stimolanti.  Sanno  che  la  can¬ 
crena  J’è  ejfetiuata  non  ammette 
alcuna  cura;  ma  clic  il  processo  chela 
precede,  e  che  solo  è  curabile,  è  flo¬ 
gistico.  JNc  il  tetano  da  causa  trauniali- 
ca,  che  più  riianifesiameulcd'’ogni  altro 
è  di  flogistica  derivazione,  vimie  cura¬ 
lo,  come  infelicemente  euravasi  un  tem¬ 
po,  col  Top  pio,  eoi  la  if  da  no  o  eolie  fri¬ 
zioni  spixdtosp  alla  spinaj  ma  bensì  col 
salasso,  ove  le  circostanze  il  consenta-. 
no,  coll’applicazione  delle  sanguisughe 
lungo  le  vertebre,  e  con  rimedii  depri¬ 
menti.  —  Nè  altra  cura  che  la  conlrq- 
stimolante  (risolaente  cosi  della),  op¬ 
pongono  i  medici  di  Bologna  alle  cro-^ 
piche  inìiaminazioni,  quali  sarebbero  a 
modo  d’esempio  la  lenta  enterite,  o  pe¬ 
ritonite;  la  gastrite  lenta,  e  le  lentis¬ 
sime  flogosì  delle  glaiidule  meseiafndie 
Per  quanto  adattino  saggiamente  i  mez¬ 
zi  curativi  alle  circostanze,  non  però  il 
decadimento  delle  funzioni  ola  piccola 
febbre  li  indurrebbero  a  metodo  op¬ 
posto:  né  ricorrerehl)ero  agli  oppiati  per 
calmare  i  dolori,  nè  la  lunghezza  della 
malattia,  argomento  un  giorno  pc’Bro- 
wniani  di  debolezza  indirei ta ,  li  per¬ 
suaderebbe  ad  una  cura  eccitante.  Co¬ 
sì  nella  dissenteria  non  li  vedreste  nè 
adoperare  riujedii  stimolanti,  come  Bro- 
Wti  pretendeva;  nè  alternare,  come  si  è 
sempre  fatto  ne’tempi  pjassati,  il  tama¬ 
rindo,  la  cassia,  l’ipecacuana  (che  si  a- 
dopcravano  nel  corso  della  malattia)  col 
vino  di  Spagna  (ch.e  si  concedeva  alPo- 
ra  del  pranzo)  e  col  laudano  o  l’oppio 
(che  si  anìininistrava  alla  notte  p('r  eon- 
eiliarc  il  sonno,  c  rltaiflaie  q  soppri¬ 
mere  le  evacuazioni).  Troppo  ricorda¬ 
no  i  consigli  di  'pissoi  e  di  Ziiriiner- 
monii\  i  (j uali  combinano  tanto  bene, 
per  la  cura  cpslanlenienle  antiflogistica 
della  dissenteria,  colle  massifne  della 
nuova  Dottrina.  —  l^cll’ ascite  prove¬ 
niente  da  scarlattina  ,  Q  nelle  ostinate 
tossi,  che  fonnaiiospesso  una  sucee'ssion 
del  morbillo;  non  altro  metodo  si  ado¬ 
pera  dai  iìiedici  sopra  iiidirali,  che  quel 
inedesiruo  antiflogistico  ,  che  fu  adope¬ 
rato  per  moderare  la  fel)bre  nell’ acu¬ 
tezza  di  (juesli  morbi;  perché  i  medici 
Bolognesi  ben  conoscono  le  h'ggi  della 
yerndijjdsione  delle  liogosi  meinbraiio- 
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se,  e  sanno  che  la  flogosi  diffusa,  qua¬ 
lunque  shuiQ  i  sintomi  che  ne  proven¬ 
gono,  diversi  secondo  i  luoghi  de'secon- 
darii  allocchi  ritiene  sempre  l’indole  sua 
primiliva, enonè  curabile  che  da  nn  ge¬ 
nere  di  rimedii.  -7  Nelle  palpitazioni  di 
cuore^  o  morbose  vibrazioni  delle  arte¬ 
rie,  e  nella  clorosi,  comeche  siapo  de¬ 
rivate  da  deprimenti  patemi ,  o  d^^  spa¬ 
vento;  nelle  febbri  continue  remilten? 
ti  e  nelle  fisconie  ,  quantunque  cagio¬ 
nate  in  origine  da  umido  freddo,  non 
SI  userebbe  da  essi  metodo  di  cura  sti- 
luolaute  o  corroborante ,  desumendo 
Findicazìone  dalle  prime  cagioni  della 
malattia.  Si  conosce  abbastanza  dai  sud¬ 
detti  medici,  che  tra  quel  primo  avvi^ 
limento  che  indussero  nel  sistema  mor¬ 
boso  potenze  deprimenti,  e  lo  sviluppo 
di  molle  malattie,  che  gli  succedono,  sta 
intermedia  la  reazione  sislema  me¬ 
desimo,  ammessa  dagli  antichi,  e  da 
Caltene  contrteslata  da  Browri\  ma  ve- 
lificata  ad  ogni  passo  dalle  più  ovvie 
osservazioni,  e  confermata  dal  genere 
di  rimedii,  che  in  tali  /naiattie  riesco¬ 
no  utili.  —  Ai  sintomi  non  si  d^  in  Bo¬ 
logna  maggior  valore  di  quel  che  con^ 
vepgi»,  nè  si  desumono  da  essi  le  riorme 
del  metodo  curativo.ma  beasi  dallecoa- 
dizioni  patologiche  dalle  quali  deriva¬ 
lo.  Così  il  dolore  non  si  cura  da’sud- 
detti  medici  Bolognesi  coll’  oppio  o 
coll’etere,  quando  s’ha  fondamento  dì 
crederlo  cagionato  da  una  condizione 
flogistica  per  cui  rimangano  stirati  fila¬ 
menti  nervosi.  Cosi  un'' impotenza,  una 
paralisi  non  si  cura  cogli  eccitanti  per¬ 
chè  è  un' impotenza,  ma  trattasi  coi  de¬ 
primenti  e  col  salasso  quando  s’abbia 
motivo  di  crederla  derivante  da  eonge- 
sliune,  da  turgore,  o  da  flogosi  di  inem- 
braae  o  di  vasi  cerebrali.  Cosi  le  convul¬ 
sioni  non  si  trattano  indisLinlaiuente 
con  antispasmodici  cosi  delti,  quali 
ebb  i  siano  ;  ma  si  adatta  il  genere  de’ri- 
medii  alla  natura  delia  morbosa  condi¬ 
zione  da  cui  le  convulsioni  procedono; 
non  ignorandosi  poter  essere  antispa¬ 
smodico  il  salasso,  quando  le  convulsioni 
procedano  da  flogistica  condizione,  che 
per  1’  azione  degli  eccitanti  si  aggrave¬ 
rebbe  ;  siccome  può  calmare  l’oppio, 
1^'tere,  ed  il  muschio,  ove  abbiano  una 
euulraria  derivazioac.  ^ — la  quautoallc 


midatlie  irritifilive,  o  manten  iitc  da  una 
irritazione,  (  nel  senso  italiano  di  que¬ 
sta  parola  non  v’ha  sicuramente  alcuno 
de' professori  e  medici  suddetti  che  non 
conosca  la  totalità  di  siflatle  morbose 
condizioni  quantunque  i  sintomi  per 
simpatico  risentimento,  o  per  nervoso 
consenso  di  parli,  possono  essei’e  eslesi 
a  molte  parti  del  corpo;  nè  alcuno 
stancherebbe  jnopporlunainente  o  con 
metodo  di  cura  eccitante,  o  con  me¬ 
todo  antiflogistico  un  infermo,  che  fosse 
travaglialo  da  saburre  intestinali,  o  da 
vermini,  o  da  un  calcolo  e  simili  5  trop¬ 
po  essendo  dimostrato,  che  i  fenomeni 
morbosi  da  siffatte  cause  mautenutiB  o 
jda  qualsiasi  condizioae  di  parli  che 
eserciti  azione  dislurbante,  od  irritati¬ 
va,  non  per  altro  mezzo  toglier  si  pos¬ 
sono  che  per  la  sottrazione,  o  la  distru- 
;^ÌQne  di  ciò  che  irrita  e  disturba. E 
per  ciò  finalmente  che  apparliene  all’a¬ 
zione  de’ rimedii,  ed  alle  più  generiche 
ed  essenziali  differenze  di  essi,  non  v’ha 
tra  i  medici  suddetti  chi  non  distingua 
{ oltre  le  locali  azioni  irritative  o  chi¬ 
miche  di  certi  medicanpniti  e  veleni) 
Fazione  stimolante,  eccitante,  ricreante 
o  riscaldante  degli  uni  ;  e  1’  azione cozi- 
trostimola^te,  deprimente,  antiflogisti¬ 
ca,  risolvente  degli  altri.  Nè  v’  è  alcuno 
che  adoperi  indistintamente  l’oppio,  e 
Fiosciamo,  il  muschio  c  l’assa  fetida,  o 
che  mescoli  l’etere  solforico  coll’acido 
idrociauicq,  o  coll’ acqua  coobata  di  lau¬ 
roceraso. 

Le  quali  maniere  di  vedere  in  me¬ 
dioina,  le  qiigli  massime  patologiche,  e 
, terapeutiche,  siccome  comprendono  i 
principali  fondameitìi  della  dottrina 
rifonnata,  cosi  ebbi  ragione  di  dichiara¬ 
re,  che  i  citati  medici  e  professori  sono 
concordi  nell’ ammettere  e  nell’ appli¬ 
care  alla  pratica  i  principii  di  questa 
dottrina.  E  quest’accordo  di  massime, 
che  ognora  mi  rassicura  nell’ intrapresa 
carriera, mi  fu  (  comegicà  pubblicamente 
dichiarai  nelle  poche  parole  premesse 
alla  Prolusione  sulla  nuova  Dottrina 
Medica,  nel  18,17),  nii  fu,  dissi;  non 
lieve  conforto  a  sostenerla  quando,  chia¬ 
mato  a  questa  celebre  scuola,  mi  tro¬ 
vai  nella  necessità  di  adottare  nn  lin¬ 
guaggio  patologico-cUuico,  e  di  prende¬ 
re  un  partito. 


Che  se  portando  lo  sguardo  fnor  <Jì 
Bologna,  discorrer  volessi  i  melodi  di 
curare  ,  e  le  massime  che  in  tutte  le 
città  d’Italia  dai  medici  piii  distinti  e 
pili  esperti  si  adòltano,  avrei  ben  d’on¬ 
de  mostrare  ampiamente  ,  quanti  se» 
guari  abbia  e  quanti  sostenitori  la  nuo¬ 
va  dottrina;  a  ciò  indotti  sicuramen¬ 
te  non  dalla  ragione  soltanto,  ma  dalla 
j  propria  esperienza.  Non  parlerò  della 
eilta  dove  ionacqui,  e  dove  in  prima, 
(aperto  a  iVlilano  il  nuovo  sentiero  dal- 
rillnstre  mio  conpitladiiio  G.  Rasavi) 
meditai,  e  pubblicai  le  massime  ,  che 
ho  poi  maggiormente  sviluppato  in  di-r 
verse  scrii; (tre.  Noii  parlerò,  dissi,  di 
tarma,  perchè  pochi  niedici  potrei  ci^ 
lare  appartenenti  a  quello  stato,  che 
non  siano  amici  miei,  o  che  non  fos¬ 


sero  un  di  miei  discepoli; sospetti  quin¬ 
di  per  avventura,  agli  occhi  deferitici 
più  severi,  di  qualche  prevenzione.  Pu- 
3re  in  Parma  l’attuale  protomedico,  che 
tua  me  anteriore  e  di  studii  e  di  pra¬ 
tico  esercizio,  curava  con  metodo  in 
gran  parte  conforme  agli  odierni  prin- 

Scipii  assai  prima,  chVi  venissero  dimo-^ 

,  nelle  recenti  opere,  e  conferma- 

i  11  d^it  coni  (ine  consenso.  Ed  in  Parma 
i  1  primi  medici  di  quePa  corte,  coi  qna-f 
I  li  ebbi  più  d’una  volta  occasione  di 
»  eonteriré  intorno  a  qualche  infermo  , 
i  n  non  furono,  o  non  si  mostrarono  nel 
i  ^atto  discordi  dalla  mia  opinione.  Ivi 
(  pure  i  professori  delPuniversità  ,  tanto 
it  medici  come  chirurgi,  che  sicuramen-5 
:j  te  accoppiano  molto  senno  a  lunga  e- 
ij  sperienza,  curano  col  metodo  che  ah 
1  la  nuova  dottrina  risponde;  ed  assai  prò*: 
:i  ve  ne  ho  avuto  in  varie  consuhazionL 
i  Lo  stesso  professore  di  clinica  medica, 

(  che  alcuni  avmi  sono  in  certa  sepittu-; 
!l  ra  parteggiò  per  qualche  avversario 
..  della  nuova  patologia,  si  è  poi  dichia- 
i  ratoj  per  ciò  che  l'igiiai'da.  aL  fatto. 
i  pratico^  seguace  delle  massime  odierne 


a  tiell’ultimo  alino  clinico, ch/ei  pubbli- 
f|  cò.  Nella  medesima  università,  e,  da-, 
vanti  alla  facoltà  intera,  il  defunto  pro^ 
fes.  Azzali  otlcn.ne.  la  cattedra  di  clinica 
medica  alla  quale  aspirava  :  sostenendiO 
odierni  principii  patologici.  Ivi  li  sot 
slcnne  colle  stampe,  e  gli  applicò  este- 
|Ì  saoienle  alla  terapeutica  nello  spedale 
(civile  il  doltui’  Giuseppe  Ambri,  le 
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cui  Memorie ,  inserite  nel  Giornale 
di  questa  Società  medico-chirurgica, 
sono  tanto  apprezzale  da  tutti  i  medici 
dotti,  e  la  cui  morie  fu  tanto  grave  alla 
patria  comune,  ed  airitalia.  Ed  in  Par¬ 
ma  finalmente  uno  de’  primi  luminari 
della  medicina  italiana,  il  profess,  ilu- 
bini ,  forni  importanti  materiali  alla 
nuova  Dottrina  colle  sue  CQnsiderazio-? 
ni  sulle  malattie  invitative,  (  quan¬ 
tunque  troppo  più  oltre  del  vero  con¬ 
siderate  come  affezioni  universali  )  ; 
e  mostrò,  conformemente  ;4lle  massi¬ 
me  nuove,  non  altro  esser k  la  malat¬ 
tia  del  Cvup,  che  un’  infiammazione, 
quantunque  creduta  fosse  dai  medici 
francesi  di  misteriosa  natura,  perchè 
derivante  in  certe  epidemie  da  ma  prin¬ 
cipio  straniero.  Il  prof.  Rubini^  abban¬ 
donò  inoltre  (dupQ  la  pubblicazione 
della  classica  opera  di  Rasaft  suH’epir 
demia  di  Genova)  il  metodu  eccitante 
Browniano  nella  cura  delle  febbri  pe¬ 
tecchiali,  e  del  tifo,  ch’ei  prima  sfor-i 
lunatamente  seguiva,  Adoperò,  siccome 
consta  dalle  Memorie  da  esso,  pubblica¬ 
te^  i  rimedii  meifesimi  CQntrostimolan- 
G,  tavtavo  stibiato,  digitale  puvpii- 
rea,  estratto  d- aconito,  di  cicuta,  d’io- 
sciajoo^  ec,y  nelle  malattie  stesse,  e  nel¬ 
le  circostanze,  nelle  quali  io  gli  nsa- 
■va;  pretendendo  soltanto  (ciò  ch’io  non 
gli  poteva  accordare.)  che  agissero  con¬ 
tro  irritando,  ossìa  producendo  un’ir¬ 
ritazione  artificiale  distruggitrice  del-^ 
le  morbose.  Vinse  il  Rubini  d  pre¬ 
mio  proposto  dalla  Sacietà  Italiana  del¬ 
le  scienze  a  chi  meglio  avesse  insegna¬ 
lo.  a  p.reveui^'e  le.  recidive  delle  hbbri 
periodiche;  e  lo  vinse  sottomettendo, 
alla  dottrina  delle  diatesi  (si  noti  be¬ 
ne,  delle  diatesi^  cioè  alla  dottrina  mo¬ 
derna)  le  differenze  essenziali  delle  feb¬ 
bri  intermittenti;  ne  d’altro  parlò  mai 
che  di  diatesi  steniccL^  astenica,  irrita-, 
tivù,  in  tutte  le  sue  lezioni  di  clinica 
medica,  che  passarono  manoscritte  nel-, 
le  mani  di  molti.  Riihini  finalmente 
fumerò  d’accordo,  sino  agli  ultimi  tem¬ 
pi  della  sua  troppo  breve  vita  al  letto 
di  quanti  infermi  (nè  pochi  lurono  ). 
avemmo  occasione  di  esaihinare  e  dicu-^ 
rare  in.sieme. 

Non  parlerò  di  Genova  odi  forinos 
di  Milano ,  di  Padova,  u  di  Veucziùa 
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perche  non  sono  con  quelle  città  in  tan¬ 
ta  relazione,  ch’io  possa  conoscere  par- 
ticolarinenle  quanti  medici  pensino,  e 
curino  giusta  i  clet  lami  dell’odierna  dot¬ 
trina.  Pure  in  Genova,  (tacendo  degli 
allievi  delle  recenti  scuole)  unodei  cli¬ 
nici  più  provett  i,  c,  siiiehé  visse,  impu¬ 
tai  issimo,  il  profess.  Olivari^  diede  un 
tal  saggio  di  adesione  alla  nuova  fìlo- 
àofia  medica,  e  senti  talmente  doversi 
trarre  le  indicazioni  curative  dal  fondo 
anzi  che  dalla  forma  delle  malattie, 
thè  in  varii  casi  curò  col  salasso  ben 
anche  lo  scorbuto,  Fidrope  e  la  leu- 
coflemmassia.  E  dalle  sue  risposte  a  cer¬ 
te  lettere  ch’io  gli  diressi,  e  da  quel¬ 
le  del  dottissimo  prof-  Garibaldi,  che 
a  suo  luogo  vedranno  la  luce,  appari¬ 
rà  facilmente,  come  a  sola  quis Lione  di 
parole  si  riducesse  la  ripugnanza  del 
prof.  O/iVurf  ad  ammettere  il  contro- 
stimolo;  ripugnanza  che  in  fallo  ei  non 
avea.  Del  resto,  come  pensino  in  me¬ 
dicina,  come  traggano  dui  migliori  prin- 
cipii  le  indicazioni  curative  i  profes¬ 
sori  e  medici  chiarissimi  Scasso^  Ga¬ 
ribaldi^  Ferrari^  Botto,  Moion  Sera- 
valle^  ed  altri  assai,  troppo  mi  é  noto 
per  fatti  non  dubbii,  e  non  pochi.  A 
Torino,  e  nelle  vicine  città,  molti  tra 
i  medici  e  professori  più  cospicui,  o  si 
attenevano  sin  da’  principio  di  questo 
secolo  alla  pratica  odierna,  combattuto 
«vendo  ( come  Pilluslre  Canavei'i)  ^Vx 
errori  della  Browniana;  o  presto  adot¬ 
tarono  le  principali  massime  della  nno- 
"va  patologia,  (come  Bunira)-.  o  le  hanno 
co  loro  scritti  più  o  meno  estesamente 
Sostenute;  come  Scavini  prima  di  tut¬ 
ti,  Ricci,  B ujf a,  Shina,  Ri- 

beri^  Beliingeri,  Grfa,  Berlini,  Je- 
rnina^J  cerar  di,  Ricolta,  Quaglia,  Pa¬ 
ganini^  F ocacci,  ed  altri  che  or  non 
rammento.  A  Milano  egli  è  già  un  mez¬ 
zo  secolo,  ohe  un  pratico  illustre,  il 
dolt.  Sebastiano  cera^  prevenne  i  det¬ 
tami  dell  odierna  patologia  nella  cura 
principalmente  delle  febbri  nosocomia¬ 
li,  nu'Strando  necessarie  in  molli  casi 
a  frenar  ne  il  corso  le  deplezioni  sangui¬ 
gne,  dalle  quali  in  generale  si  astene¬ 
vano  i  suoi  contemporanei.  Ma  per  ac¬ 
cennare  que’più  recenti,  che  da  morte 
immajfura  furono  tolti  alla  medil  ina  I- 
taliana,  Bundioli  \x\  diverse  memoiie; 


Monieggia  nel  i.  volume  delle  sue  I- 
stituzioni  dìiiurgiche  :  Pisani,  nella 
sua  eccellente  memoria  sulla  dissente¬ 
ria;  Raccìiciti  nell’iusiiine  lavoro  sul 
midollo  spinale;  Bodcj  nelle  sue  osser¬ 
vazioni  sulle  febbri  petecchiali,  ed  in 
altri  lavori;  £i’o;‘z/a  nelle  sue  rinomale  le¬ 
zioni  di  materia  medica,  e  col  suo  me¬ 
todo  di  curare,  mostrarono  abbastanza 
sin  dove  adottati  avessero  i  principi!  piu 
importanti  della  nuova  dottrina  medica- 
in  quanto  ai  medici  che  attualmente, 
e  già  da  lungo  tempo,  si  nella  capitale 
del  regno  lombardo,  come  nelle  provi ncie 
curano  con  metodo  conforme  alla  dot¬ 
trina  medesima,  io  non  potrei,  come  dis¬ 
si,  renderne  conto  abbastanza.  Pareom- 
mctter  non  posso  il  rinomalo  prof.  Lo- 
catelli^  àdWc  cui  lettere  e  consultazioni 
per  diversi  mferini,  ch’ebbero  ricorso  ai 
suoi  consigli  ed  a’miei,  ho  avuto  occa¬ 
sione  di  rilevare  (pianto  la  sua  maniera 
di  medicare  sia  consentanea  ai  miglio¬ 
ri  principii;  e  può  l>en  dirsi,  eia'  i  casi 
osservati  da  un  professore  di  si  illumi¬ 
nata  esperienza  nello  spedab'  di  Mila¬ 
no,  sonodi  grande  appoggio  alia  dottri¬ 
na  che  io  sostengo;  quantunque  ad  al¬ 
cune  parti  del  nuovo  linguaggio  la  sua 
maniera  di  pensare  non  siasi  forse  an¬ 
cor  conformata.  Né  omrnetter  debbo 
Fillustre  mio  amico  prof.  Mantocani, 
le  cui  lezioni  sull’infiammazione,  e  sul¬ 
le  diverse  sueforme,  sono  tantai'si  u- 
til  parte  della  nuova  dottrina  applicata 
alla  pratica,  nè  l'allro  mio  amico,  il  dot¬ 
tissimo  prof.  Moreschi,  del  quale  con¬ 
servo  qualche  antica  lettera  in  ciò  pure 
a  me  cara,  che  mi  confermò  nel  concet¬ 
to  deir  azione  controslimolante  di  certi 
rimedii;  nè  il  chiarissimo  Oniodei,  che 
accogliendo  ne’ suoi  Annali  di  medici¬ 
na  le  migliori  produzioni  concernenti 
la  nuova  patologia,  ha  saputo  in  diver¬ 
si  luoghi  far  ragione  all’ Italia,  che  pri¬ 
ma  la  produsse  e  la  sostenne,  contro  le 
piccole  passioni  d’ alcuni,  c  la  preten¬ 
sione  ingiusta  di  certi  stranieri.  Intan¬ 
to  a  Cremona,  a  Bergamo,  a  Brescia,  a 
Verona  ed  a  àlantova  veggo  medici  dot¬ 
ti  ed  esperti  (ed  accenno  que’soli  che  mi 
si  afìacciano  alla  mente)  addetti  nella  lo¬ 
ro  pratica,  e  nelle  loro  scritture,  alla 
nuova  dottrina:  quali  sono  Ceriolx> 
filati^  Palazzi/ii,  Giacoinaz%i,  Pon^^i^h 
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Camnzzoni,  Crìstqfovì,  Botturi,  Sìnel- 
h.  Soleva^  Biancinelli,  DaLtainano\  ed 
è  noto  abbastanza,  quanto  alcuni  abbia¬ 
no  contribuito  agli  avanzamenti  drll’o- 
dierna  medicina  colla  pubblicazione  di 
memorie  importantissime.  Cosi  a  Vene¬ 
zia  od  a  Padova,  ed  in  altre  città  vene¬ 
te,  veggo  diltiise  le  massime  dell’ odier¬ 
na  t<’rapeutlca,  e  dissipati  presso  il  mag¬ 
gior  numero  gli  errori  di  che  peccava 
la  medicina  sintomatica,  e  eoiitraddi- 
loria  de’ passati  tempi,  siccome  i  più 
funesti,  onde  ridondava  la  Browniana. 
E  per  verità,  intanto  che  l’illustre  Gal¬ 
lino  colle  profonde  sue  viste  perfezio¬ 
nava  lo  studio  della  fisiologia  generale, 
il  celebre  Fanzago  sosteneva  con  fatti 
semplicissimi  l’azione  controstimolan¬ 
te  di  molti  rimedii,  distinguendola  sag - 
giament  e  da  ciò  che  non  agisce  se  non  lo¬ 
calmente,  irritando  nel  senso  dagli 
Italiani  attaccato  alla  parola  irritazio¬ 
ne:  nè  lasciava  di  accogliere  nella  sua 
pitologia  le  massime  fondamentali  della 
dottrina  nuova:  ed  arricchiva  il  troppo 
astratto  e  limitato  concetto  delle  dia¬ 
tesi  Browniane  colla  utilissima  conside¬ 
razione  deile  condizioni  patologiche 
cosi  dette;  corrispondenti  a  quelli  che 
io  chiamai  processi  prevalenti  d’  una, 
qualsiasi,  morbosa  condizione,  comune 
in  grado  diverso  a  tutto  il  sistema.  In 
Padova  stessa,  il  celebre  prof.  Brera  cu¬ 
rava,  e  cura  nella  sua  clinica,  dietro 
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massime  conformi  a  quelle  colla  nuo¬ 
va  dottrina,  e  con' metodi  non  discordi 
da  quelli,  ai  quali  io  mi  attengo  nella 
-clinica  di  Bologna.  E  ben  ne  fan  fede  ! 
molti  discepoli  che  dalla  sua  passano 
alla  mia  scuola,  o  da  questa  si  recanoa 
quell’università.  Ne  fanno  fede  le  tan¬ 
te  e  dotte  sue  opere;  i  prospetti  de’ ri¬ 
sultameli  ti  nella  sua  clinica  osservati;  e 
le  guarigioni  da  lui  ottenute  di  malat¬ 
tie  decisamente  flogistiche  per  mezzo 
di  rimedii  positivamente  controstimo- 
lanti,  da  lui  pure  considerati,  e  dichia¬ 
rati  come  tali.  Nè  si  oppone  alla  con¬ 
formità  delle  massime  principali,  e  del¬ 
la  terapeutica  delle  due  Scuole  la  sua 
predilezione  per  la  condizione  ed  atti¬ 
tudine  irritatila  diffusa  in  tutto  il  si¬ 
stema,  ed  ultimamente  da  lui  sostenuta 
con  ingegnosi  argomenti,  sui  quali  avrò 
altrove  occasione  di  trattenermi.  Nè 
pregiudica  alla  indicata  conformità  s’e- 
gli  spinge  lo  sguardo  ne^segreti  cambia¬ 
menti  dell’ organica  miscela  (o  delle 
molecule  componenti  i  diversi  tessuti), 
cagionali  dall’azione  specifica  di  certe 
morbose  potenze;  non  togliendo  questa 
idea,  eh’  ei  tratti  con  metodo  antiflogi¬ 
stico  la  parte  visibile  e  curabile  di  co¬ 
leste  segrete  affezioni,  quando  per  una 
flogosi  si  manifesta,  e  per  la  flogosi  mi¬ 
naccia  la  distruzione  dei  visceri  affet¬ 
ti  (v).  Nella  stessa  università  un  altro 
tra  i  più  dotti  medici  italiani,  il  prof. 


(i)  Alcuni  aaver sarii  della  nuova  Dottrina  medica,  vedendo  il  poco  frutto 
che  han  fatto  nelV animo  defatologi  e  de''pratici  le  loro  obbiezioni,  e  veden¬ 
do  camminare  le  cose  nel  senso  della  nuova  patologia  precisamente  come  cam¬ 
minerebbero  se  essi  non  avessero  parlato  mai  ,  hanno  cercato  di  mettere  in 
dubbio  presso  i  non  medici  ciò,  che  è  stato  da  me  esposto  in  questa  scrittu¬ 
ra  intorno  alla  propagazione  delia  dottrina  medesima  in  Italia.  Gli  è  per 
ciò  che  si  è  tentato  ultimamente  di  dimostrare,  che  alcuni  patologi  o  clini¬ 
ci,  da  me  notati  come  favorevoli  alte  principali  massime  della  nuova  dottri¬ 
na,  non  lo  sono  realmente  ;  e  Jra  questi  non  s''  è  veduto  difficolta  di  nomi¬ 
nare  il  chiarissimo  mio  collega  prof  Brera.  Contro  la  quale  inconsiderata 
eccezione  assai  cose  si  potrebbero  esporre,  dedotte  dalle  opere  di  questo  cli¬ 
nico  illustre  ;  dalle  quali  si  rileva  bensì ,  cK  egli  in  qualche  punto  si  scosta 
dalla  mia  maniera  di  pensare  [ciò  eh'  io  non  ho  dissimulalo  in  questa  scrit¬ 
tura  medesima)’,  ma  non  risulta  però  ch'egli  sia  contrario  alle  massime  prin¬ 
cipali  della  nuova  dottrina.  A  dimostrare  però  ulteriormente  come  la  pensi, 
e  quale  linguaggio  adoperi  nella  sua  clinica  il  professore  di  Padova,  mi  si 
presenta  opportunamente  il  seguente  passo,  tratto  dal  suo  prospetto  Clinìc-o 


‘^.eccliinellì,  ha  provato  coi  le  stampe 
(ciò  clic  hoveddto  io  rnedeslnio  al  letto 
di  qualche  infermo  che  gli  piacque  mo¬ 
strarmi),  quanto  lé  sue  viste  patologi¬ 
co -pratiche  combacino  colle  massime 
che  si  sostengono  nelle  moderne  scuole; 
«Ile  quali  massone  si  mostrò  pure  favo¬ 
revole  r acuto  j^ontesantì,  c|uand’ehbi 
in  Padova  stessa  occasione  di  conferir 
seco  lui.  D’altra  parte  il  chiar.  doti. 
Menegazzl  sin  dal  ?  800  dichiaralo  avea, 
conformemente  alle  odierne  dottrine  e 
contro  quella  di  Brown  (che  in  quella 
epoca  dominava  ancora  in  Italia),  esse¬ 
re  il  numero  delle  malattie  flogistiche, 


rnrahìH  unìcamenic  con  antiflogistici 
mezzi,  di  gran  lunga  maggiore  dcllò  i’po- 
stcniche  aflezioini,  é  nòn  andare  esènti 
da  flogistica  provenienza^  o  cóndizione, 
o  diatesi,’  le  affezioni  nervose,  l’idrope 
e  la  podagra;  ciò  che  a  que’ giorni  era 
quasi  un  crimine  il  sostenere.  A  Ve¬ 
nezia  il  dòttissimo  adottava  già 

da  molti  anni  i  prirrcipii  piu  importan¬ 
ti  ed  utili  della  nuova  dottrina,  in  ciò 
che  alla  pratica  si  riferiscono,  con  r[u^U 
la  prudenza  c  maturità  rii  giudizio,  che 
sono  d’  uomo  da  lunga  esperienza  am¬ 
maestrato.  E  cjuanlo  il  suo  metodo  di 
curare  combinasse  col  mio,  ebbi  campo 


deW anno  scolastico  i8s>3-i824-  pezzo  scritto  sotto  i  stioi  occhi  e  dietro  là 
sua  approaazione^  da  uno  de'discepoli  della  sua  scuola^  il  si^.  Fiumani:  — • 

«  Le  affezioni  del  sistema  nervoso  possono  esser  congiunte  a  qualunqiie  altra 
«  diatesi  ipersienica,  ipostenica,  irritativa'^  ed  è  un  errore  quello  di  alcuni  ^che  deh- 
«  lano  essere  sempre  associate  ad  un  deperimeniò  dèlie  forze  pitali.  La  cont- 
«  pheazione  ipostenica  è  forse  la  più  frequente.,  e  insieme  la  più  difjicile  a 
<(  cur di'si:  come  è  nOlo.,  essa  ha  luogo  dietrò  L’azione  di  eduSe  debilitanti.  Ns 
«  solo  l' ipostenica.,  md  la  diatesi  pure  iperstenica  (^sia  questa  universale,  o 
«  come  avviene  più  foequente.,  una  condizione  flogistica  limitata  a  qualche  par* 

<(  te  soltanto)  non  di  rado  accompagna  Le  affezioni  nervose,  giacche  la  pratica 
«  giornaliera  ce  le  addita  tarito  in  un  inf  anima  zi  ode,  che  affetta  l’tiniversnle 
«  organismo.,  quanto  in  una  encefaliiide,  rochialgite,  ischiade,  ec.  Quali  turbe 
«  nervóse  injìne  non  si  veggono  insorgere  con  diatesi  irritativa,  cioè  dieti'O 
«  un  qualche  fomite  irritativo  locale,  come  per  innormate  raccolta,  di  bile,  per 
e  vermi  esistenti  in  qualche  cavita,  per  varie  nffeziomi calcolose, per  forite,  ecdi  » 

. —  (  P'edi  prospetto  suddetto,  pag.  1  39-i4o)«  Lascio  àgli  stessi  oppositoì'i  il  de¬ 
cidere  con  quale  dottrina  si  accordino  le  espressioni  di  ù\^\cs\  iperstenica,  ipo- 
si  enica,  irritali  va,  cCé  se  col  Particolarismo,  odo  Spcciflcisiilcr,  che  fegetia  qualun¬ 
que  idea  di  diatesi.,  o  di  condizione  comune  nel  senso  della  nuova  Dottrina,  o 
se  con  questa  Dottrina  medesima,  che  le  ammette.  Lascio  anche  agli  oppositori 
il  giudicare.,  se  le  parole  ultime  di  cotesto  discepolo  del  prof.  Brera  ;  qualche 
fomite  irrilalivo  locale  non  espì'intnno  in  qualche  maniera  anche  il  concetto  deD 
/  irritazione  nel  senso  italiano^  da  me  sostenuto ,  di  affezione  dipendente  da 
una  località.'  E  Jìnalmente  mi  prendo  la  libertà  di  consigliare  gli  oppositori  a 
meglio  ponderare  le  opere  degli  autori  da  me  citati  come  fovofevoli  o  in  tutto, 
o  in  parte,  a  tutte  o  ad  alcuna  delle  massime  delia  nuova  patologia  italiana. 
Posso  bene  essere  statò  dalle  parole  o  dalle  circostanze  tratto  in  erroi'e,  trat¬ 
tandosi  di  alcuno  di  qiie’patòlogi  o  medici^  che  non  hanno  pubblicato  le  loro  idee', 
ma  trattandosi  di  autori  di  Opere  mediche  conosciute^  la  loro  maniera  di  pen¬ 
sare  è  già  determinata  dalle  Opere  stesse.  Ben  possono  essi  in  forza  di  più  ma¬ 
ture  considerazioni  eambiarè  opinione.  Ma  sinché  non  l  hanno  apertamente  di¬ 
chiarato,  non  è  lecito  interpretarla  diversamente  da  ciò,  che  ne  esprivìoho  le 
parole  ed  i  fotti',  non  è  lecito  supporla.^  e  dichiararla  cambiata,  fuorché  a  quelli 
scrittori  di  opuscoli  che  si  sono  collocati  spontanei  nel  più  lasso  rango,  e  la 
cui  voce,  per  ciò  stesso,  non  può  fare  nè  bene  nè  male,  né  agli  uomini,  nè 
&Ua  scie  mai 


<Ìì  riio  vario  da  diversè  consoltairìonT,  è 
io  nioslraronò  i  rònsisili  da  ini  dati  col- 
lo  slaiTipe  ai  modici  della  provincia  per 
lacura  della  febbre  pel ecchiialé  del  1817, 
conformi  a  quelli,  eh''  iò  qui  pubbli¬ 
cava  contcrapòranéamente  per  questa 
Commissione  provinciale  di  sanità.  Per 
ciò,  in  fine,  che  riguarda  a  diverse  al^ 
tré  città  dello  Stalo  Venetò,  e  vistrin- 
gendomi  ai  noiiii,  che  primi  rni  si  af¬ 
facciano  al  pensiero,  Penoiazzi  nelle 
sue  Ricèrebe  sull’ ìrrìtazióuej  Marco- 
Uni  in  diverse  Opere;  Bèilini  còlle 
stampe,  e  colla  sua:  maniera  di  curare 
a  me  cognita,  manifestarono  la  loro  ade¬ 
sione  ai  nuovi  principii:  e  vi  si  ronfor- 
inarono  pure,*  e  lo  stesso  doli.  Thyene 
(ch’io  So  bene  dal  mio  amicò  dòtt.  Cre¬ 
so  imheni  come  cura  cori  ruetodo  con- 
scntanéo  agli  odierni  principii y,  ed  il 
doli.  Sètte^  per  quanto  mi  cost  a  eia  cer¬ 
te  sue  Scritture  intorno  a  qualche  in¬ 
fermo  import  auto  che  di  conserva  cu¬ 
rammo;  ed  il  dott.  Luzzato'  di  Vene¬ 
zia,  per  ciò  che  mi  disse  ei  rtedcsimo 
e  m’ha  scritto  più  volte;  e  l’erudito  pa¬ 
tologo  prof>  Zm>òn‘,  cìie  si  mostrò  me¬ 
co  di  unanime  avviso  inforno  alla  cura 
d’ infermi  pei  quali  fu  ciriesta  la  mia 
cooperazione;  èd  il  dottor  Codenìo,àcl 
quale  mi  è  nota  l’esattezza  è  l’attivi¬ 
tà  nell’applicazione  de’  migliori  prin¬ 
cipii  alla  pratica. 

De’  medici  di  Roma  ..Napoli  é  delle 
città  situate  in  cotesta  bèlla  parte  d’Ita¬ 
lia  ptreo  polréi  dire  per  mancanza  ap¬ 
punto  di  frequenti  ed  immediate  re¬ 
lazioni.  Pure,  per  incominriare  da  uri 
medico  dottissimo,  il  prof.  P relàt, dii quas- 
le  mi  legano  particolari  obbligazioni  pel 
nol)ilé  impegno  corr  cui  sostenne  dieci 
anni  sonò  (  Arebiàtro  allora  del  Sommo 
Pontefice  Piò  VII)da  più  utile  sistèma^ 
xione  di  questa  clinica  medica,  posso 
ingenuamente  assienrafe  d’aVerloconoi^ 
sciufo,  parlando  séco  di  cose  mediche  , 
tilt t’ altro  che  alieno  dalle  migliori 
massime  della  nuova  medica  filosofìa.  II 
dottissimo  De  prof,  di  clinica 

in  Roma,  troppo  bene  dichiarò  nelle 
sue  lettere  a  me  dirette  intorno  alla' 
febbre  petecchiale  del  1817  la  sua'  opi¬ 
nione  intorno  air  indole  flogistica  di  tali 
febbri,  ed  alla  necessità  di'  curarle  con 
awtiflogislico  metodo  ;  e  furono  pcrveri- 


tà  sornmamenle  utili  leprové  ch’ògliad^ 
dnsse  in  quelle  sue  erudite  scritture 
della  cotdormità  delle  odierne  massime 

;  I  ■ 

con  quelle  di  antichissimi  osservatori 
nella  cura  della  petécchià.  Il  celebrò' 
Morichinì,  le  cui  osservàzioni'  fisiche 
e  cliniche  Onorano  Roma  e  Fllalia,  noli 
pOtea  meglio  ditìioslrare  contro  lascuola 
francése  ed  a  favore  della  dottrina  ita¬ 
liana  razione  controstiniòlànte  ài  cevie 
sostanze,  di  quello  ch’ei  fecé  dichia¬ 
rando  dietro  le  proprie  osservazioni, 
che  in  malattie  decisamenfè  tìogislichè,» 
nelle  quali  ló  stesso  tobo  intestinale 
era  idiopaticamente  àffettOj  rolió  Cro¬ 
ton  tiili  produce  copiosé  evacuazioni 
senzia  aumentare  lo  stato  iòGammatorio,' 
anzi  procurandone  la  soflécila  cessazio¬ 
ne  ;  cosicché  rintuzzala l' injìammazio- 
ìie  per  mezzo  dei  salassi,  delle  copiose 
bevande  ecc.  cotestò  rimedio  pud  usai  si 
senza  tèma  di  riaccendere  la  Jlogosi, 
anzi  colla  fiducia  di  ahbatterlaititera- 
mente.  E  per  verità  questo  è  ri  niigtiiv 
rè  criterio,  anzi  il  solò  a  niiò  avvisoy 
per  distinguere  i  rimedii  d’azione  con¬ 
drostimolante  da  quelli  che  accendono, 
infiammano, od  accrescon  lo  stimolo.  Chè 
troppo  pretenderebbero  cbloro,  f  cjuali 
nella  maggi  or  forza  ed  urgenza  di  un’in'^ 
fìamniàziqne  si  avvisassero'  di  pOterò 
eón  rimedii  cóntrostrmobmti  (la  cui  a- 
zione  non  è  sempre  pronta/  e  non  é 
eguale  in  lutti  gP  individui,  né  hi  tutto 
le  droghe  o  le  preparazioni  che  si  cre¬ 
dono  simili,  nè  in  tutte  le  circostanze) 
supplire  air  azione  sèmpre  pronta  e  cp~f 
stante  del  salasso  e  delle  parziali  de- 
plezioni  sanguigne.  Ma  se,  frenato  per 
quanto  si  voglia  coi  salassi  l’impeto 
di' un’ infiammazióne,  Tappi icazione  di 
un  rimedio  (come  del  laTtaVo  slibiato’ 
o  del  nitro,  del  mercurio  o' del  cròton 
tiili)  non  hi  riaccende,  collie  la  riac¬ 
cenderebbero  il  vino,  gli  spiriti,  gli  aro-’ 
mi  ecc.  :  se  alla  parte  stes;sa  che  è  sede, 
della  condizione  flogistica^  nella  quale 
per  quanto  T hifìamma'xioiie  sia  stata 
pei  salassi  repressa,  pure  un  grado  an¬ 
cor  rie  rimane,  e  se  non  altro  rimane 
quella:  morbosa  suscettività  ad  infiammi 
marsi  di  nuovo;  che  è  funesta  e  tenace 
reliquia  di  tutte  le  infìainmaxioni,  se, 
dissi,  alla  parte  stessa,  al  tubo  ini  est  i- 
nale  giusta  le  osserva'zioni  di  Moriccìu'z 
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ni,  si  può  applicare  il  croton  tilK Rehin 
tema  di  riaccendere-,  (.nzi  con  fiducia 
dì  abbattere  interamente  l’ injiamma- 
zione,  io  non  credo  che  addurre  si  possa 
ima  prova  più  diinoslratìva  dell’ azione 
controslimolaiite  di  questo  e  di  altri  ri¬ 
medii.  Intanto  nella  stessa  Roma  i  chia¬ 
rissimi  prof.  Lupi  Metaxh  e  Flajnni.,  che 
sono  meco  in  amichevole  relazione;  e  l’al¬ 
tro  esperto  clinico  Tagliahò  \  c  il  pro¬ 
fessore  chirurgo  Leonardi  e  Celi,  e 
Dònarelli,  e  Decvottis-,  e  Riccardi  co¬ 
noscono  assai  bene  cd  apprezzano  i  più 
importanti  principii  dell’ ^odierna  Pa¬ 
tologia.  Nò  lo  stesso  professor  Bomba, 
pratico  reputatissimo  e  dottO;,  mostrò 
di  allontanarsene  niella  cura  di  qualche 
infermo  eh’ io  ebbi  in  Roma  occasione 
di  visitar  seco  Ini  ;  nè  finalmente  v’  ha 
alcuno  versato  nelle  cose  me<liche,  che 
non  conosca  ciò  che  ha  pubblicato  il 
chiarissimo  profess.  Folcili  a  sostegno 
di  molle  odierne  massime,  e  ciò  che 
hanno  scritto  a  favore  delle  medesime, 
in  poca  disianza  da  Roma,  c  con  mag¬ 
giore  o  minor  estensione  medici  d’acu¬ 
tissimo  ingegno  Ottaaiani ,  Matthej, 
Pucc  inotti  i 

Che  se  molti  sono  in  Roma  i  medici 
dotti  che  hanno  sentita  l’importanza  o 
di  tuttofo  delie  principali  massime  della 
nuova  Patedogia,  grande  ne  è  pure  il 
numero  in  Napoli,  per  ciò  che  mi  viene 
riferito  da  alcuni  medici  amici  ratei, 
iche,  non  ha  molto>visitarono  quella  ca¬ 
pitale.  Ma  stando  solamente  a  ciò  che 
rilevasi  dalle  opere  colà  pubblicate,  ed 
a  ciò  che  mi  costa  peisparticolari  rela¬ 
zioni  con  alcuni  di  que’  professori .5  posso 
asserir  con  certezza,  essere  anche  in 
quella  parte  d’ Italia  assai  bene  accolta 
la  nuova  dottrina,  e  molto  diffuso  lo 
.spirito  della  riforma.  Gaimari  e  Posti¬ 
glione  furono  già  tra  i  primi  ad  ammet¬ 
tere  le  odierne  idee  intorno  all’  azione 
controsti  molante  di  certi  rimedii  :  il 
primo  nella  sua  ingegnosa  Memoria  sul 
controstimolo  ;  il  secondo  nelle  sue  Isti¬ 
tuzioni  di  materia  medica.  Sono  cono¬ 
sciute  lelstituzioni  patologiche  del  prof. 
Vulpes,  lavorate  sui  principiidella nuo¬ 
va  filosofia  medica;  e  noli  sono  i  lavori 
del  professore  Chiaaerini,  il  cjuale  ten¬ 
tò  (li  spingere  anche  ^  maggiore  raffina¬ 
mento  le  diòlinzioni  degli  agenti  mor¬ 


bosi ,  delie  condizioni  patologiche  e 
de’  rimedii  ;  noUallonlanandosi  pciò  dai 
principii  c  dal  linguaggio  della  riforma. 
L’aculo<lotb  Lama  ha  tentato  di  pe¬ 
netrare  la  parte  segreta  dei  fenomeni 
patologici  che  cadono  sotto  i  sensi,  in¬ 
vestigando  le  mutazioni  modali  che 
deb'oono  succedere  nell’ intimo  delle  fi¬ 
bre,  o  de’ tessuti  organici,  anchfrqiian- 
do  la  parte  visibile  delle  morbose  affe¬ 
zioni  non  esprime  o  non  palesa  alcuna 
organica  mutazione.  Ma  questo  deside¬ 
rio  di  vedere  più  addentro  di  quello, 
che  per  avventura  si  possa,  non  lo  ha  di¬ 
stolto  dal  considerare  la  parte  Visibile  e 
curabile  delle  malattie  nell’aspetto,  iri 
che  la  veggono  i  seguaci  della  nuova  dot¬ 
trina  e  sono  assicurato  d’  altronde,  che 
a  questa  dottrina  è  intéramente  confor¬ 
me  il  suo  metodo  di  medicare.  In  Na¬ 
poli  stesso,  il  dott.  Romani.,  il  doti.  De- 
Sintoni.,  i  professori  D’ Ambrosio,  Anto¬ 
nucci  ed  Ónofrii  a  Foggia  ^a/tò  ;  in  Si¬ 
cilia  il  prof. «S’aui/ /?oweo,  distinguono  le 
malattie  secondo  le  essenziali  loro  diffe¬ 
renze,  desumendo  da  esse  più  che  dai  sin¬ 
tomi  le  indicazioni  ;  ed  i  riraedii  appli¬ 
cando  giustalasemplicilà  deirodlerna  te¬ 
rapeutica.  Ma  quegli,  la  cui  maniera  di 
pensare  in  medicina  {  per  una  fortunata 
combinazióne)  ho  potuto  conoscere  più 
intimamente,  è  Stalo  il  chiarlss.  prof. 
De-Horatiis  medico  attuale  di  S.  M.  il 
Re  delle  due  Sicilie.  Già  erami  noto  il 
suo  Prospettò  per  un  sistema  di  me¬ 
dicina  chirurgica  pubblicato  in  Napoli 
tre  anni  sonoj  nel  quale  manifestò  senza 
dubbiezza  la  sua  adesione  ai  principii 
fondamentali  della  nuova  dottrina,  eJ 
espose  concetti  assai  profondi  intorno 
alle  essenziali  differenze  delle  malattie. 
Ma  quest’anno,  trovandosi  egli  in  Bo¬ 
logna,  intervenne  ad  alcune  delle  mie 
lezioni,  ed  onorò  anche  la  mia  clinica 
di  sua  presenza  :  (  onore  eh’  io  vorrei 
pure  mi  venisse  accordato  da  quelli 
principalmente,  che  parlano  di  questa 
clinica,  e  della  mia  maniera  di  curare 
senza  conoscerla  ;  e  questionano  sugli 
odierni  principii  patologici,  e  sulla  loro 
applicazione  alla  cura  delle  malattie, 
senza  averne  fuorché  un’  idea  molto 
imperfetta).  Il  prof.  De-Iloì-atiis  di¬ 
chiarò  in  faccia  alla  intera  mia  scuola 
essere  il  nostro  metodo  appoggialo  ai  più 


sani  pruKtpt),  e  pienamente  conforme 
a  quello,  al  quali;  in  casi  siiiùli  si  at¬ 
teneva  egli  stesso.  Egli  inoltre  mi  fece 
j>artc  (Ic'risultaiuent  1  di  molle  esperien- 
7.e  da  lui  istituite  in  Napoli,  e  già  con¬ 
segnale  agli  alti  di  quella  li.  Accademia, 
intorno  ali’ azione  controstimolanle  di 
certi  medicamenti,  e  veleni.  Per  le  qua¬ 
li  esperienze,  ripetute  in  diversi  ani^ 
inali,  venne  ulteriormente  combattuta, 
come  già  il  fu  in  Bologna,  l-opinionedi 
que^f/'éi  (citati  sempre,  cjuasi  per  inval¬ 
ga  abitudine,  anche  nelle  gazzette^  dagli 
awersarii'del  controstimolo)  i  quali  pre- 
tendeano,  potersi  salvare  un  coniglio 
avvelenalo  dall’acqua  coobata  di  lauro 
ccra.sp  mediante  Pamminist  razione  del 
tartaro  emetico,  e  viceversa!  Quaranta 
Conigli,  (non  dieci)  furono  in  questa  cli¬ 
nica  stessa,  otto  anni  sono  assoggettati  a 
cotesto  tentativo;  essendosi  introdotto 
nel  loro  stomaco,  in  maniera  da  non  [»o- 
terne  dubitare,  ora  l’uno  or  l’altro  dei 
due  veleni,  datosi  subito  dopo  il  preteso 
antidoto;  ora  la  mistura  di  ambedue, 
che  si  pretendeva  dover  riuscire  inno- 
ce'ntc,  Contro  ciò  che  iilcuni  si  aspctta- 
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vano,  perirono  tutti  que’ poveri  uionia- 
ìi  alla  presenza  delP  intera  scuola,  e  di 
professori  cospicui;  come  perirono  a  Tori¬ 
no  ed  a  pirenze  quando  E  esperienza  vi 
fu  ritentala.  Si  pubblicarono silTalti  risili- 
tamenli  negli  Opuscoli  scientifici  di  Bo¬ 
logna,  e  ciò  non  valse.  Si  spieiffi  in  va¬ 
ri?  1  uoghi  come  i  suddetti  antidotisii  po¬ 
tessero  essere  rimasti  ingannati;  e  nep- 
pur  ciò  fece  frutto,  I  medesimi  tenta¬ 
tivi  furono  ripetuti  solcnqemente  nella 
stessa  città  di  Beggio,  ed  ebbero  il  me¬ 
desimo  esito  che  avuto  aveane  a  Bolo¬ 
gna:  ed  i  sostenitori  della  virtù  corrct- 
trice  delP  un  veleno  negli  avvelenati 
dalP  altro  avrebber  visto  morire  tutti  i 
conigli,  se  avessero  voluto  intervenire 
alle  .sperienze  alle  quali  furono  invita¬ 
ti,  Ad  onta  di  tutto  ciò  si  seguila  a  ci¬ 
tare  cotesti  famosi  conigli  quando  si 
vuol  bare  una  obbiezione  all’azione  con¬ 
forme  di  due  rimedii  conlrostimolanli. 
Si  seguita  a  citare  il  npn  succeduto  av¬ 
velenamento  in  que’ pochi;  e  si  taccio¬ 
no  i  lauti  che  rimasero  posiiiuamente 
avvelcuati,  e  tanto  positiycmente,  che 
ne  morirono  (i).  Qra  il  prof.  Be-Uora=- 


(i)  Il  chìar.  sìg.  projl  Goldoui  nella  J  parie  del  primo  Trattalo,  sulla  in- 
Jiammazione  (p,  i  i6)  yicìilaind  a  qursto  proposilo  le  sperienze  del  sig.  doti.  Ber- 
gonzi  di  Reggio,  falle  circa  dieci  anni  sono  \  ed  altre  ancora,  lendenii  al  me¬ 
desimo  scopo.,  che  furono  in  Reggio  stesso  leniate  nel  tSzo-  Ma  nel  ricordare 
sijfatte  sperienze  non  fa  alcuna  menzione  di  (jiielle che  furono  pubblicamente 
eseguite  in  Bologna  nel  1817. /o  mi  iroyo  adunrpie  nella  necessita  di  richiamarle 
alla  memoria  de' lettori.,  ripetendo  ciò,  che  tanC altre  volte,  ed  in  più  luoghi  e 
stalo  ripetuto:  che  i  successi  pubblicati  dal  Ber  gonzi,  da  Stellati-,  e  da  Sobrero 
non  solamente  npn  si  verificarpno  per  le  mie  privale  esperienze  ficcarne  non  si 
yerif  corono  per  quelle  del  prof.  De-Horaliis  a  Napoli.,  del  doti.  Ormea  a  To^ 
l'ino,  del  doli-  d’argioni  «  Firenze):  ma  che  contrarii  ai  risultamcnti  esposti  dal 
medico  reggiano  furono  pur  quelli  delle  esperienze  in  assai  maggior  numero  isti¬ 
tuite  in  questo  Clinico  Islitiilq,  sotto  gli  occhi  della  scuola  intera  alla  presenza 
di  molti  professori,  e  tra  gli  altri  de*  professori  di  anatom'a  iiinapa  c  comparata 
ABandinf  Gandoifì,  Alessandrinf  dell  assistente  al  Clinico  Istituto,  prof.  Camelli, 
e  dell’aggiunto  alla  veterinaria,  sig.  dottor  Notari.  Per  introdurre  il  tarlaro 
stibialo,  e  l'Ofqua  coobata.  di  lauro  ceriiso  nel  venli'icolo  de'  conigli  noi  ci  servimmo 
d'ima  cannuccia  di  gomma  elastica’.^  pel  quale  meccanismo  B introduzione  di  tali  so¬ 
stanze  nell  esofago  venne  assicurata  assai  meglio  di  quello  che  d  jiotesse  essere  per 
mezzo  del  cucchiaio,  di  cui  si  servì  Bergonzi .  Fu  anzi  notato  da  alcuni  miei 
discepoli ,  in  Memorie  a  qgeslo  proposito  pubblicale.,  come  ùnjierfei la  dovesse 
presumersi  L'  inii  oduzione  delle  indicate  sostanze  tentala  col  melode  dtt-l  Bcr- 
gonzi,  non  oolendosi  far  prendere  ai  conigli  ne  bevanda,  nè  pappa  con  un  cuc¬ 
chiaio.  Id  dovette  bene  essere  una  pappa  la  soluzione  del  tartaro  siibiato  nelle 
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tiis  inni  solamentje  lia  veduto,  coTOe  qui 
si  vide,  perir  tutti  quegli  animali  ai  qua¬ 
li  fu  somminislrata  una  mistura  di  due 
veleni  controslin^oìanli,  o  T  uno  fu  d^- 
to  dopo  l’altro*,  ma  è  andato  più  oltre, 
e  mi  ha  autorizzato  a  notificarlo.  A 
forza  d’ indagini  pazientissime  è  giunto 
a  trovare  quelle  dosi  d’oppio  che  in  un 
dato  animale  sono  alte  ad  elidere  gli  ef¬ 
fetti  dell’  uno  o  dell’altro  de’  suddet- 
li  cont  rostiinoli,  ed  è  giunto  a  salvare 
animali  avvelenati  dal  lauro  ceraso  me¬ 
diante  Fuso  di  dosi  proporzionale  d’op¬ 
pio,  e  viceversa.  Di  quanta  importanza 
siano  siffatte  osservazioni  troppo  è  falci¬ 
le  il  conoscerlo. 

Maggiori,  e  più  dirette  sono  le  mie 
relazioni  coi  professori  e  medici  della 
Toscana,  e  dello  Stato  lucchese;  quin¬ 
di  per  maggior  numero  di  f^Lli  mi  èno~ 


ta  la  loro  maniera  di  pensare,  e  di  mc-e 
dicare.  Non  parlerò  dell’ ili ustre  e  cor¬ 
dialissimo  mio  amico,  il  prof.  Uccelli^ 
perchè  sue  opero  parlano  abbastanza» 
Non  si  tratta  in  esse  di  principii  teo»? 
rici,p  di  trascendentale  patologia, "si  trat¬ 
ta  di  fatti  semplicissimi  dai  cpiali risul¬ 
ta,  che  pel  trattamento  anLÌJlogisiica 
degli  operati,  ch'egli  da  lungo  tempo 
sostituì  air  uso  de’ tonici  e  de’sedalivi, 
che  si  adoperavano  un  giorno  all’ogget¬ 
to  di  sostenere  le  forze,  c  di  calmare  i 
dolori;  pel  trattamento,  dissi,  antiGogi- 
slico,  che  frenai!  corso, e  previene  i  risul- 
tamenli  di  eccedente  infiammazione,  si 
.salva  nella  sua  clinica,  a  cose  pari,  inul¬ 
to  maggior  numero  di  operati  di  quel¬ 
lo  che  si  salvasse  in  addietro.  Il  profess. 
di  clinica  doli.  Nespoli^  patologo  al- 
trettaplo  dotto,  quanto  abile  medico,  si 
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proporzioni  dal  suddetto  medico  indicate  \  ed  è  pur  yerq  cj.ie  anche  V acqua  pura 
maLamenie  si  può.  far  inghiottire  ai  conigli  per  mezzo  di  un  cucchiaio,  esr 
se(f.do  questi  animali  dij^cili  d-  orditiaric,  ed  a.^sni  renitenti  ;  per  La  qual  cosa 
non  è  ruerariglia,,  se  ti  aitati  nel  modo  dal  Bergonzi  adoperato^  piccola  por¬ 
zione  inghiottirono  delle  sostanze  venefiche,  e  campamn  da  morte.  Ne’’ coni¬ 
gli  invece  {e  furon  4o)  che  in  questo  Clinico  Istituto  i>ennero  pnìddicm nenie 
sottoposti  ali espcr imentp.,  s’ introdusse  fuor  di  dubbio  nel  venirlcoLo  or  la  tni-r 
sturà  dehlue  veleni,  or  inno  di  essi  dopo  deli altro,  e  tutti  moi  ii  ouo.  E  se  al¬ 
cuni  morirono  pili  soliecitanienie  di  altri,  ciò  vuoisi  attribuire,  a  differenze, 
individuali,  giacché  non  viia  ragione  per  negare  a  siffatti  animali  partico- 
kiri  disposizioni  e  te mp e r amenti’,  e  dehbe  quindi  la  tolleranza  per  certi  vele¬ 
ni,  la  resistenza  alCazion  loro,  la  tenacità  della  vita  diversificare,  anche  per 
questo  eieinenlo,  ne^diversi  individui.  (X  si  tratta  adunque  ded  primi  esperimen¬ 
ti  citati  dai  doti.  Bergonzi,  cioè  de' famosi  io  conigli  non  morii:  e  met¬ 
tendo  anche  da  parie  Le  suddette  considerazioni ,  stanno  contro  tali  esperi¬ 
menti ,  come  4  «  quelli  che  furono  in  questa  università,  e  con  successo 
ufiatto  contrario  istituiti:  usi  parla  delle  esperienze  fitte  a  Reggio  nel  iSao, 
e'  citate  dal  sig.  professore  Goldoni;  ed  il  dotto,  professore  confessa  [ciò  che 
già  Clami  noto)  che  tulli  i  conigli  sottoposti  ai  due  veleni  morirono,  quan¬ 
tunque  nien  presto,  a  sua  avviso,,  di  quello  che  sarebbe  potuto  (upettare  ,  es¬ 
sendosi  osservato  che  altri,  assoggettati  ad  un  solo  veleno,  morirono  più  sol¬ 
lecitamente.  Del  che  non  mancherebbe  modo  di  render  ragione  ;  essendo  dif 
felle  a  dimostrarsi  che  mescolale  insieme  due  sostanze  ciascuna  di  esse  con¬ 
servi  intera  quella  fjr.za,  che  uvea  per  se  medesima.  Mu  se,  in  poche  paro¬ 
le  tutti  morirono  (e  morirono  sicuramente,  perchè  i  veleni  saranno  stali  reah 
mente,  ed  interamente  introdotti)  qual  prova  se  ne  trae  dunque,  anzi,  dirò  me- 
gUo,  quale  sospetto  pur  solo,  che  per  uno  degl'-  indicali  veleni  conirosttmolantc 
Si  corregga  o  sì  elida  V  azione  dell' altro?  ....  Ef  è  pur  questa  La  preten¬ 
sione,  che  si  va  di  quando  in  quando  ripetendo  in  certe  scritture:  nelle  qualiy 
come  se  lutti  gli  altri  esperimenti  non  meritassero  fede,  si  citaa  sempre  que'sqli 
che.  si  confanno  colle  opinioni  preconcepite* 

— -iC 


attiene  pur  esso  al  metodo  odierno  nel¬ 
la  cura  dcgr  infermi  a  lui  affidali  per 
r istruzione  della  gioventù.  L’illustre 
Chiarugi  tolto  da  morte  precoce  al  de¬ 
coro  di  quella  scuola,  le  aveva  egli  pu¬ 
re  adottate.  Il  prof.  rapito  a a- 

ch’esso  troppo  repeutinameute  alla  chi¬ 
rurgia,  moslravami  due  anni  sono  in 
varii  infermi  operati  nello  spedale  di 
S.  Maria  nuova,  come  per  mezzo  dime- 
lodo  deprimente  proporzionalo  al  bi¬ 
sogno  si  ottenessero  sollecite  cicatriz- 
zazioni,  e  si  evitassero  nel  maggior  nu- 
miTo  quelle  malattie  secoudarie ,  che 
V  uso  mal  inteso  di  riraedii  stimolanti, 
de’  brodi  succosi,  e  del  vino  mandava¬ 
no  a  male  gTinferml.  11  dottor  Barto- 
lomraeo  Gnintini  mostrò  nella  sua  Sto~ 
via  (T  una  peritonite  quali  fossero  gli 
insegnamenti  del  genitore,  e  come  se¬ 
gua  egli  stesso  le  massime  odierne  in¬ 
torno  all’  infiammazione,  che  é  la  con¬ 
dizione  comune  del  massimo  numero  di 
acute,  e  di  croniche  alì'ezioui.  Chiaru¬ 
gi  tìglio  segue  pur  esso  nella  sua  pra¬ 
tica  i  dettami  della  dottrina  odierna;  ed 
il  figlio  del  celebre  botanico  prof.  Tar- 
gioni  Tozzetti,  che  tanto  meritò  delle 
scienze  e  della  patria,  cura  anch’  egli 
dietro  il  miglior  metodo,  e  fu  anzi  ries¬ 
so  che  in  compagnia  d’altri  colleglli  i- 
slitui  varii  anni  sono  esperienze  negli 
animali  tendenti  a  mostrare  l’ azione 
controstimolante  d’alcuni  riraedii.  Tac¬ 
cio  degli  amici  miei,  dott.  /.i/ypi,  e  dott. 
Contrucci,  che  seguono  da  molto  tem¬ 
po,  e  con  molta  attività  e  coerenza  il 
nuovo  metodo  di  medicare,  e  taccio  pu¬ 
re  de’medici  e  chirurghi  Gualberto  Uc¬ 
celli,  Bigeschi,  Betti^  Andreini,  Calu- 
gi,  Frascani,  Felici^  Casini^  Bettaz- 
zi,  Anichini  Rigazzi,  Valenti,  Borici^ 
Pierozzi,  Mngheri,  e  d’altri  assai,  la 
cui  condotta  nella  cura  delle  malattie 
fa  raauifeslo  ahliastanza  quanto  la  buo¬ 
na  patologia  sia  ditìiisa  nella  coltissima 
città  di  Firenze.  Lo  stesso  Arohiatro  di 
quella  Corte,  prof.  Torrigiani-iCion  mi 
tacque  com’egli  trovasse  ragionevoli 
molte  delle  massime  nostre,  e  quelle 
principalment  e,  che  alla  infiammazione 
si  riferiscono.  Ed  ultimamente  anche 
il  signor  Baiti,  chiruigo  di  S.  A.  ì\.  il 
Granduca  di  Tosrana,  trovandosi  di 
passaggio  in  questa  città,  cdavcudooao- 
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rata  la  mia  clinica  di  sua  presenza,  di¬ 
chiarò  ili  mezzo  ai  miei  discepoli  quan¬ 
to  fosse  pago  del  metodo  d’insegnamen¬ 
to,  che  qui  si  tiene,  e  come  le  sue  idee 
fossero  consentanee  alle  mie.  Intanto  a 
Pisa,  ed  Livorno,  a  Prato  ed  a  Pisto¬ 
ia,  a  Lucca,  ed  Arezzo,  ed  a  Siena,  da 
per  tutto  som  medici  seguaci  de’ nuovi 
principii,  e  del  metodo  odierno,  che 
sicuramente  non  uscirono  della  mia 
scuola. 

Come  mai  in  alcuna  di  quelle  gaz¬ 
zette,  o  in  quei  libercoli  anonimi,  a 
cui  io  alludeva  nel  principio  di  questa 
nota,  venne  assegnato  al  chiarissimo 
prof.  Palloni,  medico  a  Livorno,  un  po¬ 
sto  tra  1  medici  contrarii  alla  nuova  dot¬ 
trina?  Quest’  uomo  dottissimo  fu  tra  i 
primi  a  dichiarare  infiammatoria  la  ve¬ 
ra  condizion  patologica  della  febbre  gial¬ 
la,  mostrando  la  necessità  di  trattarla 
sollecitamente  con  metodo  antiflogisti- 
ce.  Dichiarò  l’azione  delle 

cagioni  produttrici  della  malattia.  E  fe¬ 
ce  osservare,  che  anche  ne’  corpi  debo. 
li  la  diatesi  della  malattia  é  flogistica 
{stenica)  quantunque  coperta  di  oppo¬ 
ste  apparenze.  Le  quali  verità,  tutC  al¬ 
tro  che  dedotte  dai  principii  delle  di¬ 
scrasie  biliose,  putr  ide,  o  maligne  (che 
regolavano  la  patologia,  e  la  terapeuti¬ 
ca  di  tali  febbri  prima  di  jBrow/z;  (tutto 
altro  che  derivale  kÌaW ipostenia  Brow¬ 
niana  o  dalla  diatesi  astenica  (che  di¬ 
rigeva  presso  il  massimo  numero  di  me¬ 
dici  la  cura  di  coleste  malattie  prima 
della  nuova  riforma)  sono  in  vece  pie¬ 
namente  conformi  ai  principii,  ed  alle 
massime  pratiche  della  dottrina  odier¬ 
na.  E  se  cotesti  gazzettieri  leggeranno 
1’  appendice,  eh’  io  ho  recentemente  ag¬ 
giunto  alla  terza  parte  della  mia  Ope¬ 
ra  sulla  febbi'e  americana^  vedranno 
pure  sotto  quanti  altri  aspetti  la  manie¬ 
ra  di  pensare,  e  la  pratica  di  cotesto 
mio  illustre  amico  ci  siano  mostrale 
consentanee  ai  nuovi  principii,  appun¬ 
to  nelle  sue  osservazioni  mediche  sul¬ 
la  febbre  di  Livorno.  Cosi  è  del  dott. 
Barzellotti,  altro  chiariss.  prof,  di  Pi¬ 
sa.  Anche  esso  fu  posto  da  cotesti  gaz¬ 
zettieri  nel  novero  degli  avversarli  alla 
nuova  dottrina,  quantunque,  ad  onore 
del  vero,  tutt’  altro  si  sia  niostrato 
nella  conosciuta  ed  ni  ih' sua  opera 
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tome  di  medicina  pratica  razionale. 
tntt'allro  in  diverse  letlere  a  me  parlico- 
larmente dirette  intorno  ad  argomenti  di 
palologiaapplicata; tutt’allroin  fine  nella 
cura  d’infermi,  che  (trovandomi  pochi 
anni  sono  in  'l'oscanaj  furono  an<  he  da 
me  visitati.  Il  chiar.  prof  Franceschi  io. 
notalo  pur  esso  da  alcuni  come  dubbio 
sostenitpre  delle  nuove  massime,  pur¬ 
ché  nella  nota  lettera  sul  modo  di  con¬ 
ciliare  i  controstimolanli  coi  loro  av- 
versarìi  mostrò  di  dare  a  certi  dubbii 
maggior  valore  di  quello  che  abbiano 
per  avventura.  A  me  parve  in  vece  che 
ciuci  medesiino  tentativo  dichiarasse  il 
desiderio  deiraulore  di  vedere  la  nuo¬ 
va  dottrina  ponsolidata,  e  Ubera  dalle 
più  comuni  opposizioni;  tanto  più  che 
in  altre  sue  opere,  e  nella  sua  pi’f'ilica, 
egli  ha  mostrato  abbastanza  quanto  ne 
'Segua  le  massime  principali.  Seguace  in¬ 
certo  delle  massime  nostre  fu  pure  te¬ 
nuto  il  dott.  Magheri  di  Firenze  per¬ 
chè  pubblicò  alcuni  suoi  dubbii  inlor^r 
no  alla  cura  della  gravissima  enterite^ 
della  quale  io  scrissi  la  Storiane\  1818 
dubbii,  ch’egli  non  avrebbe  diretto  alla 
mia  Storia  se  avesse  considerato  che  nel¬ 
la  cura  di  quella  malattia,  io  non  ebbi 
(ed  aver  non  poteva],  alcuna  parte  se 
non  dal  momento,  in  pui  temendosi  di 
già  effettuata,  o  di  inevitabil  cancrena, 
nè  avendo  i  medici  fiducia  ornai  in  al¬ 
cun  altro  mezzo,  era  lecito  ad  un  pa¬ 
dre  entrar  sesto  nella  cura,  e  proporre 
un  tentativo.  Io  proposi  il  ghiaccio,  ed 
il  ghiaccio  giovò;  e  giovò,  e  fu  neces¬ 
saria  la  continuazione  del  metodo  an¬ 
tiflogistico  al  riaccendersi  di  quella  flo- 
gosi  intestinale,  secondo  ciò  che  avvie¬ 
ne  di  tutte  le  flogosi,  e  del  polmone  e 
della  pleura,  e  dell’utero,  e  del  perito¬ 
neo,  le  quali,  ad  onta  del  miglior  meto¬ 
do  si  esacerbano  talora  sino  a  ricomin¬ 
ciare  un  nuovo  corso.  Fu  mio  scopo  nel 
pubblicar  quella  Storia  di  dimostrare, 
come  sotto  il  metodo  antiflogistico  si 
vinse  una  malattia  coperta  di  tultol’ap- 
parato  della  debolezza  estrema:  e  co¬ 
me,  essendo  flogistica  la  condizione  ola 
diatesi,  s’alzarono  i  polsi  sotto  il  conti¬ 
nuo  uso  delle  fredde  bevande;  e  si  scal- 
daroìio  l’estremità  prima  agghiacciate  e 
si  rimisero  in  corso  i  locliii,  c  come  in 
fine  sotto  tutt'altri  principii  che  quel¬ 


li  della  nuova  patologia,  si  sarebbe  in 
cotesti  momenti  assalila  l’inferma  con 
metodo  eccitante,  o  contradditorio,  che 
Favrebbe  fuor  d'egni  dulibio  perduta. 
3ono  ben  certo  che  oggi  il  dott.  Maghe- 
ri  non  avrebbe  più  i  dubbii,  che  allo¬ 
ra  esternò:  siccome  non  ne  avrebbe  sull’ u- 
so  del  diagridio  in  enterite,  quan¬ 
do  il  ventre  chiuso,  o  quasi  chiuso,  è 
la  cosa  più  temibile  di  tutte,  conside-? 
rando  in  oltre  che  il  calomelano  e  la 
ialappa  furono  adoperali  e  lo  sono  ti- 
til mente  da  tutti  i  pratici  nello  stesso 
lleo\  che  in  questa  malattia  s’adopera 
con  tanto  vantaggio  dagl’inglesi  la  ni¬ 
coziana,  e  che  r  olio  di  croton  tUli  fu 
riconosciuto  utile  dal  chiariss.  professo¬ 
re  Afo/’fcùmf  nelle  stesse  affezioni  flo¬ 
gistiche  dpi  tubo  gastrico  non  ancora  in¬ 
teramente  vinte  dal  salasso,  senza  che 
scabbia  a  temere  che  per  razione  dì 
cotest' olio  irritante  la  flogosi  sì  riac¬ 
cenda.  Ma  non  per  ciò  che  il  suddetto 
medico  concepì  alcuni  dubbii  intorno 
all’uso  degl’ indicati  rimedii,  non  per 
ciò  dissi,  diede  motivo  nella  sua  scrit¬ 
tura  d’essere  considerato  contrario  alla 
nuova  dottrina.  Per  chi  ha  una  dramma 
sola  di  quel  senno,  che  sembra  man¬ 
carea  certi  scrittori  anonimi,  altra  co¬ 
sa  è  il  dubitare  di  qualche  principio,  al¬ 
tro  il  rigettare  le  massime  principali 
della  dottrina.  Altro  è  il  non  combina¬ 
re  in  una  spiegazione  etiologica:  altro  è 
il  non  ammettere  i  fondamenti  essenzia¬ 
li  della  nuova  patologia.  Palloni,  Bar- 
zellotti.,  Franceschi.,  Brera  ed  altri  con¬ 
siderano,  p.  e.,  nella  febbre  petecchiale, 
o  in  qualsiasi  altra  febbre  da  stranieri 
principii  prodotta,  alcuna  cosa  di  più 
che  una  condizione  flogistica  comune. 
Valutano,  e  giustamente,  quel  muta- 
niento,  qualsiasi,  che  il  miasma, induce 
nel  modo  di  essere ,  nei  comppn'niti 
forse  de’tessuti  organici,  principaljnente 
allaccati  da  esso.  E  a  ciò  pensare  gli  in¬ 
duce  la  particolare  fisonoinia  del  morbo, 
e  Finevilabil  suo  corso,  p  il  non  poter¬ 
si  curar  così  francamente  coi  salassi , 
come  si  ctirerebbe  una  encefalite  da  cau¬ 
se  comuni,  ed  una  pneumonilc.  Ma  chi 
è  tra  i  sostenitori  avveduti  della  nuo¬ 
va  dottrina  medica  che  non  vegga  cole¬ 
ste  particolari ,  ed  anche  singolari  pa¬ 
tologiche  condizioni?  Chi  c  clic  non  vegga 


€os^  nella  petecchia  come  nella  peste 
bubbonica,  nel  vainolo,  nel  morbillo  ec. 
un  processo  di  particolare  ignota  natura, 
sia  desso  dipendente  da  azione  chimica 
del  principio  si raniero,o dalla  permanen. 
te  irritazione  da  esso  mantenuta,  per  cui 
si  sviluppino  fenomeni  particolari  spes¬ 
so  assai  maggiori  della  condizione  flogi¬ 
stica,  che  a  codesto  processo  succede  ? 
Troppo  chiaramente  si  espresse  Pillustre 
TJ/'/.so/  iquando  dichiarò  esistere  spesso  in 
simili  affezioni  molta  malattia,  e  paca 
diatesi^  per  cui  non  solamente  può  non 
essere  necessario,  ma  può  anche  essere 
dannoso  lo  spingere  il  metodo  antiflo¬ 
gistico  sino  a  pretendere  di  domare  per 
esso  fenomeni,  che  da  sola  flogosi  non 
dipendono.  È d  abbastanza  mi  spiegai, 
se  non  erro,  io  pure  quando,  accordan¬ 
do  a  Rubini  nelle  febbri  miasmatiche  la 
esistenza,  o  d’unairritazion  permanente 
(vedasi  la  mia  Opera  sulla  febbre  ame¬ 
ricana)  o  d’un  processo  anche  chimico, 
mostrai  però  come  a  siffatto  processo  sue-* 
ceda  una  condizione  flogistica ,  che  co¬ 
stituisce  la  parte  conosciuta  e  curabile 
di  coteste  febbri;  anzi  quella  parte  ,per  la 
quale  d’ordinario,  ove  non  si  curi  come 
conviene,  si  generano  neTuoghi  affetti 
quei  risultaraenti  mortali  di  flogosidege- 
iierala,che  ritroviara  ne’cadaveri  di  colo¬ 
ro,  che  di  vaiuoloperirono,  odi  morbillo, 
di  tifo  petecchiale,  o  di  febbre  gialla. 
Mostrai  anche  di  più  nelle  mie  Lette¬ 
re  al  prof./)c  Mattheis,  come  la  singola¬ 
rità  c  la  gravezza  de’ nervosi  fenomeni, 
che  spesso  si  sviluppano  in  coteste  feb¬ 
bri  dipenda  dai  luoghi  particolarmente 
attaccati  dal  dello  processoo  irritativo,  o 
chimico-flogistico,  e  per  quale  maniera 
possano  rimanerne  cosi  alterali,  oppressi, 
compromessi  i  movimenti  vitali,  che,  an¬ 
che  per  questa  ragione  (oltre  là  suhli- 
meaddoltada  Rasori)^  non  sia  lecito  a- 
doperare  il  salasso  con  quella  attività, 
che  d’altronde  in  alcuni  casi  esigereb¬ 
be  il  grado  di  flogosi  aggiunta  al  pro¬ 
cesso  suddetto.  Ora,  altro  è  il  conside¬ 
rare  più  particolarmente  ciò  che  le 
febbri  miasmatiche  hanno  di  proprio,  Q 
spingere,  o  tentare  di  spinger  lo  sguar¬ 
do  nelle  segrete  mutazioni,  che  per  la 
presenza  c  l’azione  di  cotesti  principii 
stranieri  subisce  la  fibra:  altro  è  negarb 
ciò  che  tali  febbri  hanno  di  comune  con 
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altre  malattie,  cioè  ?ma  condizione  flo¬ 
gistica;  la  quale  sinqiii  è  la  sola  condi¬ 
zione  che  sia  capace  di  freno.  E  non  la 
negano  questa  flogistica  condizione  i 
suddetti  insigni  patologi,  e  clinici;  e 
la  curano  con  metodo  antiflogistico,  ed 
anche,  come  si  disse,  tid  onta  di  appa¬ 
renze  che  sembrerebbero  contro-indi- 
cario.  E  cosi  nessuno  di  noi,  sostenitori 
della  nuova  dottrina,  nega  la  parte  5Co- 
nosciuta,  misteriosa,  particolare  di  co- 
testi  stati  morbosi,  la  quale  rende  bensì 
più  difficile,  imperfetta,  spesso  inuti¬ 
le  la  cura  della  condizione  comune,  ma 
non  induce  però,  nò  può  giustificare 
una  cura  contraria.  Ingiusto  è  adunque 
méttere  cotesti  uomini  insigni  nel  no¬ 
vero  degli  avversarii  alla  nuova  dottri¬ 
na;  siccome  è  ingiusto  il  considerar  noi 
come  disprezzatori  di  coteste  singolari  e 
segrete  morbose  modificazioni.  Altro  sa¬ 
rebbe  combattere  la  sterile  dottrina 
del  più  e  del  meno  de’  Browniani;  al¬ 
tro  è  combattere  la  nuova  patologia  Ita¬ 
liana,  nella  quale  troppo  notoriamente, 
e  già  da  20  e  più  anni,  cotesti  particolari 
Sono  riconosciuti,  e  qual  si  conviene  va¬ 
lutati. 

Intanto,  già  il  dissi,  non  solamente 
in  Firenze,  ma  in  Pisa,  e  nelle  altre 
città  dell’ E Iruria  sono  in  grande  nu¬ 
mero  i  medici  che  col  loro  metodo  di 
medicare,  od  anche  colle  loro  scrittu¬ 
re,  si  mostrano  seguaci  e  sostenitori 
della  nuova  dottrina  medica.  Già  1’  ot¬ 
timo  mio  amico,  il  chiar.  clinico  profess. 
Morelli,  comechè  prediliga  iu  certi  r  a- 
rai  di  patologia  spiegazioni  etiologiche 
conformi,  per  quanto  è  possibile,  ai  lin¬ 
guaggio  di  que’ classici  antichi,  nelle 
dottrine  de’ quali  egli  si  è  profonda¬ 
mente  ed  estesamente  versato,  pure  alle 
massime  essenziali  della  dottrina  odier¬ 
na,  e  dentro  i  limiti  di  quella  modera¬ 
zione,  che  a  me  piacque  pur  sempre, 
non  si  è  mai  mostrato  contrario.  Della 
quale  sua  manieradi  pensare  favorevole 
alla  nuova  dottrina,  mi  fanno  fede  non 
solamente  i  molti,  già  uditori  suoi,  che 
or  qui  si  ritrovano;  ma  le  frequenti  sue 
lettere,  scritte  semprè  col  linguaggio 
ingenuo  dell’amicizia;  ed  esprimenti 
l’indicala  conformità  di  massime  prin¬ 
cipali.  Così  l’allro  mio  amico  carissimo, 
il  celcbic  Andrea  Faccà,  non  si  è  mai 


iTìo^U’alo  (li«?cor(ìc  filile  migliavi  massi¬ 
me  patologiche  nella  cura  di  malaltie 
diverse  G  difficili,  per  le  quali  ho  avuto 
più  volte  occasione  d’  essere  consultato 
o  prima  o  dopo  di  lui.  E  ben  si  sovvie¬ 
ne,  nè  può  egli  averlo  dimenticato,  co¬ 
me  d’unanimo  avviso  rigettammo  ai  ba¬ 
gni  di  Lucca,  pochi  anni  sono,  il  me¬ 
todo  eccitante  e  contradditorio  di  certo 
inglese  nella  cura  d’illustre  inferma, 
niinacciata  da  lenta  flogosl  uterinaed  epa¬ 
tica  ;  la  quale  cominciò,  cred’  io,  sind’al- 
lora  in  forza  di  qiie’ calmanti,  di  quel¬ 
l’oppio,  e  di  que'bagni  cocenti,  ad  in¬ 
camminarsi  a  quegli  esiti  di  mal  curata 
flogistica  condizione,  die  ne  hanno  ul¬ 
timamente  troncata  la  vita  in  Fireni^e. 
D' altra  parte,  quanto  sia  sostenuta  là 
nuova  patologia  dal  l’altro  mio  amico, 
il  chiarissimo  od  infaticabil  Comandoli, 
abbastanza  fecero  manifeste  le  sue  uti¬ 
lissime  annotazioni  all’opera  di  Pietro 
Frank.  E  seguono  in  Pisa  stessa  i  me- 
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desimi  principii  Comandoli  figlio  e  Car¬ 
toni-^  Ponine  Tantinv.  MaluccelUe  Cau- 
7'o;  e  li  seguono  a  Lucca  ISerini.,  Buonuc- 
celli,  Baì'hnntini ,  Bacini,  e  Barelli: 
l’amico  Giglj  a  Pistoia,  e  Conti 'a  Prato; 
Mori,  e  Cittadini,  e  Gioanniniy  Giulj 
ad  Arezzo  e  Fierli  a  Montepulciano  :  e 
Palei,  e  Bianchi.,  cd  a  Cortona 

ed  a  Siena:  i  quali  tre  ultimi  questo 
anno  medesimo,  in  questa  città,  anzi 
nella  mia  clinica,  ne  hanno  fatto  solen¬ 
ne  testimonianza. 

Ma  a  qual  segno  andrcbb’eìla  que¬ 
st’ annotazione,  se,  dopo  averla  tant’ol- 
tre  estesa  accennando  quasi  solamente 
medici  o  professori,  col  maggior  nume¬ 
ro  de’ quali  non  ho  frequenti  cd  imme¬ 
diate  relazioni,  volessi  ora  trattare  di 
tutti  quelli,  o  alle  proviucie  Pontificie, 


od  allo  Stalo  Estense  appartenenti,  ai 
quali  mi  lega  una  quasi  continua  corri¬ 
spondenza  ?  Per  non  oltrepassare  certi 
confini  mi  trovo  costretto  di  farne  quasi 
una  semplice  enumerazione.  Già  non  ft 
d’  uopo  eh’  io  parli  dell’ottimo  mio  col¬ 
lega,  il  prof.  Emiliani.,  clinico  a  Mo¬ 
dena,  imperocché  più  d’ogni  altro  ha 
egli  sostenuto  e  sostiene  la  nuova  pato¬ 
logia  italiana,  insegnandola  dalla  catte¬ 
dra  con  molta  semplicilà  e  chiarezza  ; 
sostenendola  alla  cura  delle  malattie  nel 
clinico  istituto  modenese  con  quella  fe¬ 
licità  di  rlsultamenti  che  ha  forse  co¬ 
mincialo  a  convincere  alcuno  tra  i  po¬ 
chi  suoi  avversarii  della  verità  delle 
odierne  massime  patologico-pratiche.Di- 
rò  bene,  che  per  fatti  molti,  ed  anche 
recentissimi,  mi  costa  essere  seguita  da 
lungo  tempo  in  iModena  la  nuova  dot¬ 
trina,  con  quell’ atti  vita  ad  un  tempo 
e  quella  prudenza  che  caratterizzano  i 
veri  medici,  dal  mio  antico  amico  prof* 
Corsi,  dal  prof.  Biguardi  e  dal  doli- 
Riaa  ;  dirò  che  la  seguono  con  eguale 
avvedutezza  il  doti.  Padova.,  il  prof. 
Pisa,  ed  il  doli.  Fantini’.,  il  dott.  Crt- 
eedoni,  e  il  doli.  Ruhhinni.,  in  Modena 
stessa;  il  dott.  Leonardi,  e  il  dott.  Ros- 
si,  il  dott.  Setti,  e  il  dott.  Mnlavasi  in 
poca  distanza  dalla  città  ,  e  dirò  che  lo 
stesso  medico  della  Corte  ,  sig.  dott.  Man- 
fvedini,  parlando  meco  pochi  anni  sono 
di  qualche  infermo,  che  avevamo  in¬ 
sieme  visitato,  mi  dichiarò  l’intera  sua 
persuasione  intorno  alle  massime  prin¬ 
cipali  della  nuova  patologia  ;  nè  certa¬ 
mente  aveva  egli  d’uopo  di  secondare 
contro  il  proprio  sentimento  i  miei 
pensamenti:  nè  sincero,  com’io  lo  ten¬ 
go,  lo  avrebbe  potuto  (i).  A  Regio  ben 
si  può  asserire  che  tutti  o  quasi  tutti  i 
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(i)  NeWosserentorio  Medico  Napoletano  (n.  XXXIII  i  Decemhre  i8a5)  si 
leggono  le  seguenti  parole  :  «  Il  segretario  sig.  Migliar!  Legge  una  lettera 
a  scritta  dal  socio  coi’rispondente  sig.  Maiifredini,  medico  della  Corte  di  òJo- 
i(.  denn  al  professor  Tommasini,  per  far  noto  essere  stata  supposta  P adesione 
«  del  Manfredini  alla  dottrina  del  controstimolo  asserita  dal  clinico  di  Bologna 
«  alla  pag.  107  de^suoi  ultimi  Discorsi. 

Qualunque  sia  la  ragione  di  questa,  o  abdicazione,  o  protesta  del  sig.  dott. 
Manfredini,  posso  ben  io  protestare  ingenuamente,  che  quando  dichiarai  esser- 
mi  nota  la  sua  persuasione  intorno  alle  principali  massime  della  nuora  dot- 


ittédir'i  hanno  un  mclodo  di  curare  es¬ 
senzialmente  conforme,  e  cosi  gli  anti¬ 
chi  amici  miei  Mmtott'u  Man f redini, 
e  Dall*  j4ra  \  e  Bedexclii,  e  Galloni^  e 
Min^hett.i^  Miotti^  jRuoizi,  e  Ceridali 
seguono  tutti  l’odierna  dottrina,  eia  se¬ 
gue  pure  al  letto  degl’  infermi  lo  stesso 
dott.  Ber^onzi,  comechè  in  qualche 
massima  si  sia  mostrato  proclive  a  certi 
principii  trascendentali.  In  Ferrara  tutti 
i  Professori,  e  tutti  i  medici  di  maggior 
nome  pensano  ad  un  modo  con  noi  ; 
e  riuniti  in  utile  accademia  :  il  profes¬ 
sore  di  clinica  medica  dott.  Magri,  i 
professori  Colla  e  Maialò  e  Ferrar  ini, 
e  iPìrleti,  Angelini  e  Jachelli,  Zanet^ 
ti  ,  e  Bdnont,  travagliano  ineessante- 
jiiente  all’  incremento  della  dottrina 
medesima,  e  fanno  parte  alP accademia 


Bolognese  di  osservazioni  importaotissf- 
me  tendenti  a  confermarla.  P<'r  Uupiale 
cooperazione  molto  si  distingue  anche 
P  ottimo  medico  dott.  di  Cen¬ 

to,  già  discepolo  dell’  illustre  mio  pre¬ 
decessore,  il  prof.  Testa  e  non  perciò 
meno  attaccato  all’odierna  dottrina,  sic¬ 
come  apparirà  da  alcuni  imporlanti  la¬ 
vori,  tendenti  a  confermarla,  eh’ egli  ha 
comunicato  a  questa  Società  àledica.  E  di 
lavori  conducenti  al  medesimo  scopo,  e 
di  utilissime  osservazioni  è  stato  pure 
arricchito,  ed  è  per  esserlo  ulteriormen¬ 
te,  il  Giornale  della  nuova  dottrina  me¬ 
dica  italiana  per  opera  d’altri  assai  colti 
discepoli  dello  stesso  professor  Testa,  il 
dott.  Grandi,  p.  e-,  ed  il  doti.  Pietro 
DalV Ara,\\  doti.  Fahri  ed  il  doli.  Ca¬ 
lori)  il  quale  ultimo  si  é  anchedislinto 


trina,  credetti  di  poterlo  asserire  con Jhndamento.  Non  dimentico  già  io  coni'  e-' 
gli,  conducendomi  un  giorno  a  visitare  certo  infermo  di  lenta  affezione  addo¬ 
minale^  prevalente  anzi,  se  ben  mi  ricordo,  nella  vescica,  si  trattenne  meco  cani, 
min  faccenda  colla  maggiore  urbanità  ;  e  ben  mi  sovviene  che  il  nostro  andare, 
e  tornare  fu  assai  lento^  appunto  perchè  s’andava  ragionando  di  diversi  ponti 
patologici,  intorno  ai  quali  ei  mostrò  (o  mi  parve  almeno  che  intendesse  di  mo¬ 
strare)  conformità  d’opinione.  Né  certamente  V avrei  io  citato  come  favorevole 
alle  principali  massime  della  nuova  dottrina,  se  a  ciò  non  mi  avessero  autoriz¬ 
zato  le  sue  espressioni:  che.,  trattandosi  d’una  dottrina  sostenuta  da  tanti  me¬ 
dici  in  Italia,  ed  in  pratica  principalmente  seguita  da  quasi  tutti,  non  aveva 
io  d’uopo  di  citare  a  sostegno  della  medesima  un  nome  di  più.  —  E  che  do¬ 
vrò  io  dunque  conchiiulere  dopo  la  lettera  inserita  dal  Sig.  Manfredini  nel- 
r Osservatore  Napoletano?  ....  Una  di  queste  tre  cose  sicuramente:  o  ch'io 
non  abbia  inteso  abbastanza  le  sue  parole:  o  cìiegli  non  si  sia  spiegato  meco 
abbastanza  chiaro:  o  che  dopo  quell'epoca  ulteriori  considerazioni  l’abbiano 
Indotto  a  cambiare  consiglio.  Preferisca  il  lettore  quella  delle  tre  supposi¬ 
zioni  che  più  gli  sembra  probabile. 

Intanto,  se  la  nuova  dottrina  medica  italiana  non  può  contare  tra  i  suoi 
seguaci  il  sig.  dott.  Manfredini,  V abdicazione  di  lui  viene  compensata  dall’  ade¬ 
sione  del  chiar.  prof.  Goldoni,  modenese  pur  esso,  e  maestro  in  quell'  univer¬ 
sità.  lo  ho  letto  la  già  citata  sua  Opera  sidVinfammazione,  pochi  giorni  sono 
uscita  dai  torchi,  e  se  sì  eccettuano  alcune  supposizioni,  alcune  espressioni  par¬ 
ticolari,  e  qualche  tentativo  per  dimostrale  che  la  parte  secreta  ed  invisibi¬ 
le  delle  patologiche  condizioni  può  non  essere  daccoi'do  con  ciò  che  di  esse 
sì  vede,  egli  ammette,  come  vedremo  più  oltre  (  e  come  dimostrerò  nella  se¬ 
conda  parte  delle  mie  lezioni  sulla  flogost)  molte  delle  massime  della  nuova 
dottrina,  e  sicuramente  tutte  quelle  che  furono  da  me  esposte  intorno  alla  na¬ 
tura  dell'  infiammazione.  Se  la  sua  Opera  fosse  stata  pubblicata  piuma  della 
min  nota,  io  lo  avrei  citato  come  sostenitore  di  molte  massime  nuove,  conde- 
gli  adduce  le  mie  in  conferma  ài  quelle  ch’egli  si  propone  di  sostenere.  Ne 
per  qualche  espressione,  o  per  qualche  maniera  di  vedere  in  alcuni  punti  di¬ 
versa  dalla  mia,  si  sai’ebb’egli  tenuto  offeso  dal  vedersi  associato  ad  un  Huuie- 
ro  grande  di  nomi,  che  sicuramente  non  son  dispregievoli ,  ne  pensato  avi  ebbe 
sicurument e  ad  abdicare,  od  a  prote.'^tare. 
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per  le  sue  diligenìisslnié  indagiiii  iti» 
torno  alla  natura^  ed  al  modo  di  propa¬ 
gazione  della  pellagra^  Osservatore  in 
Comaerhio  di  una  singoiar  forma  di 
endemica  rnalaftia,  che  attacca  la  parte 
più  bassa  della  popolazione  e  che  me¬ 
rita  le  indagini  del  patologo,  l^  orna¬ 
tissimo  medico  dottor  Pilati  conosce 
aiich’esso  ed  apprezza  i  principi!  fonda¬ 
mentali  della  nuova  patologia,  siccome 
li  conosce  pure^  e  li  sCgiie  nella  sua  pra¬ 
tica  il  dott-  Nanettié  Nella  romagna, 
e  non  solamente  nelle  città,i  ma  ne’paesi 
che  le  appartengono,  uno  si  può  dire 
essere  il  modo  di  pensare  in  medicina, 
ed  universale  Tadesione  dehnedici  alle 
massime  principali  della  nuova  dottrina* 
Quanto  il  chiarissimo  professore  Meli, 
stabilito  da  alcuni  anni  in  Ravenna^  ab¬ 


bia  con  opere  insigni  contribuito  al- 
Fincrementu  della  nuova  pnlolog'à  t'a- 
liana,  egli  c  troppo  nòlo  a  tutta  la  rc- 
pubblica  medica,  perche  sia  necessario 
di  ricordarlo.  Principalmente  nella  stia 
storia  d’un^angioile  universale,  e  neiPo- 
pera  sulle  febbri  biliose  ha  tratto  dalla 
osservazione  nuovi  argomenti  a  sostegno 
delle  massime  nuove,  ed  ultimamente 
nel  suo  Discorso  apologetico  sulla  con¬ 
dizione  patologica  delle  febbri  suddette 
Ila  mostrato  solennemente  qual  torto  a- 
vesseroi  noti  gazzettieri  di  annoverarlo 
tra  gli  autori  contrarii  alla  nuova  dot¬ 
trina,  rivendicando  ad'  uti  tempo  anche 
l’onore  del  defunto  professore  Bodeiy 
che  trai  era  stato  dai  mede¬ 

simi  gratuitamente  notato  (t  ).  Ma  in  Ra¬ 
venna  stessa,  e  già  da  1 8  anni  1’  ottimo 


({)  Pochi  mesi  dopo  la  paibhlicazione  di  questo  lavorò  mi  Venne  alle  mani 
un  discorso  del  chiariss.  prof.  Meli^  che  ha  per  titolo:  Sulle  principali  cagioni 
che  portano  alt  abuso  del  salasso,  nel  qual  discorso  alla  pag.  liu  (edizione  di  Pa¬ 
dova  del  iSaS),  trovai  lo  squarcio  seguente.  «  Gli  altri  malati  di  questa  fatta  (si 
«  trattava  di  pneumonici),  veduti  allo  spedale  a  malattia  principiante,  sanarono. 

«  Ma  con  qual  curar*  Fu  replicato  il  salasso  le  otto.)  le  dieci  e  sin  le  dodici  volte* 
cf  si  ministrarono  altissime  dosi  d^  antimoniali,  d’ acqua  di  lauroceraso,  di  nitro. 

«  Ne’casi  più  pertinaci  giovò  pur  molto  Io  stramonio  con  la  belladonna  ,  l’acetato 
«  di  piombo  dato  in  forma  di  loch,  ec.  ....  .  *  E  avran  poi  coraggio  certuni 
«  di  d  ire  che  noi  siamo  avversi  all’ odierna  dottrina  medica  italiana,  o  che  abbia- 
«  mo  voltato  casacca?  »  —  Qui  non  v’ha  dubbio,  il  prof.  Meli  ha  parlato  chiaro 
e  colle  parole  e  coi  fatti,  e  questa  sua  franca  dichiarazione  è  venuta  molto  a  pro¬ 
posito  (quantunque  necessaria  non  fosse)  per  dimostrare,  quanto  siano  geltalealPaz- 
zardo  e  prive  di  fondamento  le  asserzioni  dell’autore  anonimo  d’nna  lettera  a  me 
ultimamente  diretta  intorno  a  queste  materie.  L’autore  di  questa  lettera,  pioba- 
bilraente  per  mancanza  di  cognizioni,  ha  dichiarato,  o  per  qualsiasi  ragione  ha 
voluto  far  credere,  contrari  alla  nuova  dottrina  medica  diversi  autori,  che  nelle 
loro  Opere  e  nella  lor  pratica,  si  sono  mostrali  e  si  mostrano  senza  mistero,  par¬ 
tecipi  alle  principali  massime  della  medesima.  E  però  probabile  ch’egli  abbia  a 
pentirsi  d’avere  con  tanta  franchezza  annoverato  tra  i  contrarii  alle  nuove  massi¬ 
me  il  prof.  Franceschi  di  Lucca  (a  modo  d’esempio)  ed  il  dott.  Bellingeri  di  To¬ 
rino,  tosto  che  abbia  letto  i  Prolegomeni  di  medicina  prnticaj  del  primo  (pre¬ 
messi  all’opera  poche  settimane  sono  pubblicala  da  quest’autore  col  titolo  A\  Pre¬ 
cetti  di  Medicina  aduso  principalmente  de'chirurgi)  e  la  Storia  delle  encefalìtidi 
che  furono  epidemiche  in  Torino,  pubblicala  dal  secondo;  siccome  pentito  esser 
debbe  a  quest’ora  d’avere  imprudentemente  citato  il  discorso  del  prof.  Meli,  che 
egli  non  conosceva. — -L’ autor  della  lettera  ha  anche  addotto  motivi  assai  frivoli 
per  escludere  alcuni  dal  numero  de’ medici  addetti  alla  nuova  dottrina,  o  ai  prin¬ 
cipi!  più  importanti  di  essa.  Ed  ha  inoltre  confuso  quegli  autori,  ch’io  solamente 
ho  citata  come  seguaci  di  alcuni  delle  massime  nuove,  e  quelli  ch’io  dichiarai  avò- 
re  cooperato,  o  cooperare  alla  riforma,  in  quanto  che,  con  alcuni  preziosi  fatti  o 
coi  risultamenti  della  loro  maniera  di  medicare,  hanno  fornito  o  fornisco¬ 
no  argomenti  a  sostenei’Ia;  gli  confusi,  dissi,  con  quelli,  ch’io  ho  riguar- 
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amico  doti.  applicava  felicemente 
alla  sua  pratica  le  dottrine  insegnale  in 
prima  (laU’illustre nè  mai  ebbe 
motivo,  come  mi  ha  assicurato  più  vol¬ 
te,  di  dipartirsi  dalle  massime  patologi^ 
che  e  terapeutiche,  che  hanno  poi  acr 
quietato  tanto  numero  dj  seguaci.  Tra 
i  medici  che  si  attengono  all’odierna 
patologia,  fai  la  anche  astrazione  dai  gio? 
Vani  disceppli  delle  nuove  scuole,  sono 
pure  da  annoverare  nella  suddetta  citr 
là  il  dotto  fìsico  professore  Ghìselli,ed 
i  coltissimi  medici,  o  chirurgi  Mazzoni, 
Cofitù^  Uvbini,  Bvandolini.  Nel  terrir 
torio  Ravennate  si  distinguono,|come  già 
dissi,  tra  i  più  abili  seguaci  della  nuo¬ 
va  dottrina  Grandi  e  DalV Ara,^\  qua^ 
li  Conviene  aggiugnere  diversi  medici 
coltissimi,  Tamburini-,  Berardi ,  Pe- 
vozzi  Astorri,  Zagagnoni ,  Contoli, 
di  altri  assaij  che  in  questo  niomentQj 
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non  mi  si  affaGciano  alla  mente.  Ma  dU 
meiilicarc  non  posso  un  abilissimo  me¬ 
dico,  morto  pur  troppo  nel  fior  dell’e¬ 
tà,  il  doti.  Crispij  W  quale,  allievo  pur 
esso  del  professore  Testa,  applicava  aU 
la  sua  pratica  in  Liigo,  e  colla  m^eggiore 
attività  e  fermezza,  le  odierne  massimo 
terapeutiche  e  mi  comunicava  frequen¬ 
temente  iinpoiiantissimì  casi  in  confer¬ 
ma  de’principii  da  me  sostenuti.  In  Ir 
mola,  e  ne’vicini  paesi  il  metodo  di  cu-? 
rare  de’raedici  più  accreditati  è  pure 
conformealle  massime  odierne:  e  lo  bau-? 
nogià  dimostrato  diverse  ulillissipie  pro¬ 
duzioni  delTamico  mio  dottor  Magir 
stretti,  e  me  ne  fanno  t  ulto  gì  crno  am¬ 
pia  fede  i  casi  molti,  a  me  partecipati, 
di  malattie  difficilissime  da  esso  curate, 
e  dalTaltro  mio  amico  dottore  Tozzqt 
con  quella  coerenza  di  metodo,  che 
non  è  propria  §e  non  dei  sognaci  della 


dato  come  aperti  sostenitori  della  medesima.  Il  quale  artificio  di  confondere  gli 
lini  con  gli  altri  per  far  più  lungo  Tel  eneo  delle  eccezioni,  clTcgli  volea  opporre 
alla  niia  nota,  quanta  dimostri  lealtà,  e  da  quali  niplivi  sia  stato  consigliato,  non 
è  difficile  il  comprenderlo.  —  Il  medesimo  autore  si  è  anche  esposto  al  ridicolo 
pretendendo  dimostrare  intorno  alle  mie  opinioni  patologiche  piò,  che  non  era  di¬ 
mostrabile^  e  che,  quando  pure  dimostrar  si  potesse,  darebbe  luogo  a  certi  sillogi¬ 
smi,  de’ quali  a  suo  tempo  gli  verranno  da  alcuno  spic'gate  le  (  onscguenze.  Di 
tutte  queste  assurdità  v’ha  luiou  numero  d’intelligcuLi,  thè  ne  ha  fallo  raccolta;  e 
non  mancheià  chi  voglia  divertirsi,  quando  che  sia,  a  metterle  nella  veia  lor  luce. 
Ma  V  anonimo  aiilor  della  lettera  è  andato  più  olire,  giacché  non  ha  avuto  difficol¬ 
tà  di  asserire  ch’io  nella  mia  nota  (in  quella  nota  stessa,  alla  cpiale  la  sua  lettera 
si  riferisce),  ho  annoveralo  tra  i  seguaci  o  sostenitori  della  nuova  dottrina  alcuni 
gulori  che  io  anzi  ho  indicato  come  favorevoli  a  massime  opposte.  E  perchè  non 
si  dubiti  del  rango,  nel  quale  si  è  spontaneamente  collocato  tra  gli  scrittori,  egli 
ha  anche  parlalo  col  più  aperto  disprezzo  di  un  numero  ragguardevole  di  medici  e 
di  chi rurgi  italiani,  elm  si  sono  dichiarali  favorevoli  alla  nuova  dottrina  medica, 
ha  dichiarato  senza  fama  e  sen^a  lode  tutti  quelli  da  me  citati  che  non  ha  po-? 
luto  far  credere  contrari!  alle  nuove  massime',  ha  offeso  cosi  senza  provocazione 
pratici  rispettabili  di  qualunque  età;  medici  onorali,  che  in  virtù  di  quell’intima 
persuasione  che  i  fatti  inspirano,  hanno  confessala  la  conformità  degli  odierni  prin- 
cipii  coll’esperienza;  rispettabili  autori,  che  hanno  credulo  dover  pubblicare  a  van¬ 
taggio  dell’ arte  osservazioni,  e  risullameiiti  favorevoli  all' odierna  patologia:  ed 
ha  lascialo  ben  anche  confusi  con  tanti  medici  e  chirurgi  senza  fama  e  senza  lo¬ 
de  molti  suoi  antichi  colleghi  in  quest’  università,  alcupi  dei  qu^i  per  insigni  la¬ 
vori  già  si  distinsero,  ed  altri  occupano  col  massimo  decoro  importanti  cattedre  in 
questo  medesimo  Aleneq.  Le  quali  ultime  maniere  di  al  laccare  falli,  opinioni  e 
persone  m’hanno  principalmente  indotto  a  considerare  l’autore  dell’ indicala  let¬ 
tera  come  anonir(io\  essendo  in  me  invincìbile  la  rijuiguaiv/.a  a  (’on.scgnarc  al  le  stam¬ 
pe  i  nomi  di  colqro,  che  hanno  potuto  dimenticare  bea  anche  cip,  che  doveano  4 
se  medesimi.  '  }^. 
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rifoniiH.  Quanto  l’applicazione  del  nuo- 
metodo  sia  utile  agl’inlermi;,  che  han¬ 
no  sostentito  gravissime  operazioni  di 
alta  (  hirnrgia,  lo  ha  sperimentalo,  e  lo 
Confessa  il  chiar.  profess.  Giorgi.  E  per 
lat  ere  dei  moltissimi  da  esso  felicemen¬ 
te  operati,  che  furono  con  metodo  an¬ 
tiflogistico  condotti  a  perfetta,  e  solle¬ 
cita  g iiarigioneT  basterà  nominane  il  già 
Governatore  della  città  d’Iraola,  uomo 
d'altronde  c  per  età,  e  per  costituzione 
d(d)ole  fisiologicamente  anzi  che  no.  Fu 
o|)era!o  della  pietra  col  taglio  reltove- 
k'icaìe  dal  professore  suddetto, e  se  Fo- 
perazione  lo  liberò  dalle  conseguenze 
1  ungamente  penose  e  funeste  di  tal  malat¬ 
tia;  il  metodo  antiflogistico,  che  dopo  Fo- 
perazione  fu  continuato  con  fermezza, 
(ad  onta  dè^sintorni,  che  stando  a  certe 
altre  dottrine  avrebbero  consiglialo  l’u¬ 
so  de'calmanti,  e  degli  eccitanti)  Io  sal¬ 
vò  dalle  conseguenze  spesso  inevitabili 
dell’operazione  medesima. Intanto,  nel¬ 
la  medesima  città  altri  esperti  medici, 
Sagrini  e  Sonrahelli'.,  a  Riolo  il  dott. 
Speroni’.,  ed  in  Castel  Bolognese  Ce/^- 
m  e  Ceccherini ,  abilissimo  medico  il 
primo,  chirurgo  il  secondo,  curano  con 
attività  ed  avvedutezza  giusta  i  metodi 
odierni,  siccome  curava  dietro  i  princi- 
pii  meileslmi  il  loro  predecessore  dott. 
Benfenaiif  tolto  pur  troppo  da  morleim- 
jiiatura  alia  sua  famiglia.  Lo  stesso  dot. 
Angeli.  Nesloredei  medici  Imolesi,  dot- 
t  issimo  uomo, e  mio  amico, quantunque  sia 
stato  aggregato  dai  gazzettieri  suddetti 
al  collegio  degli  avversarli,  pure  m’ as¬ 
sicurò  più  volte,  e  per  lèttere,  ed  a  voce 
d'avere  trovate  giustissime  le  massime 
patologiche  da  me  sostenute.  Sì  gloriava 
anzi  d'averle  in  certa  maniera  precorse 
in  suo  pensiero,  e  d’aver  sempre  curato 
con  metodo  poco  diverso  da  quello  dei 
rnodernì;  e  l’bo  veduto  io  medesimo  in 
•yarii  infermi,  intorno  ai  quali  fui  con¬ 
sultato,  seguire  almeno  col  fatto  molti 
de’[)rincipii  della  nuova  patologia.  Che 
s’egli  scrisse  contro  Fabuso  del  salasso 
e  di  certi  rimedii  pericolosi,  non  meri- 
lava  per  ciò  d’essere  considerato  cont  ra- 
l’jo  alla  nuova  dottrina.  E  se  i  modi, 
eh  egli  scrirendo  adoperò,  lasciarono 
luogo  per  avventura  a  sospettarlo  ani¬ 
mato  da  sentimenti  ch'egli  realmente 
non  ebbe  ;  onorato  od  ing-muo,  qual  è, 


se  n’è  mostrato  meco  dolente. Ghè, trop¬ 
po  egli  è  loniito  di  senno  per  non  com¬ 
prendere  una  verità  tantoaulica,  quan¬ 
to  lo  è  l’umano  sapere:  che  gli  abusi  di 
un’arte  o  d’ima  scienza  non  appartengo¬ 
no  alla  scienza  ed  all’arte,  ma  gl’impe¬ 
riti  che  mal  le  conoscono*,  che  il  com¬ 
battere  gli  eccessi  non  è  combattere  una 
dottrina  ;  che  la  nuova  dottrina  medica 
italiana  (com’io  gli  mostrerò  in  un  di¬ 
scorso  già  a  lui  destinalo,  eletto  in  par¬ 
te  a’  miei  discepoli)  insegna  i  confini  ed 
i  momenti,  oltre  i  quali,  o  ne'quali  può 
esser  daunoso,  o  pericoloso  il  progredir 
ne’salassi,  quantunque  d’altronde  in¬ 
dicati  ;  e  che  in  fine  l'odierna  dot¬ 
trina  ,  per  chi  la  conosce  veramen¬ 
te ,  è  altrettanto  contraria  abuso 
della  flebotomia,  deiraconito,  e  del¬ 
la  cicuta,  ec.,  quaulo  Borehaaife  lo 
era,  70  anni  sono  all  abuso  dei  pur¬ 
ganti  ,  de’  risolventi,  degli  alkalini , 
de  tonici;  quanto  lo  era  Vansvieien 
all’aiifso del  sublimato  corrosivo;  quan¬ 
to  Stol  li  stesso  all’  abuso  della  cicuta, 
dell  aconito,  e  dello  stramonio;  e  quan¬ 
to  lo  e  l’igiene  all’aòuso  del  pane,  del 
vino,  e  d  ogni  più  necessaria  cosa.  Per 
terminare  intanto  il  quadro  intrapre¬ 
so,  nella  città  di  Faenza i  primi  medi-' 
ci  son  lutti  seguaci  della  nuova  patolo¬ 
gia:  e  parlo  sempre  di  qiie’soli,che  non 
sono  usciti  dalle  odierne  scuole.  La 
segue  coslanlemente,  con  felree  successo 
e  da  moll’anni  il  dott.  Fanti.,  la  segue 
Fesperlissimo  operatore  profTlnpr,  cu¬ 
ra  coerentemenle  ai  nuovi  principii  il 
dott.  Brunetti  discepolo  del  prof.  Z’d- 
s  ta,  il  dott.  Anderliniconsu\\A\o  aven¬ 
domi,  pochi  anni  sono,  per  giovane  in¬ 
ferma  di  lenta  angioite,  mi  diede  prove 
non  dubbie  della  fermezza  con  che  ne 
adotta  le  massime.  E  per  tacere  degli 
altri,  un  medico  a  tutti  nolo  per  pro¬ 
fondità  di  dottrina, e  per  sublime  ingegno, 
gHJslameiUe  caro  alla  eil  là,  impedito  per 
antica  malattia  dal  visitare  infermi,  ma 
consultalo  pur  sempre,  il  doli.  Sacelli, 
quantunque  educato  fosse  a  lutt’altri 
principii  che  agli  odierni,  pure  senti 
talmente  la  verità  della  nuova  patolo¬ 
gia  die  alla  medesima  conformò  inle- 
lamente  i  consigliì  da  lui  dati  agl’infer- 
^ni.  Nella  città  di  Forlì,  altri  medici  e 
cbirurgi  egualmente  seguaci  delle  nuo 


ve  massime  quali  sono  gli  qrtnìci  miei 
Versai'ijBei'iolazziy  Paniolie  Pasquali 
curano  con  molta  avvedutezza,  e  con  fe¬ 
lice  successo.  A  Cesena  il  dottore  Bar¬ 
bieri,,  che  ho  avuto  ulti  inamente  il 
piacer  di  conoscere,  consultato  avendo¬ 
mi  perla  propria  figlia,  m’ha  chiaramen¬ 
te  manifestata,  e  l’ha  mostrata  col  me¬ 
todo  curativo,  ch’egli  aveva  già  nella  in¬ 
ferma  intrapreso,  la  sua  piena  adesione 
alle  nuove  dottrine,  f)  lo  stesso  chiaris. 

,  ^qualunque  siano  le  partico¬ 
lari  sue  viste  intorno  alla  segreta  for¬ 
mazione  delle  inalatile  )  non  si  scostò 
mai  nella  sua  pratica  dalla  terapeutica 
che  per  noi  si  adotta,  e  curava  col  me¬ 
todo  de’  moderni,  e  con  coraggio  non 
comune  anche  dodici  anni  sono;  del  ohe 
mi  assicurano  gli  amici  suoi,  e  tutti  co¬ 
loro,  che  più  lo  conobbero  in  Bologna. 
Jn  San  Marino  il  dottor  Asdr ubali  ^  e- 
ducatogià  ad  altri  principii,  e  già  pro¬ 
vetto  nelTarte,  volle  negli  anni  scorsi 
vedere  coi  proprii  occhi  nella  mia  cli¬ 
nica  l’applicazione  della  nuova  patologia 
alla  evira  delle  più  difficili  malattie,  e 
ne  rimase  così  soddisfatto,  e  si  aperta¬ 
mente  lo  manifestò,  che  non  ne  fu  lie¬ 
ve  la  compiacenza  della  mia  scuola.  A 
Meldole  il  dott.  Rolli,  era  già  conosci¬ 
tore,  e  persuaso  della  verità  delle  mas¬ 
sime  nuove.  Volle  però  recarsi  lo  scorso 
anno  a  questo  clinico  istituto,  e  si 
convinse  ulteriormente  della  loro  uti¬ 
lità  pratica  nelle  più  difficili  circostan¬ 
ze.  Caduto  poi  infermo  egli  stesso  di 
grave  e  lunga  malattia  ebbe  a  speri¬ 
mentarne  i  vantaggi  sotto  la  cura  giada 
principio  accennata  dell’ottimo  dott. 
BoUs.  A  Rimini  seguace  molto  esper¬ 
to  della  nuova  dottrina  è  il  dott.  Bi- 
lancioni\  e  la  seguono  del  pari  Pelvi- 
gnianl,  Lunciloiti,,  e  Ferraresi]  e  lo 
stesso  dottore  Frioli,  pieno  qqal  è  di 
ingegno ,  ne  apprezza  (e  il  so  da  lui 
stesso)  le  massime  essenziali,  agitato  so¬ 
lamente  da  (jualche  timore  (estraneo  co¬ 
me  si  disse  alla  dottrina)  che  alcuni 
possano  inavvedutamente  abusarne. 

Anche  nelle  Marche  finalmente,  e 
nell' Umbria,  le  massime  odierne  sono 
uni versalmeiiie  diffuse  ed  accolte;  e  se 
d’altronde  mi  venner  mai  h'ttere  ea- 
paei  di  persuadermi  vieppvù  ihdla  veri¬ 
tà,  ed  lit lillà  pialica  delle  medesime, 
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mi  vennero  da  coleste  provincie  dello 
stato  Pontificio.  Blolli  vecchi  pratici  di 
quelle  città,  o  di  quelle  terre,  meditala 
avendo  la  nuova  semplicissima  patologia 
mi  mandarono  e  mi  mandano  importan¬ 
tissime  storie  di  malattie  tendenti  a  con¬ 
fermarla,  ed  ingeiiui,  com’ ei  sono,  mi 
hanno  pii|  volte  confessalo  non  essersi 
mai  trovati  cosi  contenti,  come  o^gi  lo 
sono;  nè  aver  mai  veduto  prima  dell’ o- 
dierna  dottrina  tanto  accordo  tra  le  teo¬ 
riche  ed  i  fatti.  Già  in  Pesaro  il  dott. 
Fusignani,  rapito  pur  esso  da  morte  im¬ 
matura,  curava  da  molli  anni  con  molta 
costanza,  e  con  felice  successo  dietro  i 
principii  della  riforma  italiana,  ed  oggi 
pure  i  medici,  e  chirurgi  espertissimi 
Mengamni  e  Salvatori,  Gattei,  e  Re- 
gnoli,  esercitano  l’arte  loro  dietro  i 
pri  nclpii  medesimi,  siccome  mi  costa 
per  grande  numero  di  consultazioni.  Vi 
si  attiene  del  pari  in  poca  distanza  da 
Pesaro  il  dott.  Agnelli,,  il  quale,  reca¬ 
tosi  ultimamente  alla  mia  clinica,  e  se* 
guita  avendola  per  qualche  mese,  mostrò 
a’  miei  discepoli  quanto  fosse  persuaso 
delle  verità  che  quivi  s’insegnano.  In 
Urbino  distinguesi  tra i  sostenitori  delle 
nuove  massime  il  chiarissimo  doti.  Puc- 
cinotti]  e  basta  leggere  la  sua  Memoria 
sulla  flogosi  nelle  febbri  intermittenti 
per  rimanerne  convinto.  Nè  lo  allonta¬ 
na  dalla  nuova  patologia,  nè  dai  princi¬ 
pii  da  me  sostenuti  la  sua  avversione 
al  dinamismo  di  Brown,  Le  affezioni 
dinamiche,  delle  quali  si  parla  nelle 
opere  de’  moderni,  nelle  scritture  da  me 
pubblicate,  e  nella  mia  scuola  non  espri¬ 
mono  semplicemente  il  più  ed  il  meno 
di  movimento  vitale  de’  Browniani.  Si 
chiamano  dinamiche  per  noi  tutte  quelle 
malattie  che  non  sono  organiche  nel 
senso  di  incurabili  dqW  arte  medicai 
quelle  cioè  nelle  quali  la  grossolana  or¬ 
ganizzazione,  la  simmetria  delle  parti, 
la  visibile  struttura  non  sono  alterate; 
quelle  nelle  quali  il  cambiamento  qua¬ 
lunque  dell’  intima  organizzazione  ,  o 
delle  condizioni  segrete  ed  invisibili 
della  fibra,  è  ancora  correggibile  per 
mezzo  'li  agenti,  che  o^terino  nella  fibra 
stessa  una  mutazione  opposta  alla  mor¬ 
bosa,  e  corretlriee  della  meilesima.  Ma 
il  nostro  dinamismo,  b*  nostre  affezio- 
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ni  dinamiche  elìologicamente  >ìonsitle-. 
l'ale  contengono  in  anima  e  in  eoipo 
non  solo  i  movimenti  accresciuli,  di_ 
innuiili,  modificali,  disordinati:  ma  le 
seccete,  modali,  misteriose  muta/, ioni 
(quante  piaccia  di  ammelterne  chiaman¬ 
do  anche  in  soccorso  gl’ imponderabi¬ 
li)  che  a  coiesli  accresciuti,  diminuiti, 
o  mutati  movimenti  corrispondono,  o 
diano  origine;  e  le  funzioni  quindi  alte¬ 
rate  ;  e  le  secrezioni,  e  le  riparazioni 
mutate;  e  le  minacce  (ove  l’arte  non 
meliga  in  soccorso,  o  soccorrer  non  possa) 
eli  mutazioni  ulteriori  tendenti  a  lede¬ 
re  quell’esterna  grossolana,  e  simme- 
liica  struttura,  per  l’ alterazion  della 
quale  le  malattie  diventano  orgauiclie 
nel  senso  di  incorreggibili.  Sinqui  ar¬ 
rivano  i  fatti  riconoscibili  dal  medico 
pratico,  e  valutabili  al  letto  degl’  infer¬ 
mi;  sinqui  arriva  la  mia  patologia  ana¬ 
litica,  come  dimostrai  ranno  scorso 
a  miei  discepoli  in  quelli  tra’ miei  trat- 
ienimenti  palologico-clinici,  ne’  quali 
sottoposi  ad  esame  le  sottili  teorie  del 
ehiaiiss.  BufalinL  Né  il  doti.  Pucci- 
notti  si  scosta  dalle  mie  massime,  o  da 
quelle  della  nuova  dottrina  per  ciò,  che 
I  la  IJogosi  nelle  febbi  i //z/e/'A/nVie/iti  con¬ 
sidera  come  fenomeno  susseguente  od 
accessorio,  non  come  cagione  delle  feb- 
^  bri  medesime.  E  chi  mai  tra  i  seguaci 
della  nuova  dottrina  medica  italiana, 
nella  quale  si  tiene  l’ iiiliammazione 
come  processo  a  corso  necessario,  de¬ 
terminato^  non  interrotto,  chi  mai  po¬ 
trebbe  considerare  l’infiammazione  stessa 
Come  cagione,  e  condizione  efficiente 
d’  una  febbre  a  periodi,  la  quale  tea 
1’ uno,  e  l’altro  acceSvSo  lascia  T infer¬ 
mo  perfettamente  apiretico?  Giusta  le 
massime  da  me  insegnate  a’ miei  disce¬ 
poli  ,  già  sono  g  anni,  nel  mio  Trattato 
sulle  febbri  intermittenti,  il  riprodursi 
periodica,  ed  a  misurati  intervalli,  di 
un  accesso  febbrile  è  fenomeno  pato¬ 
logico  da  considerarsi  a  parte.  La  causa 
di  questo  fenomeno  è  affatto  div('rsa, 
tanto  da  quella  condizione  morbosa  di 
visceri  (  del  fegato  p.  e.  o  della  milza) 
che  può  aver  dato  le  prime  mosse 
al  freddo  febbrile  ;  come  da  quella  fio- 
gusl  lenta  epatica  o  splcnica,  che  può 
generarsi  sotto  gli  urti  ripetuti  di  lunga 
terzana,  o  (piartaiia  ;  come  in  line  da 


quell  acutissima  e  pericolosa,  o  an- 
gioidesi,  o  flogosi  di  visceri  interni^  che 
sviluppisi  sotto  l’accesso  d’ una  pei  ni- 
eiosa.  Ben  mi  compiaccio  die  il  cele¬ 
bre  Palloni ,  t  rovai  e  avendo  giuste  Pi  dee 
del  dottor  Puccinotti,  abbia  cosi  dato 
il  suo  assenso  ad  una  delle  principali 
massime  da  me  sostenute. 

Intanto,  anche  nella  città  di  Fano  il 
coltissimo  amico  mio  prof.  S imonetti 
fu  Ira  i  primi  a  ponderare  ed  a  seguire 
avvedutamente  nella  sua  pralica  i  det¬ 
tami  della  nuova  patologia;  e  li  segue 
il  dottore  Paolini^  con  cui  ebbi  pochi 
anni  sono  occasione  di  trovarmi  alla  cu¬ 
ra  di  gravissimi  infermi;  nè  si  mostrò 
meco  cosi  avverso  ai  medesimi  il  dollor 
Graziadei,  come  alcuni  m’  aveaiio  in¬ 
dotto  a  credere.  Il  doti. a  E^s- 
sombrone;  Palmieri  di  Fabriano;  siccoine 
mi  costa  alleilo  per  Memorie  da  esso  spe- 
dltea  questa  Società;  Leonardi  a  Cagli, 
Legni  c  Cacciai-i  a  Sinigaglia;  Peirini 
e  Modesti  ad  Ancona;  Lai t anzi  e  Ma¬ 
rini  a  Loreto;  Casali,  Petrilli  e  Sa¬ 
lasti  a  Camerino;  Nobili  a  Sarnano,  soii 
medici  tutti  che  hanno  massime  pato¬ 
logiche  e  terapeutiche  conformi  a  quel¬ 
le  elle  nelle  moderne  scuole  s’iusegna- 
no.  Nè  alcun  d'essi  fu  alPnvo  di  que¬ 
ste  scuole;  che  anzi  il  dnti.  Nobilicuo-! 
roo  assai  altempab);  ed  ètra  qiic’ inolti, 
che  trovata  avendo  nelle  nuove  dot¬ 
trine  la  ragione  e  la  dimoslra  zione  di 
tanti  fatti  pi'alici,  che  nelle  passate  spie¬ 
gar  non  poli’ano,  hanno  per  ciò  slessa 
sentita  sino  al  conviiu'ipienlo  la  verità 
delle  dottrine  suddette.  B  di  questo 
numero  il  dutt.  Zfioagli,  mio  antichisr 
siino  amico,  ch’io  rividi  l’anno  scorso 
dopo  cinque  e  piii  lustri  a  Recanali:  il 
quale  segui  cogli  altri  nella  prima  età 
sua  Peliplogia  Browniana  delle  malat¬ 
tie;  ed  ebbe  per  norma  la  fisiologica  de¬ 
bolezza  nella  scelta  dei  rimedi);  n)a  dai 
fatti  convinto  e  dalle  nuove  induzioni 
pei'smjso,  non  tardò  mollo  :ul  esser  se¬ 
guace  c  sostenitore  della  riferma.  1 1  dot. 
Santarelli  di  Osinio,  raedi(0<li  p)'alica 
molto  estesa,  e  di  ben  meritata  ripu¬ 
tazione,  tratta  le  malattie  con  Uitta  la 
scmplicil.'i  e  la  coerenza  del  metodo  o- 
dierno.  If  amico  mio  doti,  peni  un,  <li 
S.  Severino,  molto  giovò  alla  nuova 


«loUrina  polle  importanli  os'?èrvazionì, 
eil  acute  riflessioai  patologiche,  ch’ei 
piihblic(S,  intorno  alla  febbre  petecchia¬ 
le.  e  malgrado  la  libertà  che  si  prese¬ 
ro  i  noti  gazzettieri  di  annoverarlo  tra 
gli  avversarli  alle  nuove  massime,  egli 
n’è  sempre  uno  de’  piu  ferrai  ed  utili 
sostenitori.  Ìl  doti.  Palmer  ini  a  Mon- 
le^iorgio  ha  dato  saggio  della  sua  ade- 
sione  alle  massime  stesse,  e  delia  sua 
fermezza  nel  seguire  le  indicazioni  cu¬ 
rative  dettate  dalla  nuova  patologia, 
nelle  scritture  comunicate  a  questa  So¬ 
cietà,  e  già  pubblicate  nel  Giornale  del¬ 
la  nuova  dottrina.  Il  dottissimo  mio  a- 
mico  dott.  Maggi,  medico  a  Fermo,  fu 
discepolo  del  celebre  Cdinico  prof. 
gi  di  Paria,  ma  non  lasciò  di  studiar 
le  dottrine  insegnate  a  Milano  dall’il¬ 
lustre  Rasare,  e  ponderarne  T  applica¬ 
zione  alla  cura  delle  malattie.  Al  lume 
di  queste  dottrine  potè  egli  intender 
meglio  la  ragione  delle  grandi  eccezioni 
che  Rfiggi  nella  sua  clinica  cominciava 
a  dare  alla  dottrina  Browniana,  e  della 
quantità  di  malattie ,  da  Brown  dichia¬ 
rate  asteniche,  che  il  Clinico  Pavese 
considerava  e  curava  come  flogistiche:  e 
dell’  uso  che  questo  prof,  faceva  della 
gomma  gotta,  degli  antimoniali,  del  ni¬ 
tro,  ec.  in  malattie  prima  di  quest’e¬ 
poca  curate  coll’etere  e  col  muschio  In 
Ascoli  e  Ripatransone  il  dottor  Talici- 
nini,  il  dottor  Tamati,  ed  il  chirurgo 
Gr assilli,  sono  del  pari  seguaci  e  soste^- 
nitori  delle  niujve  massime  patologiche  ^ 
e  terapeutiche:  del  che  mi  fan  certo, 
in  quanto  al  primo  le  diverse  consul¬ 
tazioni,  per  le  quali  ho  avuto  occasion 
di  conoscere  di  qual  criterio  ei  sia  for¬ 
nito,  oltre  ciò  che  l’anno  scorso  intesi 
da  lui  medesimo  in  Fermo;  in  punto  al 
secondo  ella  è  tanta  la  sua  persuasione 
intorno  ai  principii  della  medica  rifor¬ 
ma,  che  volle  due  anni  sono,  trovan¬ 
dosi  in  Bologna,  seguire  per  Itingo  tem¬ 
po  la  mia  Clinica,  ed  intervenire  ai  pra¬ 
tici  trattenimenti,  dichiarando  aperta¬ 
mente  a  me  ed  a  miei  discepoli  la  sua 
intera  adesione  alle  dottrine  nella  mia 
scuola  sostenute.  In  Macerala,  uno  dei 
miei  antichi  colleghi  ed  amici,  il  prof. 
Michele  Santarelli,  che  già  diede  sag¬ 
gia  della  sua  dottrina  molli  anni  sono 
nella  sua  opera  sulle  febbri  pernicio¬ 


se,  tenue  meco  lo  scorso  anno,  essendo 
io  suo  ospite,  molle  conferenze  intorno 
a  diversi  punti  di  patologia,  ed  a  varii 
infermi  da  esso  curati^  e  ben  mi  mostrò 
quanto  le  sue  viste  fossero  conformi 
alle  mie.  Il  dottore  Franceschi,  medi¬ 
co  della  stessa  città,  s’è  dichiaralo  da 
lungo  tempo  di  conforme  avviso  nelle 
sue  consultazioni  a  ine  dirette,  nè  po- 
tea  darmene  prova  più  manifesta  che 
raccomandando  alla  mia  direzione  il 
proprio  figlio,  dedicatosi  recentemente 
agli  studi!  della  medicina.  Lo  stesso 
prof.  Boccanera,  vegeto  tuttora  di  men¬ 
te  nella  sua  decrepitezza,  ad  onta  delle 
antiche  dottrine  da  lui  professale  ed 
insegnate  per  si  lungo  corso  d’anni,  co¬ 
noscitore  profondo  com’  egli  è  de’  clas¬ 
sici  anticki,  ebbe  la  compiacenza  di 
meco  congratularsi  Io  scorso  anno,  che 
le  principali  massime  da  me  sostenute 
avessero  appunto  validissimo  appoggio 
nella  miglior  medicina  dell’antichità. 

E  per  terminare  questo  prospetto  dan¬ 
do  una  rapida  occhiata  ai  medici  delle 
città  dell’Umbria,  coi  quali  ho  potuto 
essere  in  relazione,  il  dottore  l^iccar- 
delli  a  Foligno  mi  mostrò  l’anno  scor¬ 
so  quanto  favorevolmente  sentisse  in-  . 
torno  all’odierna  terapeutica,  allorché 
mi  consultò  per  alcuni  infermi  eh’  egli 
curava  coi  metodi  stessi  che  qui  comu¬ 
nemente  si  adottano:  ed  il*  dott.  Boni^ 
Jàizi  nella  stessa  città  so  essere  seguace 
de’principii  medesimi.A  Spoleto  il  dott. 
Teoli\  in  Anagni  il  dott.'  Floreiti\  il 
dott.  Moretti^  il  dott.  F erminelli  a  Ter- 
ni'.a  Narni  il  àoìUGio.BattistaMezzetti, 
aTodiil  dott.  Piccioni,  aMonteCastel- 
lo  il  dott.  DeWUomo,  a  Marsciano  il 
dott.  Tommaso  Serafini,  e  ^  Cerqueto  il 
dott.  Felici  Dominici^  adoprano  tutti 
metodo  curativo  conforme  alle  niassìine. 
odierne.  Dal  dott.  Mezzetti  sono  già 
state  comunicate  a  questa  Società  e  pub¬ 
blicate  nel  Giornale  della  medesima  di¬ 
verse  storie  mediche  importantissime, 
tendenti  alla  conferma  de’ principii  es¬ 
senziali  della  dottrina  riformata;  e  dal 
medesimo,  siccome  dal  dott.  Teoli 
ultimamenle  dal  dott.  mi  sona 

state  particolarmente  dirette  tali  scrit¬ 
ture,  ìulorno  a  gravi  infermità,  che 
chiaramente  palesano,  e  con  molto  ono¬ 
re  della  nuova  dottrina,  i  loro  pensa- 
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menli.  NulUi  dirò  fuialmente  Je^  molti 
e  coltissimi  ijn’otrsson  dell’  miiversilà 
di  Perugia.  Troppo  è  nota  la  bellissima 
opera  periodica,  Repertorio  medico-chi^ 
rurgico  compilato  in  quella  illustre 
città;  e  troppo  noti  a  tne  sono  i  me-todi 
di  curare  di  que’ professori ,  Bruschi 
tra  gli  altri,  Ceccotti^  Pascuc^ 

ci.  Santi-)  Belisarii-,  Battaglia ,  ecc. 
coi  quali  lo  scorso  anno  ebbi  la  com¬ 


piacenza  di  eonfórlré  intorno  a  diversi 
infermi,  ed  a  punti  iru  porta  ut  issi  mi  di 
patologia  applicata. 

Da  questo  prospetto,  che  non  è  già 
un’arida,  o  gratuita  indicazione  di  no¬ 
mi,  ma  esprime  dietro  fatti  certi,  ed 
in  gran  parte  notorii,  la  conformità  di 
pensare  di  trecento  e  più  medici  in¬ 
torno  a  tutte,  od  alle  principali  mas¬ 
sime  della  nuova  patologia  (i),  da  cjue- 


(l'j  j4c  tanti  medici  e  projessori  sin  qui  indicati,  i  qualii  o  pubblicarono 
la  loro  adesione  alla  nuova  dottrina  >  e  ri  ebher  parte,  o  ne  adottarono  le 
massime  principali,  o  curano  con  metodo  conforme  alla  nuora  patologia,  deb¬ 
bo  aggiugnerne  altri  non  pochi,  che  non  mi  corsero  al  pensiero ,  quand’io» 
scrireva ,  ed  ai  quali  son  certo  che  non.  sarà  discaro  l’essere  qui  nominati. 
Tali  sono  li  dottori  Borelli,  Tabaracci,  Dal  Prete  e  Cantieri  di  Lucca:  Fossati 
milanese.)  abitante  a  Parigi:  Rigacci  di  Firenze  e  Pirazzoli  imolese.)  abitant9 
nella  detta  città’.)  Garimberti  e  Riboni  di  ilf/7a/?o  t  Bertolini  di  Borerédo,  Fo- 
cacci  di  Bobbio:  Palmi  del  Casentino:  Palmieri  e  Trasatti  di  Mrrovalle  :  A- 
madori  di  S.  Giorgio  :  Nannoni  di  S.  Arcangelo  ;  Caloi  i  di  Sartinno  :  Amati 
di  Savignano:  Ori  di  Nugola:  Calugi  di  Figline  in  Toscana.  E  s’accerti 
bene  il  chiarissimo  prof.  Goldoni ,  che  se  non  furono  (  com'egli  si  esprime 
alla  pag.  55  del  recente  suo  Trattato  sull’  infornmazione'),  se  non  furono  dal 
dott.  Bafalini  arbitrariamente  posti  in  elenco,  ed  a  far  numero  i  medici  da  lui 
indicati  come  partigiani  del  particolarismo,  neppure  senza  cognizione  di  causa 
fu  da  me  indicato  il  numero  tanto  maggiore  di  quelli,  che  reggon  le  cose 
della  patologia  nell’ aspetto  in  che  io  le  reggo  ;  di  quelli  cioè  che  riconosco¬ 
no  in  centinaia  di  malattie  ^  quantunque  di  apparenze  e  di  forme  diverse., 
condizioni  comuni  riconoscibili  per  certi  comuni  caratteri,  minaccianti  in 
tutte  comuni  risultamenti  ;  curabili  in  tutte  con  rimedii  comuni  :  costretti 
quindi  a  riguardare  siffatte  condizioni  come  dipendenti  da  una  comune  mi¬ 
stura  morbosa,  salvo  quel  diverso  condimento  che  vi  aggiugne  la  differente 
tessitura  delle  parti.  Che  se  intorno  ad  alcuno  dei  nomi  da  me  citati  io  a- 
v.essi  preso  per  avventura  un  qualche  abbaglio,  o  se  alcuno  de  nominati  si  fos¬ 
se  pentito  poi  d'esser si  mostrato  favorevole  alla  nuova  dottrina.,  o  avesse  avu¬ 
to  motivi  per  mostrarsi  pentito  \  non  è  neppur  senza  errori  il  breve  elenco 
di  quelli  che  vengono  nominati  nella  citata  Opera  come  partigiani  del  parii- 
colarismo  ;  o  non  tutti  almeno  pubblicarono  Opere.,  che  possono  dirsi  contra¬ 
rie  alla  nuova  dottrina.  Io  non  capisco,  p.  e.,  perchè  debba  goder  tanto,  quan¬ 
to  suppone  il  prof:  Goldoni,  da.’supposti  trionfi  del  particolarismo  il  celebre 
Scarpa,  perchè  non  veggo  in  che  si  oppongano  alla  dotti’ ina  delle  comuni  o 
dinamiche  affezioni  le  Opere  anatomiche  e  chirurgiche  di  questo  sommo  ita¬ 
liano,  ch’io  venerai  sempre  come  lume  dell'anatomia  e  della  chirurgia,  e  che 
insegnò  sempre  a  considerare,  anche  nella  cura  delle  locali  malattie,  il  fon¬ 
do  universale,  che  è  quanto  dire  la  condizione  comune,  o  la  diatesi.  Non  com¬ 
prendo  perchè  si  supponga  tanta  avversione  alla  dottrina  delle  comuni  con¬ 
dizioni  morbose  nel  pi'of  De-Mattheis,  per  le  poche  parole  dubitative  ch’egli 
scrìsse  intorno  alla  parte  della  nuova  dottrina  italiana,  cioè  azione  controsti¬ 
molante  de’ rimedii:  e  sì  noti ,  che  quanto  egli  scrisse  non  prevedrà  ,  che  in 
.PiOtna  stessa  folio  di  croton-tilli  dovesse  fornire  un  argomento  luminoso  ul  con- 
t^'Qstimolo.  Nè  veggo  a  quali  massime  della  nuova  dottrina  si  oppongono  i  su- 


sto  prospelto,  dissi^  snrà  facile  il  dedur¬ 
re  qual  i'onila mento  avessero  certe  as¬ 
serzioni.*  e  come  fosse  capriccioso  Pe- 
Icnco  de’  medici  contrari  alla  nuova 
dottrina,  che  fu  pubblicato  in  certe 
oppendici  letievai  ie^  o  scientifiche,  al 
solo  intendimento,  credo  io,  di  metter 
dìil)bi  nell' animo  di  coloro,  che  si  av¬ 
visano  di  poter  conoscere  lo  stato  delle 
scienze,  e  delle  arti  per  ciò,  che  ne 
dicono  le  gazzette.  Si  potrà  pure  argo 
mentare  da  questo  prospetto  se  quella, 
ch’io  chiamai  otto  anni  sono,  Nuowa 
dottrina  medica,  sia  veramente  iini'ia- 

i  ’ 

na,  non  solamente  perciò,  che  nata  in 
Italia,  ma  perchè  adottala  dal  massimo 
numero  de’  professoi  i  e  de’medici  veg¬ 
genti,  ed  accreditali  della  penisola,  E 
che  potrei  dire  di  piìi  Que’ pochi  an¬ 
cora,  che  si  dichiararono,  o  che  furono 
Con  qualche  fondamento  dichiarati  con¬ 
trari  a  questa  dottrina ,  quantunque 
dissentissero,  o  dissentano  da  noi  intor¬ 
no  ad  alcune  parti  dalla  medesima,  ne 
ammisero  però,  o  ne  ammettono  molte, 
ed  importantissime,  e  se  mossero,  o 
muovono  obbiezioni  intorno  a  certe 
spiegazioni  etiologiche,  od  a  eerle  espres¬ 
sioni,  si  mostrarono  poi,  o  si  mostrano 
d’  accordo  con  noi  nel  fatto,  o  nella  pra¬ 
tica,  adottata  avendo,  sotto  qual  siasi 
intenzione,  la  medesima  maniera  di  me¬ 
dicare. 

11  profondo  dott.  Guani,  a  modo 
d’  esempio,  che  precedette  Rubini  e 
Fanzago  nel  distinguere  le  potenze  ' 
ivritanti  da  quelle,  che  accrescono  o 
di  mi  uniscono  lo  stimolo  ;  e  cosi  lo  stato 
di  irritazione  da  quello  di  eccesso  odi 


itisufficiefiza  dì  eecilahieufò,  f(j  nsnhè 
il  primo  a  considerare,  non  già  aCi  re- 
sciulo  o  scemalo  il  grado,  \\\<i pervei  titù 
il  modo  di  azione  della  fibra  vivènte 
per  rapplieazione  di  certi  agènti  mu/- 
Jini  o  non  omogenei  alla  medesima.  Per 
queste  idee  ingegnose,  e  sino  ad  un 
certo  segno  am  he  giuste,  fu  tenuto:  e 
si  dichiaiò  ei  medesimo,  eonti’ario  alla 
troppo  limitata  dottrina  delle  due  dia¬ 
tesi  Browniani'.  E  sinché  si  trattava 
della  dottrina  di  Brown  pote\ano  me- 
narglisi  buone  alcune  almeno  di  quelle 
obbiezioni,  le  quali  alla  nuova  paìolo- 
gia  italiana  non  erano  più  airpiicìbili. 
Ma  fosse  egli  in  ultima  analisi  poco  a 
molto  lontano  dalla  nuova  patologia: 
sia  egli  o  uou  sia  contrario  alliuguaggio 
ed  alle  espressioni  della  medesiuia,  io 
so  per  altro,  e  il  so  per  molte  relazioni, 
che  nellasua  pratica  non  si  diparte  gran 
fatto  dalla  terapeutica  de’ moderni;'  e 
posso  ambe  contare  su^quesfe  vt  lazioni, 
se  rammento,  come  le  sue  viste  roud^i- 
nassero  colle  mie,  allorché  mi  consultò 
per  la  malattia  di  un  suo  fratello,  ih’e- 
gli  affidò  in  Parma  alla  mìa  assistenza. 

L’illustre  già  mio  concittadino,  e 
collega  professore  Rubini  fu  posto  nel 
novero  de’conlrari  alla  nuo\a  dottrina 
perciò  soiamenle,  che  negli  agenti  eon- 
trostimolanti,  anziché  la  virtù  dw/e^orf- 
mere  r  azione  vitale,  considerava  una 
azione  irritante  capace  di  distruggere 
i  movimenti  morbosi,  e  perchè  lo  stato 
irritativo  non  riferiva  già,  come  noi., 
alla  causa,  o  condizione /oca/e  d'in  ila- 
zionedi  cui  il  sistema  per  consenso  si  ri¬ 
sentisse,  ma  lo  considerava  comecondi- 


b  limi  pensamenti  fisiologici  del  mio  dotto  amico,  il  projl  Gaiino.  In  quanto  ai 
celebre  clinico  di  Padooa.^  sono  tante  le  massime  della  nuora  patologia  e  te¬ 
rapeutica  da  esso  applicate  alla  cura  delle  malattie,  ed  è  cosi  noto  alia  metà 
de' miei  discepoli  il  suo  metodo  di  medicare,,  eli  io  ne  intendo  ogni  anno  non  po¬ 
chi  marnrigliarsi  del  vederlo  da  alcuni  annorernio  tra  i  non  amici  della  ri- 
fovnia.  Per  ciò  che  appartiene  al  chiar.  prof,  Fanzago  le  sue  idee  sulla  diatesi, 
sulla  condizioìi  patologica  e  sulla  forma  delle  malattie,  combinano  perfettamente 
colle  massime  della  nuova  dottrina  da  me  esposte,  ed  in  parte  appoggiate  ai 
suoi  pensamenti.  E  quanta  parte  della  nuora  dnttrina  ammette  il  sig.  dottor  A- 
cerbi,  Pho  saputo  anche  recentemente  in  maniera  da  non  poierne  dubitare,  — 
Farmi  dunque  che  anche  il  prof.  Goldoni,  nelV  indicata  pag .  55,, abbia  preso 
Un  qualche  abbaglio. 
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tidiift  i(llo[):dicanié)ite  (liffiisct  ecl  ilnivér- 
sal(*  nel  senso  Browniano,  e  pareggia¬ 
bile  alle  alt  re  (Ine  diatesi.  Quanta  par¬ 
te  pero  della  nuova  dottrina,  edi  cpiel- 
la  apptuilo  delle  diatesi  egli  ainnieltes- 
e  Come  adoperasse  aneli’ egli  rinié- 
dii  conlrostiinolanti ,  e  li  applicasse; 
quantunque  con  diverso  intendimento, 
alle  malattie  medesime  alle  quali  si  ap¬ 
plicano  dai  moderni,  troppo  è  nolo  dal¬ 
le  stesse  sue  opere.  Io  rammenterò  sem¬ 
pre  come  egli  Fosse  Costretto  a  ricorre¬ 
re  a  modi  particolari  d'azione^  piutto¬ 
sto  che  ad  azionecontrostimolante  o  de^ 
primente,  allorché  gli  domandai  nella  So¬ 
cietà  di  Parma  in  quale  maniera  spiegar 
si  potessero,  Inori  della  dottrina  del 
controslimolo,  i  vantaggi  delle  iniezio-^ 
ni  di  digitale  paepurea  nel  retto  inte-^ 
stino,  tnil  landosi  di  turgore  o  di  flogo- 
si  di  vene  emorroidali;  le  quali  iniezio¬ 
ni  (da  lui  proposte  appunto  in  una  Me¬ 
moria  conseguala  alla  Società)  ove  cser^ 
citassero  azione  stimolante,  od  nnica- 
niente  irritante,^  riuscir  dovrebbero  no¬ 
cive  in  una  affezione  d'ccisamente  flo¬ 
gistica.  Nè  mai  dimenticherò  il  caso  del¬ 
la  sig.  Maria  ffuspaggiari  affetta  da  pe¬ 
ricardite,  ch'io  curava  coi  salassi,  e  co¬ 
gli  autìmoniali,  e  per  la  quale  il  mio 
collega  fu  consultatO'Approvò  egli  la  con¬ 
tili  nazione  de’salassi,  ed  onesto,  ed  inge-^ 
nuo,  com'era,  lodò  pure  la  cont  inuazione 
del  tartaro  stibiato,  eh’  io  <lava  alla  do¬ 
se  di  grani  quattro  a  sei  sciolto  in  bre¬ 
ve  veicolo  facendolo  prendere  epicra- 
ticaraente.  Il  sangue  estratto  era  forte¬ 
mente  cotennoso',  la  malattia  era  ma¬ 
nifestamente  flogistica;  non  si  trattava 
in  questo  caso  di  condizione  irritativa 
da  stranieri  principii  prodotta,  a  di¬ 
strugger  la  quale  giovar  potesse  un’arti- 
fìciat(‘  irrilaziane.  Il  tartaro  slibialonon 
prod liceva  evacuazioni  nè  per  vomito,  nè 
per  secesso,  e  per  tjnesla  parte  non  po¬ 
teva  debilitare.  Per  verità,  se  non  aves¬ 
se  agito  coutroslimolando  non  avrebbe 
giovato,  avrebbe  anzi  dovuto  nuocere, 
od  almeno  non  sarclibe  stalo  ragif)ne- 
vole  l’adoperarlo,  il  lodarne  la  conli- 
nuazione,  era  lo  stesso  che  riconoscerne 
tacitamente  V  i\z\oa  deprimente,  od  e- 
qnivaleva  alPaiiimetlerc  il  fatto  sol  lo  di¬ 
verse  viste,  esoltoaltre  interpretazioni. 

Il  celebre  mio  predecessore  prof.  Te¬ 


sta,  fu  posto  tt*a  1  primi  ne!  ealatogu 
deijli  avversarli  alla  dottrina  dei  con- 
ti'ostimolo.  E  non  è  strano,  per  ehi  lo 
ha  conosci uto,  ch’ei  fosse  vi  traso  ad  anl- 
nìetlere  nuovi  rtomi  e  nuovo  linguag¬ 
gio  patologico,  egli,  che  dietro  ideenon 
ancora  svil  ippate  quant’era  d’uopo,  ne 
andava  per  avventura  meditando  un 
proprio.  Ma  che  negli  ultimi  suoi  anni 
cominciasse  a  vedere  l'azione  controsli- 
niolan! e  d  alcuni  agenti  non  tanto  de¬ 
stituita  di  foiidanienlct,  quanto  gli  era 
fors(^  sembrata  da  prima;  e  che  fra  le 
morbose  condizioni,  che  costituiscono 
le  acute  e  le  cVonii  he  malattie,  vedesse 
la  grande  preponderanza  del  processo 
flogistico,  non  solamente  lo  raccolsi  da 
lui  medesimo,  ma  si  rileva  dalle  sue  o- 
pere,  e  daiPuso  ch'ei  faceva  degli  aati- 
moniali  nelle  flogistiche  affezioni,  e  dal¬ 
l’errore  che  egli  inspirava  a’suoi  disce¬ 
poli  pel  metodo  eccitante  dei  Brownia¬ 
ni.  Le  sue  opere  stesse  quanti  semi  rac¬ 
chiudano  di  quelle  massime,  che,  dopo 
di  lui  sviluppite,  formali  oggi  i  fonda¬ 
menti  della  nuova  patologia,  lo  ha  di¬ 
mostrato  ad  evidenza  uno  de'piìi  distin¬ 
ti  suoi  discepoli  ,  il  doli.  Valor  ani , 
nella  Memoria  pubblicala  in  principio 
del  quinto  volume  dei  Giornale  della 
nuova  dottrina  medica  italiana.  E  come 
infine,  Il  prof.  Testa  curasse  iii  (piesta 
clinica  e  le  febbri  petecchiali  e  il  tela¬ 
no,  e  tant’altre  malattie  giudicale  aste¬ 
niche  dai  Browniani  ,  colie  deplezioni 
sanguigne,  cogli  antiflogistici,  con  quel 
metodo  stesso  ,  col  quale  oggi  i  moderni 
le  curano  me  ne  han  fatto  certo,  e  il 
suddetto  doti.  Valor  ani,  e  il  doli,  Barì^ 
/f,  eil  doti.  Galani,  e  il  professore  Col¬ 
la  di  Ferrara,  e  Grandi^  e  Facchini^ 
e  Fahri,  ed  altri  simili,  che  furono  tra 
i  suoi  pivi  studiosi,  più  colti  ed  affezio- 
natidiscepoli. 

Un  altro  dottissimo  nomo  il  prof.  Buf¬ 
fi  ni  già  clinico  a  Modena,  si  sostiene 
nelle  indicate  gazzette  essere  stato  deci¬ 
samente  Contrario  alla  riforma  patolo¬ 
gica.  Pure  non  avrei  motivo  di  argonn.[.j_ 
tarlo  dalle  lettere  onorevoli,  ed  iuco,-j.,_ 
gianti,eh'ei  mi  scriveva  intorno  ai  lavo¬ 
ri  ,  quali  ch’ei  fossero,  ch’io  andava  puh- 
blicaiido  nel  senso  della  nuova  patolo¬ 
gia.  Non  potrei  dedurlo  dai  metodi  di 
cura  da  lui  approvali ,  o  da 


1 


anlerìorniente  proposti,  intorno  9<l  in? 
fermi  pei  quali  in  diversi  tempi  fiji  cqu- 
spUato  a  Modenp.  Nè  posso  dimentica? 
le  (tosa  a  noi  nota)  com’egli  nel  1817 
trattasse  nella  sua  clinica  le  febbri  pe¬ 
tecchiali  col  tartaro  slibiala,  colle  «le? 
plexiqnl  sarigiiigne,  e  eun  altri  anliflo? 
gislici  ;  metodo,  che  non  era  siGuranien? 
le;  nè  l’antisettico,  od  il  tonico  de’lemr 
pi  anteriori  a  Bro<^n^  nè  l'eccitante  dei 
Browniani,  ma  combinava  perfettamen? 
te  cpn  quello,  che  oggi  dai  moderni  si 
adopera. 

Altro  professore  di  Modena  tilt  t’ora 
■vivente,  il  dott.  lettore  di  pa? 

tologia  in  quella  università,  si  preten¬ 
de  da  alcuni  essere  fra  i  più  dichiarati 
nemici  dellanuova  dottrina.  Pure  io  non 
posso  crederloavverso  a  quelle  massiine, 
alle  quali  ei  dovette  un  giorno  la  prò? 
pria  salute,  Egli  rammenterà  senza  dub¬ 
bio  la  lenta  gastro-epatite  (  ingordo  se 
più  gii  piaccia,  congestione ,  ostruzio¬ 
ne  di  visceri)  dalla  (|uale  fu  gravemen^ 
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te  minacciato  nella  siv4  villeggiatura  di 
prezzano,  e  per  cui,  considtatoavendo? 
mi,  nji  recai  <la  Parma  a  visitarlo.  Rani? 
menferà,  che,  non  ancora  libero  d'alle 
idee  Brovyniane  della  debolezza  indireW 
ta,  egli  tentava  di  rifocillare  le  lan? 
guenti  forze  dellosiomaco,  e  correggere 
Ja  dispcssia,  e  le  flatulenze  con  qualche 
sorso  di  que’vlni  generosi,  e  cordiali^ 
di  che  abbonda  qne)  suolo,  colle  tintur 
re  spiritose  di  assenzio,  col  liquore  di 
fpoffnian^  secondo  le  circostanze.  Ma 
ricorderà  pure  che  io  lo  consigliai  ad 
pbbfmdonare  qufil  unque sorta  di  rimedii 
stimolanti,  procurando  djmos!  rargli,  che 
la  fisiologica  debolezza,  in  /he  si  trova? 
va,  era  effetto  di  stimolo  morboso,  e  di 
condizione  lenlof|og!s{ ica,  curabile  u? 
nicamente  per  l'uso  di  rimedii  contro? 
stimolanti.,  o  risolventi  ■,  e  ricorderà,  in 
fine,  efie  per  l’uso  degli  amari,  dri  pur? 
galivi,  dell’acetato  di  |ìo!assa,  e  simili 
rimedii,  bandito  (»gni  sìhiìoÌo,  perlétta»- 
mente  guarì  (i)  Non  pavierò  dcAiiia-^ 
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(i)  L’autore  della  lettera  indicata  nella  precedente  aiìnolazìotTe,  na 
dare  eccezione  anche  a  ciò  che  ho  ac(  ennato  inlorno  alla  maUtiiìa  lì  J 
Bazzani.  E  se  questa  eccezione  viene  dal  professore  medesimo,  io  npn  aronò  di 
oppormivi  essendo  uso  a  rispettare,  trattandosi  di  fatti,  le  asserzioni  aUrui,  Pure 
se  la  mia  memoria  (dopo  lant'anni  c  vicende)  mi  voesse  tratto  in  inganno  rima? 
ne  certo  almeno  ch’io  fui  chiamato  da  Parma,  a  visitare  a  Vezzauo  il  detto  prò? 
fessure,  e  ch’egli  guari.  Intorno  a  qiiesto  fatto  le  nostre  memorie  combinano, 
e  non  presenta  alcuna  diffm'oltà  nemmeno  V anonimo.  In  vece  di  una  lenta  epa? 
lite  sarà  stato  infermo  di  afièzione  di  petto,  ne'confini  forse  col  sistema  epatico, 
spesso  difficili  a  circoscriversi;  pure  guari  sotto  il  metodo  ch'io  gli  consigliai 
coerente  senza  dubbio  ai  principii  ch’io  già  sosteneva,  e  ben  lontani  da  quelli 
che  allora  avea,  e  che  ad  onta  della  propria  esperienza  si  dice  aver  conserva¬ 
to  il  dello  professore.  Che  se  io  cerco  di  attivare  la  mia  memoria,  mettendo  in 
movimento  ricordanze  accessorie  e  collegate  a  quella  circostanza,  sono  nuova? 
mente  tentato  a  credere  che  il  fegato  avesse  parte  in  cpiella  malattia.  E  me  ne 
persuaderebbe  quasi  il  colore  epatico,  di  che  mi  pare  ancora  vederlo  tinto;  e  la 
ciispessia  che  tanto  faceva  temere  chi  lo  assisteva;  e  la  tristezza  d’animo  che  lo 
afiliggea  e  che  era  nota  al  suo  amico,  l’avvocalo  B.  che  sollecito  la  mia  visita.  Ne 
panni  d’altronde  che  per  una  doglia  superstite  in  inlermo  convalescente  di  pleii? 
vile,  per  dissipare  la  quale  si  pensava  ad  attaccarp  un  vescicatorio  (rimedio 
tanto  arbitrario  e  tanto  innocente  in  simili  casi),  si  avesse  a  sollecitare  la  visita 
di  un  medico  lontano.  Dirò  di  più,  che  la  mia  memoria^)  se  non  m  ha  punto  ingan? 
nato),  mi  ritorn  a  quasi  le  foimqJ*^  de  rimed'i  cosi  de[[\ ajferitiy}  che  consigliai, e 

parmi  di  più  che  il  vantaggio  conseguitodal  proposto  metodo  sicuramente  debilitante 
ad  onta  di  tanta  spossatezza  di  forze,  c[uanta  jl  i)rotessoie  nc  accusava  fornisse  poi 
occasione  a  discorsi  palologicif  he  sì  tennero  in  Reggio  tra  uree  lui,  e  lo  condussero 
p  hiaraato  allacalledra  di  patologia  in  Modena^  adarmi  tali  prove  di  vera  amichevole 


rìss.  prof.  Palloni,  e  Barzellottl^  che 
tra  i  me'hoi  della  Toscana  furono  desi» 
g^nali  iielle  indicate  gazzette  come  con¬ 
trarii  alla  nuova  dottrina  medica,  per» 
chè  già  nedissi  aìihastanza  superiormen¬ 
te  a  dimostrare,  come  le  massime  prin¬ 
cipali  della  medesima  siano  da  essi  se¬ 
guite  in  pratica  con  quell’avvedutezza 
e  quella  prudenza,  che  si  convengono 
aH'utilc  applicazione  di  qualunque  dot¬ 
trina. 

Tra  i  medici  della  Lombardia  autori 
di  opere  conosciute,  che  si  citano  come 
nemici  delle  massime  patologiche  da  me 
sostenute:  figurano  due  uomini  dottis¬ 
simi,  Gevomini ^  ed  Acerbi.  In  quan¬ 
to  al  primo  però,  ch’io  ho  il  piacere  di 
conoscere  particolarmente  come  fornito 
d^acutissimo  iisgegno,  egli,  se  male  io 
non  veggo,  si  scosta  dalle  massime  da 
noi  sostenute,  piuttosto  per  un  modo 
di  spiegazioni  etiologiche  diversodal  no¬ 
stro,  di  quello  che  per  contrarietà  di 
generali,  ed  essenziali  principii.  Nella 
sua  opera  sulì’idrope  spiega  i  vantaggi 
prodotti  dai  cosi  delti  diuretici  per  un 
impoverimento  di  acqua  cagionalo  dal- 
raccrcsciuta  copia  delle  urine,  quin¬ 
di  per  una  specie  di  sete,  ed  accre-, 
,sr,iuta  attività  suggente  ne’  vasi  as¬ 
sorbenti^  par  che  si  dissipi  il  siero 
morbosamente  ve|i'sato,  o  separato  nelle 
intei’ae  cavità.  Lfi  quale  idea  ingegnosa 
(non  poneiliahlì^  però  coi  bellissimi  fat¬ 
ti,  ed  antichi  idrrìiw  guarPkkyer 

P  liso  inLertìO,  e  lar vilissimo  delC  ac¬ 
qua  pura)  la  quale  idea,  dissi,  sin  dove 
sia  d’accordo  coifidli,  e  sino  a  qual  se¬ 
gno  sia  o  no  ammissibile,  ho  procuralo 
mostrarlo  nelle  mie  considerazioni pa- 
tolo^iche  sulP  idì'ope  e  sul diabete-M^- 
1e  tre  anni  sono,  e  per  la  seconda  volta 
quest’anno  a’miei  discepoli,  e  che  a  suo 
1eiit[)o  vedranno  la  luce.  Ma  intanto  il 
dottore  Gir  orni  né  dichiara  di  flogistica 
derivazione  qualunque  interna  raccol¬ 
ta  di  siero  (lo  che  nepq)ure  ho  potuto 
piteramento  accordargli),  edò  antiflogi¬ 


stico  sotto  qualsiasi  intenzione  il  meto¬ 
do  curativo,  che  egli  propone,  lo  che 
combina  bensì  colle  massime  nuove,  ma 
non  colla  pratica  Browniana,  e  non  con 
quella  de’  medici  anteriori  a  Browu.ìn 
quanto  ai  Prolegomeni  dì  patologia  e- 
spostì  da  quest’autore,  egli  mostra  nei 
medesimi  l’importanza  delle  locali  con¬ 
dizioni  patologiche  nelle  malattie,  con¬ 
dizioni  però  ch’egli  confessa  pòr  la  mas¬ 
sima  parte  flogistiche)  :  e  combatte  il 
concetto  Browniano  della  diatesi,  come 
condizione  universale  a  cui  le  parziali 
siano  subordinate. Se  egli  però  richiamerà 
dalla  parte  quarta  delle  mie  ricerche 
patologiche  sulla  febbre  americana  le 
idee,  che  ivi  esposi,  sulle  rrialaltie  uni¬ 
versali  per  diffusione  di  parziale  mor¬ 
boso  eccitamento’,  se  egli  vorrà  calco¬ 
lare  ciò  che  in  altre  mie  opere,  ed  m 
quelle  di  tanti  sostenitori  della  nuo¬ 
va  patologia  sta  scritto  intorno  alla 
preponderanza  delle  parziali  condizioni 
flogistiche  nelle  malattie,  eu  ai  fenome¬ 
ni  morbosi  comecché  universali,  subor¬ 
dinati  però  il  pili  delle  volte  a  codeste 
località^  e  la  difi'crenza  sovente  imbaraz¬ 
zante  e  pericolosa  tra  lo  slatodclla  uni¬ 
versale,  e  la  condizione  della  parte  af¬ 
fetta^  se  esaminerà  le  mie  lezioni  sulla 
diatesi,  che  da  nove  anni  corrono  mano¬ 
scritte  nelle  mani  di  molli  miei  disce¬ 
poli,  ancht'  abitanti  nella  Lombardia; 
se  vorrà  considerare  ciò  che  si  è  ritenu¬ 
to  della  dottrina  di  Brown.,  e  ciò  che 
si  è  rigettato,  o  si  è  aggiunto  alla  me¬ 
desima;  e  se  rifletterà,  finalihentc,  che 
il  contraporre  alla  condizione  univer-. 
sale  equabilmente  diffusa  di  Brown 
una  condizione  prevalente.,  ed  in  alcu¬ 
ni  casi  anche  circoscritta  ad  una  par¬ 
te  sola,  purché  sia  tal  condizione,  che 
si  curi  coi  mezzi  della  medicina,  e  pos¬ 
sa  frenarsi  o  correggersi  per  via  di  ri¬ 
medii  universalmente  agenti) non  esclu¬ 
de  il  coucetlo  di  coudizionc  comune.,  nel 
senso  di  producibile  da  comuni  agenti, 
jidl  senso  di  comune  a  cento  diverse  for- 


lonfìJenza,  delle  quali  non  saprò  dimenticarmi  giammai.  Ma  quella  che  parmi 
memoria  può  essere  falsa  illusione  comunegue  nata;  nè  io  intendo  replicare,  nè  I4 
Cosa  per  sè  ha  alcuna  inflaenza  sulle  atl  uali  patologiche  conlru\  ersie. 


luais  à\  maìi,  pel  s^nso  di  curabile  5n  qua^r 
lunque  foripa  morbosa  con  rimedii  co- 
apuni,  ed  anche  con  pn  solo  rimedio; 

€  se  tiitje  siffatte  cose  si  compiacerà  di 
fio'isiderare  li  dott.  Qei^omini^  sonoper-r 
$iiaso^  ch'egli  pure  conchi uderà  conir 
battersi  per  i  suoi  ragionamenti,  sicc.o^ 
me  per  quelli  di  altr»  oppositori,  le  idee 
rigettai^  della  diatesi  Brovyniana,  ma 
ixon  combattersi  Ja  nuova  dottrina.  — 

In  quanto  al  ó^vAv'n^fAoiX.EnricoAcev- 
hi  molte  idee  si  racchiudono,  é  vero, 
nella  sua  Opera  sulla  febbre  petecchia-? 
l<e,  che  lo  mostrano  alieno  da  alcune 
massime  della  nuova  dottrina;  ma  in 
molti  punti  essenziali  parmi ,  ch’egli 
convenga  con  noi  ,  e  principalmente 
nel  prospetto  dello  malattie  curate  a 
Milano  nella  clinica  del  prof,  tocatel- 
li'.  del  che  avrò  campo  di  parlare  in 
quella  mia  scrittura  già  preparala  per 
Je  slarnpe,  effe  ha  per  titolo  Esarpe  di 
file  urie  ppinioni  italiane  o  sfranieve^ 
file  sembrano  opporsi  alle  ifiassime 
della  nuora  dotti  ina. — -NoHa  mede-? 
«ima  Q{>era  già  letta  sin  dallo  scorso  an¬ 
no  a'  miei  discepoli,  e  più  parlicolar- 
meiite  iiel  secomlp  volume  delle  mie 
lezioni  sulla  infìanyrta%ìorie\  e  sulla 
febbre  pontinua,  ho  pure  parlato  d’ un 
altro  oppositore,  il  sig.  De  Pilippiychù 
trattando  appunto  dell’ iutìammazioiie, 
ha  tentato  in  altri  lerniini  di  richia¬ 
mare  in  patologia  le  forze  raedicatrici 
della  natura.  Spero  di  aver  dimostrato 
j  motivi  pei  quali  la  teoria  dal  sig.  De 
EHippi  i^on  mi  sembra  ammissibile.  Ma 
intanto  al  letto  degl'infermi,  e  nell 'ap¬ 
plicazione  della  teoria  alla  pratica  ven¬ 
go  assicuralo,  che  egli  nell’ infiamma¬ 
zione  trova  .sempre  eccedonle  la  rea¬ 
zione  vitale  (chimica  viva  da  lui  diltaj; 
e  effe  tratta  anche  mplle  affezioni  flo¬ 
gistiche  pretese  asteniche  dai  5>’ownia- 
ni  cpn  metodo  antiflogistico  al  pari  di 
noi. 

Un  altro,  e  sicuramente  tra  i  più  iU 
lustri  avversarli  della  nuova  dottrina 
medica  è  il  cff.  doft.  Bufalpii  di  Ce¬ 
sena;  e  CQtesta  sua  avversione  si  argo¬ 
menta  dalla  rinomata  suaopera.  Fondai 
yienti  d' una  patologia  analitida.  non 
che  dalla  più  recente  sua  Memoria  in 
risposta  al  celebre  quesito  della  Socie¬ 
tà  Italiana.  L’estrdUq  però  di  quesl’ol- 
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Urna  Jnstrlto  nel  Giornale  di  medicin» 
del  chiarissimo  Ornodei  dimostra  abba¬ 
stanza,  che  a  poche  si  riducono  le  sue 
obbiezioni,  eie  particolari  sue  massime, 
e  si  detraggono  dal  non  breve  lavoro  le 
confutazioni  di  quella  parte  di  dottrina 
Browniana,  che  non  avea  più  bisogno  di 
essere  confutala,  dacché  lo  fu  dai  prò?- 
motori  e  seguaci  della  riforma.  Io  poi 
jaeir  indicato  mio  lavoro  Esame  di  nU 
cime  recenti  opinioni,  ec  )  mi  lusingo 
(d’aver  din^oslrato  contro  l’opinione 
del  dott.  Bufalini  le  seguenti  veri¬ 
tà;  I.  che  la  fisiologia  de' moderni 
non  $i  arresta  ai  generali  principii 
(di  Brown,  ma  è  andata  anche  in  Italia 
molto  più  oltre,  sopra  tutto  ne^  par  <- 
tieolari  riguardanti  alla  di  versa  tessitu-? 
ra  delle  partì,  ed  alle  corrispondenti 
modificazioni  del  principio  vitale,  e  dei 
suoi  effetti;  e  ebe  del  pari  la  nuova  pa¬ 
tologia  italiana  non  è  da  confondersi  con 
quella  di  Brovvn,  avendo  anzi  partico- 
larizzato  e  distinto  molti  elementi  mor¬ 
bosi,  ch’ei  confondea,  ed  avendo  rigete 
tato  molte  massime,  che  rendevan  dan-? 
lìosa  in  pratica  l’applicazione  de' suoi 
principii. Pe’qtiali  importantissimi  cam¬ 
biamenti  credo  d’aver  dato  un  qualche 
saggio  sjn  dal  principio  di  questo  seco¬ 
lo,  nelle  mie  iezior\i  di  fisiologia  e  di 
patologia,  e  posteriormente  nelle  mie 
ricerche  patologiche  sulla  nuora  dot-! 
trina  medica,  nelle  mie  lezioni  sulla 
infiammazione ,  e  negli  altri  lavori:  2. 
che  la  fisiologia  degl  ltaliani  (e  bastereb¬ 
bero  3  dimostrarlo  le  profonde  lezioni  e 
le  memorie  del  mio  iliiistre Collega  prof. 
Medici)  contempla  da  lungo  tempo,  e 
le  organiche  condizioni  della  fibra  vi¬ 
vente,  alle  quali  è  attaccata,  dalle  qua-^ 
li  dipende,  e  per  le  quali  mantiensi  le 
eccitabilità  della  medesima;  e  le  inti-? 

me  m'>laz.ioni  de’componenti,  alle  qua¬ 
li  debb’ essere  legato  l’ eccitamento  di 
qualunque  forma  (senso,  contrazione, 
turgore,,  erezione,  ec.  )  accresciuto,  di-' 
minuito,  alterato;  e  le  modificazioni 
fine  di  condizioni,  q  di  stato,  che  deb-s 
hono  essere  effetto  di  agenti  diversi  me-? 
dicinali,  o  venefici  :  3.  efie  il  dinarni^ 
smo  morboso  nella  patologia  d^^'moder-* 
ni  abbraccia  necessariamente ,  non  solo 
r  eccitamento  smhletto  de'diversi  tes^ 
sull  innormalmenltt  accresciuto,  dimi^ 
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nulto,  alterato  \  male  Gomlizionì  della 
fibra  morbosamente  mutate,  per  che 
l’eccitamento  si  accresce, ?i  diminuisce, 
o  si  altera;  4*  quando  si  cerca  con 
'riraedii  controstimolanti,  o  deprimenti, 
di  diminuire o  deprimere  T  eccitamento 
flogistico,  o  cogli  stimolanti  di  accrescer¬ 
ne  l’eccitamento  depresso;  ovvero  co¬ 
gl’ irritanti  d’indurre  un  perturbamen¬ 
to  qual  siasi,  atto  per  avventura  a  dissi¬ 
pare  o  sospendere  un  turbamento  mor¬ 
boso,  s’intende  già  di  correggere,  o  di 
mutare  coi  suddetti  rimedii  quelle  in¬ 
time  e  sconosciute  condizioni  della  fi¬ 
bra,  dalle  quali  dipendono,  o  1’ ecc('sso 
flogistico,  o  la  i  innultuaria  pcrturbaz'Q- 
ne  de’ movimenti.  Se  infatti,  la  fibra 
organizzata  è  eccitabile,  e  si  eccita  al 
grado,  e  nel  modo  normale  per  ciò  ap¬ 
punto,  ebe  trovasi  condizionata,  o  sta- 
bilitn  in  un  dato  modo’,  chi  è  che  non 
vegga  non  potersi  ottenere,  che  ella  sia 
eccitabile  o  si  ecciti  più,  o  meno,  o  di- 
versclmente  da  ciò  checostituisce  unostato 
morboso,  se  non  per  mezzo  di  agenti 
che  influiscano  9  mutarne  lo  stato  o  le 
condizioni,  riconducendole  al  normale? 
Chi  si  avvisò  mai  di  mutare,  o  modifi¬ 
care  un  effetto  senza  mutare  o  modifi¬ 
car  la  cagione  dalla  quale  1’ effetto  stesso 
immediatamente  deriva?  5.  che  il  c/i- 
namismo  U20r/m.90  nella  nuova  dottrina 
indica  bensì  tali  malattie,  nelle  quali 
(se  si  eccettui  (pialclie  grado  di  turgo¬ 
re  o  di  aumento  di  mole,  od  in  casi 
opposti  qualche  diminuzione  del  tur- 
gor  naturale  j  non  appare  di  fuori  al¬ 
cuna  organica  alterazione,  alcuna  lesio¬ 
ne  meccanica  di  tessit  ura,  ma  non  esclu¬ 
de,  nè  può  esci udere  quel  cambiamento 
intimo  di  condizioni  organiche  nella 
fibra,  dal  quale  procedono,  0  l’ecci¬ 
tamento  indacenle  flogosi  ;  o  la  depres¬ 
sione  di  esso  ;  e  lo  stato  di  controsli- 
molo  ,  od  il  perturbamento  flc’ movi¬ 
menti.  Questo  cambiamento  intimo  è 
però  tale,  che  può  correggersi,  mentre 
ì  cambiamenti  stromcntali,  o  le  lesioni 
meceaniche  non  son  correggibili.  Quimji 
si  contrappongono  per  noi  le  malattie 
d: naniicke  alle  organiche,  non  già  per¬ 
chè  nelle  prime  tutte  consista  nel  mo¬ 
vimi  nio  o  nell’eccitamento  altcìalo, 
ma  pa'iihè  le  alterazioni  delia  fibra, 
per  ie  quali  .1  moMinenlo  si  alierà,  so¬ 


no  «nrabili  dalla  medicina  ;  mentre  le 
alterazioni  organiche  (nel  senso  comu¬ 
nemente  attaccato  a  questa  parola)  im¬ 
portano  tale  lesione  nel  materiale  ester¬ 
no,  tale  sconcerto  di  forma  o  di  sim¬ 
metria,  che  non  è  curabile  dall’ arte  no¬ 
stra:  6-  che  in  conseguenza  di  tutto 
ciò,  il  dinamismo  delle  moderne  scuole 
non  si  limita  all’eccitamento  se  non 
come  ad  effetto  visibile  d' un  cambia¬ 
mento  interno,  che  non  si  vede,  ma  che 
necessariamente  si  considera  incluso  nel¬ 
lo  stesso  concetto,  e  che  le  malattie 
dinamiche  de’  moderni  sono  bensì  di 
acc respinto,  diminuito,  alterato  ecci¬ 
tamento  in  quanto  all’ ('fletto,  ma  sup¬ 
pongono  accresciute,  diminuite, altera¬ 
te  quelle  intime  condizioni,  dalle  quali 
r  effetto  precede  :  7:  che  a  cotesle  ìn¬ 
time  ed  iiufisibili  mutazioni  de  Da  fibra, 
in  istalo  morboso  costituita,  con  ispon- 
dono,  (almeno  nel  massimo  numero  di 
malattie  )  jniitazifun  manifeste  per  fe¬ 
nomeni  osservabili  dal  medico  pratico  : 
le  quali  mutazioni  osserrahih  sono  le 
sole,  che  rappresentino  l’ìndole  ed  il 
grado  della  malattia,  e  i  suoi  progressi 
dello  stalo  dinamico,  ossia  caj>ace  di  cu¬ 
ra,  verso  quell’o/g^aumo  che  più  non 
ammette  i  sussidli  dell’arte  nostra.  Le 
mutazioni  ossei  vabili  som»  in  fatti  le  so¬ 
le,  che  distiug'iere  si  possano  le  ime 
dalle  altre,  e  i  lassi  ficaie  ;  le  sole  dalle 
quali  si  conoscano,  e  conoscer  si  posso¬ 
no  i  caiattei  i;  le  sole  dalle  tonali  trarre 
si  possano  itulicazioui  cuialivc  ;  le  sole 
in  fine  delle  quali  si  veggano  le  tracce 
ed  i  risLillamenti  ne’ cadavei  i  ;  8.  che 
qualunque  ragionamento  patologico  fon¬ 
dato  sojira  invisibili  cambiiimenti  non 
ci  fornirà  mai,  come  giammai  non  for¬ 
nì,  moneta  spendibile  al  letto  degl’ in¬ 
fermi, iSyr/e/z/ia/u,  Stoll,  Bor- 

sieri>  ec.  senza  conustere  le  pai  ticolari 
intime  mutazioni  di  jnisccia  oiganica, 
che  debbono  risultar  di  versissi  me  dal  ra¬ 
zione,  p.  e.,  de' diversi  contagli,  vaiuo- 
loso,  morbilloso,  peteccluali',  pestilen¬ 
ziale,  eco.  conobbero  però  le  visibili  ,  e 
(ciò  che  più  inqiorla  )  comuni  alterar 
ziuni  clic  ne  provengono,  e  le  curarono 
fcli'cmente  con  metodo  comune  anti- 
flogislno  .  i).  che  il  voler  dcsilmcre  le 
iiul u.a/.ioni  c orai  1  ve  delle  in visibi  1 1  allc- 
laxioiii  deil  oieanica  miscela  m’ singoli 


Ga-si  rìrnndnrrebbe  la  palologia  alle  sup¬ 
posizioni  ipotetiche,  e  la  pratica  alle 
incognite  da  curarsi  colle  incoghite, 
che  è  quanto  dire  all’ empirismo  :  t  o. 
che  ,  fortunatamente  per  1"  umanità 
quantunque  esistano  affezioni  morbose 
(  come  Io  scorbuto,  a  modo  cb  esempio, 
la  pellagra,  T  idrofobia,  la  rigeu'erazione 
dei  calcoli,  la  ptiriasi,  ecc.  )  non  ridu¬ 
cibili  aciuelle  morbose  condizioni  della 
fibra,  che  sono  comuni  a  centinaia  di 
malattie,  e  sono  curabili  in  tutte  con 
metodo  comune;  fortunatamente,  dissi, 
la  massima  parte  de’ morbi  si  riduce  a 
condizioni,  ignote  bensì  se  si  riguardi 
all’intima  mutazione  delle  fibre  dalla 
quale  procedono,  ma  abbastanza  mani¬ 
feste  per  effetti  visibili,  abbastanza  ma¬ 
nifeste  per  potersi  curare,  come  additò 
la  ragione  e  confermò  l’esperienza,  con 
rimedii  comuni,  qualunque  sia  la  sede 
lóro,  la  struttura  e  la  posizione  delle 
parti  elfette,  quindi  la  differenza  dei 
sintomi.  Ed  è  una  prova  di  ciò  il  curarsi 
tutte  le  infiammazioni  (qualunque  ne 
sia  la  sede,  la  forma,  Tapparato  sinto¬ 
matico  )  col  salasso,  colE  acqua,  col  cre- 
mor  di  tartaro  ecc.  e  tutte  le  affezioni 
ipostenicbe  cosi  dette,  qualunque  ne 
siano  i  fenomeni,  col  vino,  cogli  aromi 
e  coir  etere.  E  bisogna  ben  dire,  che 
per  tali  mezzi  si  correggano  cpielle 
ignote  condizioni  della  fibra  dalle  quali 
procedono  ì  fenomeni  d’ accresciuto  ec¬ 
citamento  nel  primo  caso,  di  eccita- 
ineuto  depresso  nel  secondo,  se  per  tali 
mezzi  l’  effetto  si  toglie.  Bisogna  ben 
dire,  che  l’osservazione  della  parie  vi¬ 
sibile  di  cotesti  stati  morbosi,  el’  espe¬ 
rienza  di  ciò  che  a  correggerli  giova,  o 
non  giova,  abbiana  bas-tato  a  dirigerne 
la  terapeutica  senza  la  cognizione  de’se- 
ci'cti  invisibili  cambiamenti  della  fibra, 
ai  quali  le  suddette  condizioni  corri¬ 
spondono,  SG  Sopra  colesti  due  elementi 
riuniti  si  fondò  in  tulli  i  tempi  la^  me¬ 
dicina.  Quale  cambiamento  intimo  delie 
fibre  nervose  ò  più  misterioso  di  quello 
da  cui  dipende  il  riprodursi  peiiodico, 
ed  a  misurati  iiitervaili,  <i’ una  qual  un- 
q::e  affezione  intermittente  ?  Pur  la  for¬ 
tuna  ne  pose  in  mano  la  china  china; 
r esperienza  ne  dichiarò  gli  utili  effetti, 
e  senza  cognizione,  né  del  modod'agire 
di  questa  corteccia,  nè  delle  scgiele  ca¬ 


gióni  delle  morbose  periodità,  le  affe¬ 
zioni  mtermittenti  per  tal  mezzo  si 
troncano.  Nè  fu  sicuramente  alcuna 
idea  degl’ cambiamenti  dell’or¬ 
ganismo  che  condusse  l’immortale l'^ran- 
cescó  Torli  a  considerare  nelle  perni¬ 
ciose  a  na  periodità  curabile  colla  cor¬ 
teccia  pcruviafia.  Nè  fu  cred’  io  la  co¬ 
gnizione  deiV  alterata  organica  misce-  ' 
la^  ma  una  ponderata  osservazione,  che 
determinò  l’illustre  Rasaci  a  distin¬ 
guere  nelle  febbri  intermittenti  il  fe¬ 
nomeno  del  ritornar  perio<}ico  degli  ac-‘ 
cessi,  da  ciò  f  he  diatesi  generalmente 
si  appella.  Nè  fu  alcuna  indagine  di 
cotesti  segreti  che  mi  condusse  in  que¬ 
sta  scuola  medesima  sin  dal  «817  a 
considerare  sepaiatamenfe,  per  tjna  par¬ 
te  la  morbosa  attitudine  del  sistema  a. 
riprodurre  periodi  un  accesso,  per 
r  altra  le  condiziioni  morbose,  che  sono 
talora  permanenti  ed  anteriori  all’ac¬ 
cesso,  e  quelle,  che  sono  conseguenze 
o  prodotto,  (come  nelle  perniciose) 
dell’accesso  medesimo,-  è  richieggono 
una  cura  a  parte,  conforme  all’indole 
loro,  ed  alle  lóro  minacce.  —  Ma,  già 
tutte  Coleste  quistioni  o  ricerche  intor¬ 
no  agl’intimi  segreti  cambiamenti  della 
fibra  organica  nelle  malattie,  sono  ri¬ 
cerche,  o  quistioni  da  tavolino.  In  pra¬ 
tica  siamo  tutti  necessariamente  d’ ac¬ 
cordo.  Anche  Bufalini  ha  sempre  cu¬ 
rato  e  cura  con  metodo  conforme  a 
quello,  che  si  adopera  dai  seguaci  della 
riforma  ;  ed  alcuni  anni  sono,  consulta¬ 
to  per  una  illustre  sua  cliente,  la  Prin¬ 
cipessa  Chiaramonti  di  Cesena,  che  a  lui 
dóvelte  fuori  di  dubbio  la  guarigione 
di  gravissima  affezione  di  petto,  vidi 
eh’ egli  (  cansidcrasse,  o  no,  gP intimi 
carahia-raeiiti  dell’  organismo  ai  quali 
corrispomlono  i  fenomeni  visibili  della 
iafiammazione’)  la  curava  esattamente, 
coiìi’io  curala  l’avrei,  coi  salassi,  cogli 
antimoniali,  colla  scilla,  e  sìmili.  Quan¬ 
to  d’altronde  sia  poco  feconda  di  utili 
applicazioni  alla  pratica  P  indagine  di 
ciò,  che  nello  stato  sano  e  morboso 
non  è  a  portala  de’ nostri  sensi,  lo  di¬ 
mostra  tutt’ intera  la  storia  delle  opi¬ 
nioni  fisiològiche  e  patologiche  die  si 
succedettero,  senza  che  la  pralic<a  ap¬ 
poggiala  all’osservazione  ed  alP  espe¬ 
rienza  subisso  proporzionali  cambia- 


fftcnli.  É  come  sia  inévltitìilc,  ad 
del  considerare  cotesti  ìns/isibiri,  il  de¬ 
sumere  i  caraileii  essenziali  e  le  in^ 
dìcaiioni  dello  stato  morbosof  dado  che 
il  i>edb  lo  fia  dimostrarlo  tìn  amico  del  i 
dottor  Biifnlirii,  T  ornatiss.  doti.  Pitc- 
cinotti  iìella  sua  mémorìa  della  Jlogosi 
nelle  febbri  intermittenti ,  fiducefido 
ad  una  condizione  flogistica  le  morbose 
e,  fatali  condizióni  di  un  gran  riumer©; 
di  perr^icióse  intermittenti,  senza  cono¬ 
scere  sicuramente  le  secrele  alterazioni 
della  flfbra,  che  S(jtló  apparenze  sinto-^ 
matiche  tanto  diverse  si  ascóndono.  Non 
furono  sicuramen'iè  le  modificazioni  pro¬ 
fonde  della  miseela  organica,  ma  sibbe- 
ne  le  dissezioni  cadaverieiie,  e  l’ osser¬ 
vazióne  e  il  confrónto  di  ciò  ebe  si  ve-^ 
de,  é  tócca,  che  questo  scrittore  con¬ 
dussero  a  riconóscer  flògìslici  t  risulta- 
menti,  quindi  flogislicbe  le  condiiioni 
mortali,  ò  lé  minacce  di  febbri  tan60 
diverse  d'  aspetto.  Non  fu  un’analisi  tra- 
scendeniale,  cfie  gli  dettò  tali  massime 
ma  bensì  cjueli' analisi,  che  ai  fatti  vi¬ 
sibili  si  arresta. 

Rimarrebbe,  final ra* ènte,  a  parlare  di 
«n  altro  partigiano de’carnbiaméiilr  in¬ 
timi  della  miscela’ organica,  considerali 
come  soggettò  principale  di  qualunque 
patologica  indagine.  Alludo  al  dottore 
Bergonii  di  Reggio, il  quale  si  diebia- 
rò  avversario  della  nuova  dottrina  scri¬ 
vendo  ^contro  il  prof.  Emiliani^  ed 
in  fa  vorc  del  doti.  Èafalinl)  una  Me¬ 
moria,  ebe  i  veri  suoi  amici  non  Io  a- 
trebbero  sicuramente  coniblgliato a  pub¬ 
blica  rej  non  essendo  mai  nè  mollò  no¬ 
bile, nè  nécessaria,né  utile  ira  présa,  Tisti- 
fuire  confronti  nel  modo  ch’egli  ado- 
peroj' ed  il  pronuriéiate  Sentenze  dif* 
fìnifcite  Con  quella  franchezza,  che  of¬ 
fende.  E  mettendo  anche  da  parte  ciò 
che  di  meli  conveniente  alcuni  han 
trovato  in  Col  està  sua  scrittura,  rela¬ 
tivamente  al  giudizio  della  Società  i- 
talianac  de’suoi deputati  sulle  risposte 
al  quesito  del  iRaó,  non  intendo  pe¬ 
rò ,  come  sì  pntesse  prelendere,  che 
questo  giudizio  uscir  dovesse  favorevo¬ 
le  alla  dottrina  delle  incognite  alter 
zioni  della  fibra  organizzata,  a  prefe¬ 
renza  di  tant’^alire  maniere  di  consi¬ 
derare  lo  stato  morboso.  Q'uasi  che  le 
pa^le  uUim«  del  quesito  (procwi’a/idu 


di  fipplicaf  anici  tiiiltnénié  alla  prct^ 
tica)  non  indicassero  abbastanza  ,  che 
si  voleva  dalla  Società  l’ esposizione  o 
la  rettificazióne  di  que'principii,  che 
possono  essere  di  utile  applicazione  aW 
la  cura  delle  malattie.  Quasiché  le  in- 
Vestigazioiii  dèi  patologo  di  Cesena  y 
tuttoché  ingegnose  e  sottili,  recar  pó- 
téssero  alta  pratica  dell’arte  maggior 
vantaggio  di  quello,  che  le  abbiaò  re-* 
calo  in  altri  tempi  tant’alire  investiga¬ 
zioni  del  medesimo  genere.  Quasi  che 
in  fine  la  Società  richièdesse  la  confu¬ 
tazione  di  questi  astratti  prineìpii,  e  di 
quegli  errori  Browniani  4  che  già  dai 
più  di  tre  lustri  erano  caduti  per 
pera  de’riformatorij  e  non  cerciisse  piut¬ 
tòsto  un  esame  di  quella  psflofogia,  che 
é’insegna  nelle  mòderne  scuole^  laqua¬ 
le  paftologia,  dai  falli  unicamente  de¬ 
dotta,  appoggiala  agli  estremi,  visibili 
àefattii  cd  al  confronto  continuo  dei 
medesimi,  e  di  sua  natura  indifferente, 
per  COSI  esprimeriói,  à  qual  sciasi  più  sol 
tile  e  trascendentale  etiotogia,  o  ptiò  e- 
^ualmente  conciliarsi  con  tutte.  Del  che 
mi  lusingo  d’aver  presentalo  prove  ab¬ 
bastanza  cóhvincenth  nell’  Esame  di 
dirérse  tìpinioni  èco.  altre  volte' citalo’. 
Ma  qualunque  predilezione  aver  potes¬ 
se  per  l’ilfuslre  Bufalini  (  ch’ió  pure 
stimo  si  iiceraihénte  ,  quant’ altri  mai, 
benché  costretto  a  dissentire  da  lui'  nel¬ 
le  massime  suddette)  qualùnque  pro¬ 
pensione  abbia  il  dottor  Ber  gonzi  per 
coleste  utili  dottrine,  sono  persuaso  pe¬ 
rò  che  volendo  meglio  ponderare  le  co¬ 
se,  si  convincerà  di  leggeri  ,  che  nella 
nuòva  dottrina  medica  s’  inchiudo¬ 
no  tutti  ì  particolari  di  qualunque 
piu  raffinata  patologia.  In  fatti ,  nel¬ 
la  nuora  dottrina  nórt  si  contem¬ 
plano  solamente  quelle  affezioni ,  che 
generali,  0  comuni  si  chiamano  perchè 
derivano  da  cagioni  comuni,,  perchè  pre¬ 
sentarlo  caratteri,  e'  risultamenti  comu-* 
ni  ad  onta  delle'  modificazioni  che  vi 
induce  la  differente  tessitura  delle  par¬ 
li  affette,  perchè  non  curabili  con  co- 
muni  rimedii,  qualunque  sia  la  sede  ó 
la  forma  della  malattia^  ma  si  conlem- 
planó  pure  tutte  lé  locali  condizioni 
dette  patologiche  dai  chiariss.  Bondio^ 
li  e  Fnnzngo  :  e  si  contemplano  i  fe- 
noimiul  d'irricazionei  o  di  disturbo 


tiìc  (la  (tivfirsi  Sgpnli  irriUnti  *,  od  an¬ 
che  mccciinica  influcnxa  delle’  stes¬ 

se  paiolagiche  conihzìani,  possono  de¬ 
rivare,  ne  si  ommeUono  i  giuochi  mor¬ 
bosi  deri  vanti  da  comtnso  o  simpatia  di 
parti}  nè  si  trascurano  le  leggi  partico¬ 
lari  della  ripetizione  spontanea^  e  del- 
V  associ àz ione  AeW  abitudine,  e  della 
periodicità  de’  morbosi  movimenti,  e 
SI  tien  conto  in  fine  dei  disonlini:  e  che 
nella  crasi  de’ liquidi,  nel  risarcimen- 
lo  de’solidis  neila  riproduzione  de^ntìa- 
lerialt ,  delle  loro  proprietà.^  possono 
provenire  o  dallo  sconcerto  generale  del  - 
le  funzioni,  o  da  quello  di  alcune  par¬ 
ticolarmente.  E  se  rimane  oscura  fuU 
tavia  l’indoìe  di  certe  singolari  infer¬ 
mità,  le  quali  per  ciò  stesso,  che  non 
si  possono  ridurre  a  condizioni  morbo¬ 
se  conosciute,  non  si  curano,  o  si  cura¬ 
no  senza  direzione  ed  all’azzardo,  non 
credo  già  che  maggior  luce,  in  quanto 
al  conoscerle  od  al  curarle,  possa  de¬ 
rivare  dal  considerarle  come  prodoite  o 
mantenute  da  alterate  mistioni  organi¬ 
che  di  particolare  naiùra.  Del  resto, 
tornando  il  dott.  Bergonzi^  s’egli  vor¬ 
rà  entrar  bene  nello  spirito  della  nuo¬ 
ta  patologia,  si  convincerà  pure,  che  il 
dinafrisMO,  nell’aspetto  in  che  lo  con¬ 
siderano  i  moderni,  non  è  da  bandirsi 
dalla  medicina,  com'ei  lo’  vorrebbe,  e 
lo  dichiara  bandito;  che  quando  si  cu¬ 
ra,  (a  modo  d’esempio)  uiv’infi-am inazion  e 
Coi  salassi,  e  colEacqua  di  lauro  ceraso, 
col  tartaro  stibiato^  col  nitro  ,  pren¬ 
dendo  norma  per  agire  con  maggior  o  mi¬ 
nor  forza  dal  grado  della  febbre,  del  ca¬ 
lore,  della  sete  ;  della  secchezza  delle 
superficie,  della  distensione  e  del  do¬ 
lore  delle  parti  affette  ecc.  iTon  s'fia  già 
in  animo  di  curar  questi  sintomi  sepa¬ 
ratamente  dalla  lor  Causa,  ma  sibbené 
di  correggere  la  causa,  cioè  la  diatesi, 
©  la  condizione  f}<^gistiea  ,  della  quale 
questi  sintomi  sono  ad  iirt  tempo  pro¬ 
dotti, ed  indici^  ed  infatti,  # suddetti  ri- 
jnedii  la  correggono  per  ciò  appunto, 
che  sono  alti  a  frenare  Féccessivo  ec- 
citan^ento  correggendo  la  secreta  con- 
dizion  delle  fibre,  alla  quale  esso  è  col¬ 
legato,  o  dallaquale  dipende,  che  in  fi¬ 
ne,  cosi  operando  come  tutti  i  medici 
fecero  Ja  Ippocrate  sino  a'  noi,  non  in¬ 
tendiamo  già  (e  sarebbe  in  vero  ui^a  in¬ 


tenzione  da  fanriiilli)  d’acconiO'dàr  l’era 
rologio.  trattenendone  1  indice^  coinè 
si  esprime  il  dott.  Bufaliiii,  ina  intendia¬ 
mo  di  correggere  quelle  interne  alte¬ 
razioni  delta  macchina,  che  fanno  ooi'-' 
ter  l’indice  troppo  i^elocémen'te.  Ch'è 
se  il  dottor  iBferg-o/*3i  cotffròn^eràdihuo-' 
na  fede,  per  una  parie  le  idee  trascen¬ 
dentali,  che  si  lo  hanno  colpito,  per  l’al¬ 
tra  le  massime  tanto  più  semplici  è 
chiare  della  nnèva  patologia  cotta  pro¬ 
pria  maniera  di  medicare,  dovrà  con- 
lessàre  a  sè  medesimo,  ch'egli  fa  il  me¬ 
dico,  e  cura  le  malattie  dietro  le  se¬ 
conde,  non  dietro  le  prime;  e  fh’'egli  a- 
doperi  nella  sua  pratica:  i  me^edi stessi 
che  alle  nuove  massime  corrispondono, 
è  cosa  notoria  in  Ireggio ,  e  costa 
me  pure  per  fatti  diversi.  E  cosi  e- 
sarninando  af  mente  fre<lda  le  cose,  c 
sopta  lutto  al  letto  degl’  infermi',  gli  av¬ 
verrà,' s’ io  non  erro;  ciò  che  debb’ e»^ 
sergli  avvenuto  inforno  alle  deduzioni, 
che  parca  pure  volesse  trarre  dallenole^ 
Sjierienze  sui  conigli  contro  Fazione! 
controstimolanle  di  certi  rimedii.  Im¬ 
perocché,  méttendo  da  una  parte,  (ciò 
eh’ ei  però  non  ignora  essere  avvenuto), 
che  que’ conigli,  ed  in  buon  numerov 
che  a  Bologna  ed  a  Torino,  a  Firenze 
ed  a  Reggio  stessa,  fui  orno  trattali  o(À 
due  noti  veleni  controslimolanFi, 
di  lauro  céràso  e  tartaro  emetico  mori¬ 
rono  tutti  piti  o  men  prontamente;  noli 
cercando  per  quale  non  avvertila  cir¬ 
costanza,  siano  campali  da  morie  quei 
dieci,  eli’  egli  trattò  coi  suddetti  vele¬ 
ni,  e  quelli  ancora'  di  Stellati, o.  di  òV/- 
btero\  supponendo,  in  fine,  il  doli.  Ber- 
gOTìii  persuaso  per  questi  fatti,  e  ad  on¬ 
ta  dei  tanti  che  dépongono  i  11  contrai  lo, 
che  l’acqua  coobata  di  lauroceraso  pos¬ 
sieda  virtù  coì'yéttrice  dei  funesti  ei- 
felti  del  tartaro  slibialo,  e  viceversa:  io 
sono  però  certo',  sino  a  non  'dubitarne, 
che  ad  un  infermo  avvelenato'  dall’  ac¬ 
qua  dì  lauro  ceraso  ei  non  darckdte 
tartaro  stibiatò' peraintarlot  ne  ad  uno, 
che  fosse  preso  da  vomito  minaccioso  e 
dadeliquìi  per  soverchia  dose  di  tartaro 
.siibiato  prescriverebbe  acqua  di  laviroce- 
rasov  ma  FunO  e  l’altro  saggiamente’  cu¬ 
rerebbe  coir  etere,  col  vino,  c  eoi  al¬ 
cool. 

E  tornando  nù  istante  alla  dot  Irina 


j5alologi<-a  aìtpratp  mistioni  o  rgaì- 

nichf',  o'<)p’ segreti  cambianu  nt;  (Iella 
materia  organi//,at;i,  alla  fjnjtle  S!  dà  il. 
nome  di  pttloiogid  (tnalilicd,  io  vorrei 
persuaso,  non  solàinente  5!  dott.  Bèi  - 
gi)nzi^  ma  qiial  siàsi  pariigiano  di  que¬ 
sta  maniera  di  vedere,  e  sopra  tsilti  il 
dott.  Pucciiiólti,  che  Ha  dato  saggio  di 
trintà  petìetrazione  nella  sua  Operaia/- 
le  perniciose,  lo  vorrei,  dissi,  persuasa, 
delle  seguenti  vèrità.Ch(^  la  nuova  dot¬ 
trina  medica,  e  quella  oggi  mai  comune 
pitoldgia^  ch'io  sostengo,  è  anch'es- 
sa  nnaliticd^  e  nfon  potrebbe  non  es¬ 
serlo:  che  senza  cuLalisi  non  jniò  regger¬ 
si,  anzi  unicamente  all’  analisi  si  ap¬ 
poggia  quella  filosofia,  dalla  quale  mo¬ 
strai^  sin  dal  di  ch’io  ascesi  per  la  pri¬ 
ma  Volta  questa  cattedra  illustre,  non 
potere  andar  disgiunta  la  medica  osser- 
"vazìoing  elle  dall’ analisi  de’hitli  trasse 
Masbvi  la  dottrina  del  conlrOsÉimolo  ; 
trasse  la  tolleranza  de’rimedii  contro- 
stimolanti  proporzionata  (à  Cose  parlai 
grado  di  nogìslica  universale  condizio¬ 
ne  ;•  e  1’ indole  flogistica  della  febbre 
peteccliiale;  e  l’azione  controsli molante 
del  tartaro  stibiató,  della  digitale,  cc.  , 
e  tant’altre  sidìlimi  viste  di  pratica  me¬ 
dica,  pu’  che  si  distingèono  le  sue  ope¬ 
re  :  che  dAVanalisi  provenne  il  con- 
cetlc>  del rinfìammazioiie,  come  proces¬ 
so  sempre  irientico,  e  come  condizione 
essenziale  (anche  dagli  stranieri  dopo 
di  noi  ricocnìseiutaj,  del  masslmò  nu¬ 
mero  di  maìat  tie  tanto  croniche,  come 
acute  (qualunque  sia,  giusta  la  diversa 
tessitura  e  relazione  delle  parli  affette, 
la  vai  ielà  de'  i’enomeni,  e  per  diverse 
ragioni  la  differenza  de'risultamenti  che 
accompagnano  la  flogosi,  o  le  succedo¬ 
no):  c,he  (h'rivafbno  dall’ le  idee 
de'morhosi  lavori  prevalenti,  nelle  flo¬ 
gistiche  malattie,  spesso  anche  isolali- da‘ 
prima  in  alcuna  parte  del  corpo,  con 
successiva  (maggiore,  minore,  ed  anche 
minima)  ditfusione  nell’universale,  dal- 
Vanalisi  derivò  il  concetto  della  dia^ 
tesi  come  di  condizione  morbosa  super- 
stiie  alle  cause  dalle  quali  in  prima  de¬ 
rivò,  comune  a  mille  forme  di  male,  co- 
mune  a  qualunque  parte  che  ne  venga  af¬ 
fetta  curabile  in  tutte  le  forme  morbose  e 
intuite  le  parti  con  rimedii  comu/uVebe 


provennero  dcùV  analisi  \e  distinzioni 
ininortau {ì.vsi ì!!e  tra  (lucgh  agenti,  che 

i  1  O  c' 

disi  urbano  il  sistema  principa' mente 
nervoso  sinché  rimangono  applicale  ad 
alcuna  sensibile  p.irte  del  corpi),  nc-a 
iasciando,  ov.c  si  tolgano,  alcun  proces¬ 
sò  superslitc;  e  cpicili  airopposio  i  qua¬ 
li,  anche  sottratti,  lasciano  sussistente 
una  nìnrbosa  condizione  capace  di  cre¬ 
scere  iuclipendeniemcnte  dalla  esterna 
cagione  da  ciii  iu  prima  provenne;  e 
còsi  derivò  dall'  analisi  la  differenza 
non  meno  importante  tra  la  vera  dif¬ 
fusione  di  parziali  morbosi  processi,  per 
la  quale  si  ripete  idiopaticamente  la 
prima  malattia  in  tutti  i  luoghi  ai  qua¬ 
li  la  diffusione  si  estende  ;  ed  i  movi¬ 
menti  morbosi  mantenuti  da  semplice 
simpatico,  o  consensuale  risentimento , 
che  non  costituiscono  nelle  parti,  ibe 
ne  vengono  commosse,  alcuna  idiopati¬ 
ca  a'ib'ziom',  ma  sono  interamente  sii- 
bnrdiuali  alfirritazione  locale.  E  tutte 
queste  sono  massime  della  nuova  dot¬ 
trina  medica  italiana,  e  sòno  altrettanti 
risultamcnti  del  metodo  analitico,  che 
è  quanto  dire  di  (\oe\V analisi  a  cui  fu- 
rfnu)  soltopest.i  i  fatti  e  le  osservazioni 
tanto  antiche  come  moderne.  In  ciòsido 
rauaiisi  nostra,  siccome  quella  dei  tan¬ 
ti  sostenitori  della'  nuova  patologia,  si 
distingue  da  quella  dell’ illustre  Bu  fa¬ 
lini,  che  quest'autore  tenta  di  spingere 
lo  sguardo  (e  tant’altri  lo  tentarono  i- 
n  u  l  i  l  in  e  n  t  e )  n  e  ’s  e  cr e  t  i  ca  m  b  1  a  i  n  e  n  t  i  d  e  I  - 
la  materia  organizzata,  supponendo,  che 
non  si  possono  stabilire  differenzé  ve¬ 
ramente  utili  ed  essenziali  di  stato  mor¬ 
boso,  né  fissare  giuste  indicazioni  cura¬ 
tive  se  non  si  penetra  colà  dentro  (lo 
che  varrebbe  quanto  il  dire  che  non  vi 
fu  mai  medicina,  pel’ché  colà  dentro 
nessun  penetrò)  mentre  la  nostra  ana¬ 
lisi  si  arresta  invece  a  ciò  che  si  vede,' 
e  si  tocca  ;  ai  fatiti  cioè,  che  cadono  sotto 
i  sensi,  polendosi,  o  per  gli  esterni  mor¬ 
bosi  fe  no  n:reni,  o  per  la  conosciuta  azio¬ 
ne  delle  potenze  nocive,  o  pel  vantag¬ 
gio  a  pel  danno  dairesperienza  confer¬ 
malo  di  date  classi  di  rimedii,  ricono- 
seere,  distinguere,  classificare  negl’in¬ 
fermi,  e  ne’cadaveri  contestare  per  le 
indagini  anatoinieo-patologiche.  Più  in 
là  di  quel  segno,  a  cui  si  arriva  per 


J>»sserva7,lone  di  jtkjI azioni  morl^ose  vi- 
Mhili,  <•  misurabili  per  alcuno  elei  sutl- 
d(;tti  criterii,  non  credo  che  arrivare 
si  pos^a  in  medicina.  Sinché  non  si  di- 
jn^ostri  in  che  consistano  le  modifjcazip- 
iil  organiche  primitive  che  competono, 
c  (  orrispondono  alja  parto  visibile  del¬ 
lo  stato  morboso;  sinché  non  si  provi, 
c)ie  per  mepi  unicamente  dedotti  da 
siffatta  nozione  si  può  ripristinare  la 
.organica  npscela,  je  ricondurla  allo  st^- 
l:o  normiUe  ;  sinché  non  si  tf-aggano  da 
<q  li  osto  genere  d’indagini,  e  non  si  addi- 
fino  mezzi  di  c, orare  le  malattie  miglio¬ 
ri  di  quelli,  che  F  esperienza  4’  tanfi 
secoli  racc.Qmandò;  non  si  potrà  dire 
d  aver  fatto  alcun  passo  iri  questo  gcnp- 
ye  di  patologia.  Sinché  a.qiiella  cogni¬ 
zione  delle  diverse  condizioni  morbose, 
.che  si  trae  dalle  cause,  dai  sìntomi,  d^l 
,corso  visibile,  e  tfai  risiillnmcntl  di  esse  al¬ 
tro  non  si  aggiunga  che  il  dire;  elle  a  cia¬ 
scuna  visibile  condizione  morliosa  cpm- 
pclono  mqlazionL  secrete  ne’  materiali 
,chc  cpnipongon  la  fibra,  nulla  si  aggiu- 
gne,  ppr  verità,  oltre  ciò  di  clic  già  tutti 
Siamo  da  lungo  tempo  persuasi,  essendo 
tropjjo  manifesto  che  quaiunijuc  visi¬ 
bile  alterazion  c  ilelFeccitamento,  qua¬ 
lunque  moviineiilo  non  solampn! e  rnor- 
buso ,  ma  naturale,  suppone  un  da'.p 
cambiameuto  di  sialo,  Q  di  coudìzioni 
nelle  aiolecob',  onde  si  compone  F  or¬ 
gano  morbosamente,  o  noioiialnientc  ec¬ 
citato.  Fa  parte  visibile  delle  illutazio¬ 
ni  naluraii  o  uiorbose  ;  quella  cioè, 
clic  si  può  dietro  fenomeni  osservabili, 
e  dietro  gli  effetti  distinguere  p  misu¬ 
rare,  sarà  sempre  ultimo  fatto  in  una  pa¬ 
tologia  applicabile  alia  pratica  (  sicco¬ 
me  un  fai  lo  ultimo  è  in  fìsica  l’attra¬ 
zione  magnetica,  quantunque  non  si 
sa[»pia  in  che  consista  la  condizione  se¬ 
creta,  o  molecolare  delFago  niugneliz- 
zato).  L’ aggiugnere  espliciiamente  a 
cotesto  fatto  anche  l'espressione  di  ciò, 
che  non  si  vefie,  ma  che  già  implicila- 
ment  e  s’ intende  dover  avvenire  nell’in¬ 
tima  condizione  delle  fibre,  si  ridurreb¬ 
be  ad  un  modo  diverso  d’ esprimerci,  e 
qualunque  discussione  di  questo  gene¬ 
re  ad  una  quistione  di  parole.  Che  se 
ì  sostenitori  di  questa  sorta  d’indagini 
fosseio  costretti  a  confessare  (e  panni 
che  I  falii  ve  li  debljiui  costringere  ^ 


che  a  centinaia,  per  esenqiio,  di  flogU 
stiche  malattie,  quantunquje  diverse 
tra  loro  per  sede,  ppr  forn)j:i  ,  e  per 
sintomi,  compete  tal  canjbianientq  d’in?- 
terna  organica  miscela,  che  in  tutte  è 
curabile,  o  ri prisi inabile  opri  un  me¬ 
desimo  rimedio  (  il  salasso,  il  freddo, 
il  nfìro,  ecia  )  ;  allpr  saranno  pure  co¬ 
stretti  a  conlessare  F  esistenza  di  cam- 
biarnenli  di  miscela  possibilmente  co- 
nitini  a  cpnfo  diverse  forme  di  mali.  E 
ciascuno  ben  vpde,  cho  il  filile  cambia- 
mepfp  d’ organica  miscela,  ca\nh lamenta 
di  condizioni  intime  o  primitive,  cq- 
rnw;ie  a  malattie  molto  diverge  d'aspetf- 
Ip,  e  curabile  in  tutte  pep  niezzo  di 
rimedii  comuni^  avrebbe  prpcisamenle 
lo  stesso  valore  che  ha  per  npi,  e  che 
ha  per  universal  con veiiz ione,  la  pa rubi 
da  alcuni  tapto  CQmhallula  di  dialesi. 
Alla  quale  parola  non  so  perchè  si  fac¬ 
cia  oggi  la  guprra;  da  che  per  una  parte 
si  esprìme  principalmente  per  questa 
parola  una  condizione  iporbnsacowM«e 
ad  una  data  classe  di  mali,  e  dachè,  por 
F altra,  il  poncellp  di  condi-^lone  n’ior- 
hosa  comprende  necessariamente  le  mu¬ 
tazioni  manifc,',te  dell’ ecrilamento,  Ip 
mulazipni  visibili  delle  parli  affette,  e 
|e  secrete  de!  malmuale  organi jo,  che 
è  qpanip  dire  ahfiraccia  ad  un  tempo 
la  parie  vlfìbile,  e  la  invisibile  del  fatto. 

Tali  sono  i  principali  oppositori  alla 
dottrina  medica  che  da  noi  si  difende, 
alla  quale  quanto  iugìuslamentc  si  rim¬ 
proveri  l’astratto  dinamismo^  di  Brown 
io  ho  altrove  diffusamente,  c  spero  an¬ 
che  qui  di  avere  abbastanza  dimostrato. 
Perchè  mai  cotesti  oppositori,  e  quelli 
principabnente  le  cui  opere  preseiltano 
le  in! pronte  d’  un  ingegno  sublime  (  co¬ 
me  Gaani^  p.  e.,  BufaLini^  Gev omini , 
ece,J  in  vece  di  allontanarsi  da  una 
dot  Irina  patologico'clinica,  che  h‘* 
jì  volo  di  tanti,  ma  efìe  ha  d’  uopo  pe¬ 
rò  d’essere  accresciuta,  e  perfezionala, 
non  si  unirono  ai  sostenitori  della  me¬ 
desima  otìde  perfezionarla,  ed  accrescer¬ 
la?.  ...  .  Perchè  alcuni  .altri,  forniti 
pur  essi  fìi  nioUa  penelrgzione,  in  vece 
di  dedipare  tempo  e  scritture  a  com¬ 
battere  abusi  che  non  hanno  ohe  fare 
rolla  dottrina  (giacché  in  qualunque 
dottrina  antica  e  moderna  vi  fiisemprip 
chi  ne  abusò,,  e  l’abuso  distinse  seuiprig 
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$  ìMc.lici  iuesperti  4;^»  veri  medici,  ijpi 
jciii^ìi  li*  slessyi  cQgaiiione  dell’  arte  ren¬ 
de  indispensabile  la  prudenza)  ;  o  in  ve- 
ee  di  cpn^batlere  espressioni  e  parole, 
p  di  perdersi  in  private  quistioni  ed  in 
contese  non  seiiìpre  abbastanza  deceor 
ti,  pon  preferiron  più  presto  di  coope¬ 
rare  ad  una  riforma  che  ha  già  prodotto 
tanti  vantaggi?  Ad  una  riforma,  che  posr 
siaracon  ragionedichiarare  italianq  giac. 
chà  nel  tentarla  non  fummo  seguaci  4  al-r 
culi  patologo  straniero,  e  provennero  an¬ 
zi  da  escale  riforpae  che  §i  vanno  altrove 
tentando?  .. a  giacché  non  è  nei  destini 
delle  scienae,  e  dell’arli,  che  gli  qomir 
ni  (generalmente  parlando)  preferiscar 
no  di  migliorare  un  sentierogià  aperto 
alla  compiacenza  di  tentarne  un  nuovo*, 
le  giacché  è  cosa  dlfficilissinia  ad  otte? 
persi  la  tranquilla  coopeiazione  di  tut¬ 
ti  coloro,  che  più  ne  sgrebber  capacitai 
perfezionamento  d  una  medesima  im¬ 
presa*,  io  ho  Creduto  4overmi  attenere 
itila  mìa  i q ti ipa  persuasione,  ed  a  quella 
massimo  numero  di  patologi  e  di 
pràtici,  tfavagliaiulo,  sicpome  ho  fatto 
dal  1 4o5  a  questa  parte,  nel  i^enso della 
nuova  dottrina.  Già  sin  dall’  epoca,  in 
pui  Rasori  ne  dischiuse  la  prima  luce, 
due  amici  che  ip  mollo  stimava  1’ upo 
principalmente  per  T estesa  e  felice  sua 
pratica,  il  dottor  Geln^e^ii  di  ^antova, 
l’altro  per  le  viste  pratiche  insieme  e 
per  la  profonda  dottrina,  il  prof,  Boii-r 
dioti,  incoraggiarono  nel  nuovo  sen? 
tiero,  e  mi  tolsero  anche  dalla  mente 
aiciini  clubbii,  che  incontrarono  le  Me¬ 
morie  da  mg  pubblicate  nel  Giornale 
della  Società  medica  parmense;  i  mol¬ 
ti  seguaci  ch’ebbero  tosto  i  priiicipiida 
«'•e  esposti  nelle  ricerche  patologiche 
sulla  febbre  americana,  mi  conferma¬ 
rono  nelle  massime  che  mi  sembravan 
d’altronde  appoggiale  ai  fatti.  In  esse 
mi  rassicurò  più  ancora  il  parere  inge¬ 
nuo  e  sponianeo  d^allro  dotto  amico, 
fornito  del  più  severo  criterio,  ed  inca¬ 
pace  di  dissimulare,  il  dott.  Giuseppe 
Àmbì'i',  il  quale  non  solamente  le  adon¬ 
tò  e  le  ampliò  nelle  sue  scritture,  ma 
meco  d’accordo  ne  verificava  tutto  di 
l’applicazione  alla  cura  delle  malattie 
nello  spedale  di  Parma.  Accrebbe  la 
mia  confidenza  nelle  nuove  massime  il 
Vederle  in  gran  parte  conformi  a  quel¬ 


le  di  due  dottissimi  patologi  di  Torin® 
Cann*<’e/‘i  e  Scalini,  i  quali  anterior'r 
mente  al  «8o5,  ed  indipendentemen¬ 
te  da  ciò,  che  s’andava  scrivendo^  altro¬ 
ve,  preparato  aveano  per  diverse  vìe  t 
medesimi  risultameuti.  Molto  ancor» 
mi  confortò  il  trovarmi  d’accordo  nei 
punti  principali  della  patologia  col  ce¬ 
lebre  Fanzago',  col dottissìrno  Zecchi- 
neLli\  col  rinomato  Monteggia\  col  4otU 
Pisani,  medico  e  patologo  veramente 
osservatore;  e  col  professor  Mantovani, 
tanto  beqeineritp  della  nuova  dottrina. 
Ifon  poco  contribuì  a  rassicurarmi  intor-? 
no  alle  pratiche  verità  di  questa  doltrir. 
na  la  corrispondenza  4'alcuni  amici,  che 
per  vicinanza  di  luoghi  eran  meco  in 
maggior  relazione  II  dott.  Bqtto^  per 
esempio,  della  Liguria;  Cevioli  Cre¬ 
monese;  Manzotii ,  Manfredini  Dal^r 
l'^Araài  IVeggio;  Boiiuvi  di  Mantova; 
Fai>i}VoLi,  Gasapini,  Palazzini  del  ter¬ 
ritorio  Mantovano:  medici  tutti  che  sen? 
ti  vano  meco  perchè  a  ciò  indotti  dalla 
propria  esperienza,  medici  di  estesa  e 
continua  pratica,  e  forniti  diqnelsen-? 
no  che  si  richiede  per  ben  osservare, 
Ed  assunto,  finalmente,  in  questacittà, 
nell’ anno  i8i6»  l’ incarico  delja  clinir 
ca  medica  trovai  questi  professori,  pel 
massimo  numero,  o  già  persuasi  delle 
nuove  massime,  p  molto  disposti  ad  am¬ 
metterle:  e  COSI  il  consensi»  de’miei  col- 
leghi  mi  animò  nel  f  a  pubblicare 
la  Prolusione  sulla  nuova  dottrina  me¬ 
dica  italiana,  la  quale  se  suscitò  qui- 
slioni  e  controversie  non  poche,  se  fe¬ 
ce  insorgere  oppositori,  se  mosse  anco¬ 
ra  (nè  ho  mai  inteso  perchè)  la  bile  ad 
alcuni;  ebbe  però  il  vantaggio  di  acqui¬ 
stare  alla  nuova  dottrina,  promovendo- 
ne  lo  studio,  ima  gran  parte  de’ segua¬ 
ci,  di  che  ho  detto  in  principio. 

Crebbero  intanto  del  1817  a  questa 
parte  i  motivi  per  che  io  dovessi  conti¬ 
nuare  nell’ intrapreso  cammino.  La  let¬ 
tura,  p.  e., di  tanti  libri  0  giornali  pub¬ 
blicati  in  appresso,  quanto  non  dovea 
contribuire  ad  accrescere  iu  me,  del  pa¬ 
ri  che  in  tutti  i  seguaci  della  riforma, 
la  persuasione  iqtorno  alia  verità  delle 
nuove  massime?  Quanto  non  dovearas- 
sicurnrei  il  vederle  con  poca  variazione 
di  espressioni,  e  nel  fatto  almeno,  àx»® 
messo  anche  fuori  d’Italia? 


Una  (Ielle  principali  massime  della 
Muova  patologia  (che  fu  pur  quella  di 
tuUi  gli  antichi^  che  fu  di  Gaubio^  e 
che  a  torto  si  rimprovera  a  BroWn)  è 
la  distinzion  tra  le  malattie  dinamiche, 
e  le  organiche-,  e  questa  massima  (lo 
dirò  per  tranquillità  d’  alcuni  opposi^ 
tori)  è  pare  ammessa  dai  primi  pato-^ 
logi  della  Germania.  Si  leggano  lepri¬ 
ine  linee  della  patologia  di  Hartmann., 
e  vi  si  troveranno  le  seguenti  espres¬ 
sioni  :  «  Cura  oranis  morbus  actionem 
«  vitalem.,  et  or ganisationem  siraul  ag- 
«  grediatur»  (si  noti  quel  .smm/ ;  giac¬ 
chi  altra  cosa  è  il  pretendere  con  al¬ 
cuni  che  tutti  gli  agenti  morbosi  rnu^ 
tino  prima  rimpasto  organico,  alteran¬ 
dosi  per  questa  mutazione  Fazion  vi¬ 
tale  ;  altro  è  il  dire  che  rimpasto  or¬ 
ganico,  siccome  sotto  l’azlon  vitale  li¬ 
mitata  al  grado  della  salute  si  mantiene 
per  le  funzioni  della  riproduzione  nel 
suo  unto  quo.,  cosi  debba  necessaria¬ 
mente  allontanarsene,  ed  alterarsi  ove 
Uazion  vitale  e  con  essa  F  esercizio 
delle  funzioni  si  alteri  ).  »  Cum  om- 
«  nis  raorbqs  actionem  aitalem  et  or- 
«  ganisationem  simul  adgredialur,  mor- 
«  bus  qiiilibct,  quatcnus  observalioui 
«  palei,  vel  actionem  vitalem,  vel  or- 
«  ganisationem  eminentius  affectam  of- 
«  fert  ?...  Hlnc  sponle  fluit  prima  et 
«  maxime  generalis  morborum  divisio 
«  in  raorbos  aclionis  vitalis,  seu  dyna-r 
«  niicos,  et  morbos  organisationis,  seu 
rt  organicos*  Morbus  igitur  dynarnicus 
«  uobis  est,  in  quo  actio  vitalis  non  sola 
«  quidem,  sed  primarioUxmen  (  si  noti 
«  il  primario^)  aut  eminenter  atfecta  est; 
«  morbus  organicus ,  in  quo  organisatio 
«  non  sola  quidem,  attamen  vel  pii- 
«  raario,  eminenter  laeditur.  »  Quanto 
le  idee  della  nuova  patologia  italiana 
erano  conformi  a  quelle  di  Hartmann  , 
non  c  difìflcile  rilevarlo.  Imperocché  , 
o  si  tratta  di  (jue’ sconcerti  organici, 
clu;  guastando  il  materiale  visibile,  la 
figura,  la  simmetria  delle  parti  sono 
insanabili  dalla  medicina,  e  nessuno 
vorrà  contrastarci,  che  distinguer  si 
debbano  da  quelle  alt(;razioni  quali  che 
siano,  (leirinliino  stato  organico  della 
filn'a,  che  sono  capaci  d’essere  corrette, 
e  curate.  O  si  tratta  di  queste  ultime, 
ed  ilarLmann  stesso  dichiara  essere 
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talvolta  precedute  da  alterazion  vitale, 
non  solo  eminenter,  ma  anche  prima., 
rio  ajfecta-.,  mentre  per  noi  è  indiffe¬ 
rente,  che  r  alterato  eccitamento  sia  in 
alcuni  casi  precursore,  o  sia  sempre  se¬ 
guace,  o  compagno  inseparabile  d’ uii 
qualche  cambiamento  neirintima  e  sco¬ 
nosciuta  condizione  delle  fibre. 

L’altra  massima  dell’  italiana  patolo¬ 
gia  che  riduce  un  immenso  numero  di 
malaUie,  quantunque  diverse  di  forma 
e  di  sede, ad  alcuna  di  quelle  essenziali 
morbose  condizioni  che  diciamo 
(diatesi  di  Brown)  perchè  producibili 
da  cagioni  comuni,  qualunque  sia  la 
parte  o  l’organo  in  cui  si  sviluppino', 
perchè  minaccianti  effetti  comuni.,  quan¬ 
tunque  modificati  dalla  diversa  tessitura 
delle  parli;  perchè  curabili,  sinché  lo 
sono,  da  comuni  rimedii;  e  perchè  cu¬ 
rabili  in  fine  senza  che  si  porti  la  ma¬ 
no  od  il  rimedio  sulla  parte  affetta,  ma 
anche  per  mezzi  che  agiscono  soltanto 
sull’universale,  ossia  col  metodo  di  cu¬ 
ra  detto  universale  da  Bi  own,  questa 
massima,  dissi,  (che  tacitamente  o  ma¬ 
nifestamente  è  ammessa  da  tutti)  co¬ 
me  riducasi  ad  una  semplicissima  espres¬ 
sione  del  fatto,  come  sia  antica,  ed  ab¬ 
bia  origine  dalla  patologia  de* classici 
più  rinomati  umoristi,  o  solidisti  ch’ei 
fossero,  spero  d’averlo  dimostralo  nella 
parte  storica  delle  mie  lezioni  sulla 
diatesi. 

Quella  massima  per  cui  si  riguarda 
r  infiammazione  (e  qualunque  altra  con¬ 
dizione  morbosa  che  abbia  con  essa  co¬ 
muni  i  seguenti  caratteri)  come  pro- 
cesso  divenuto  indipendente  dalle  ester¬ 
ne  cause  che  in  prima  la  risvegliarono, 
e  quindi  superstite  alla  lor  cessazione, 
come  processo  frenabile  e  correggibile 
da  metodo  universale  di  cura,  o  come 
io  esprimo,  per  compensazione  ;  men¬ 
tre  le  aflézioni  dipendenti  da  un  cor¬ 
po  irritante  sono  legale  alla  presenza 
di  questo  corpo,  nè  si  curano  se  loc'al- 
meiite  non  si  agisca  levando  dalla  parte 
o  distruggendo  la  rosa  che  irrita,  nè 
rimangono  superstiti  alla  cessazione  di 
essa;  questa  massima,  che  fìssa  una  di¬ 
si  inzion  Ira  le  malattie,  o  i  disturbi 
da  (rritazione  (nel  siuiso  italiano)  di¬ 
pendenti,  ed  i  processi  suddetti,  è  pure 
una  massima  dal  fallo  de  suula,  e  comin- 
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eia  ad  essere  intesa  anche  dai  moderni 
francesi. 

L’idea  delP infiammazione,  come  di 
tale  condizione  morbosa  che  è  la  base  del 
massimo  numero  di  malattie  tanto  cro¬ 
niche,  come  acute,  fu  ammessa  dopo  di 
noi ,  che  la  pubblicammo  nel  1  8o5  , 
dall’illustre  Bvoussais  nel  1808,  nel 
suo  bellissimo  trattato  des  phlegmasies 
chroniques.  Sarà  forse  effetto  d^icciden- 
tale  combinazione,  o  della  teinlcnza  del 
secolo  versole  grandi  verità,  chetant’al- 
tri  stranieri  senza  conoscere  le  massime 
nostre  abbiano  ricavato  dai  fatti  lo  stesso 
principio.  Ma  ella  è  cosa  degna  di  con¬ 
siderazione,  che  dalle  suddette  epoche 
a  questa  parte  non  si  parla  quasi  che 
d’  infiammazione  nei  libri  medici  di 
Francia,  e  d' Inghilterra,  ed  anche  in 
alcuni  della  Germania,  e  che  si  ridu¬ 
cono  oggi  a  qualche  condizione  flogi¬ 
stica  moltissime  malattie^  che  un  tem¬ 
po  si  consideravano  sotto  tutt-  altro  ar 
spetto. 

La  massima,  sin  dal  i8o5  esposta 
nella  mia  opera  sulla  febbre  americana 
che  qualunque  febbre  continua  (se  si 
eccettui  l’effìmera)  sia  elfetto  di  qual¬ 
che  processo  flogistico  più  o  meno  limita¬ 
to  o  diffuso;  accessoprofondamente  in  un 
organo,  o lievemente  diffondenlesi  in  un 
sistema;  manifesto  od  occulto  ;  con  che 
la  febbre  continua  non  s’  abbia  a  te¬ 
nere  come  affezione  primaria  (  essen¬ 
ziale  cosi  delta),  ma  debbasi  riguardare 
come  un  prodotto  di  qualche  infìarn- 
mazione,  è  stata  ammcòsa  anche  dalia 
scuola  francese.  Bello  fu  anzi  il  vede¬ 
re,  sono  tre  anni  circa,  premiata  a  Pa¬ 
rigi  una  Memoiia  in  cui  si  sQstenea 
questa  medesima  tesi  già  1  7  anni  prima 
pubblicata,  e  diffusainente  dipiostrala 
in  Italia. 

L’altra  massima,  che  l’infiammazio¬ 
ne,  per  ciò  che  è  in  sé  stessa,  sinché  è 
tale,  ed  anteriormente  a’  suoi  esiti,  sia 
sempre  un  processo  identico,  qualun¬ 
que  ne  siano  per  divei’se  circostanze  i 
sintomi  ed  i  risiillamenti,  e  che  la  stessa 
infiammazione  detta  cancrenosa,  o  ma¬ 
ligna,  sinché  non  è  cancrena,  abbia  la 
natura  e  l’ indole  delje  altre  infiamma¬ 
zioni,  e  pel  brevissimo  leinpo,  ni  che 
può  curarsi,  si  debba  curare  con  mezzi 
anlhlogistiei,  questa  massima, dissi,  non 


ha  più  oggimai  alcun  oppositóre.  E  ben 
mi  sovviene  d’averla  intesa  con  vera 
compiacenza  nel  1821  sostenere  a  Pa¬ 
rigi  e  dimostrare  dall’illustre  Broussais 
con  argomenti  conformi  a  quelli  ch’io 
avea  pubblicato  nel  1820  nelle  mie  le¬ 
zioni  sull’ infiammazione. 

Lfidea,  eh"  io  esposi  nella  quarta  parte 
delle  indicate  mie  ricerche  sulla  febbre 
americana,  intorno  alle  malattie  uni¬ 
versali  per  diffusione  di  parziale  mor¬ 
boso  eccitamento^  ed  il  dimostrar,  co¬ 
me  feci,  ed  ho  fatto  sempre  in  appres¬ 
so,  la  prevalenza  nei  massimo  numero 
di  malattie,  anzi  Panteriorità  di  qual¬ 
che  processo  parziale,  che  poi  difìon- 
desi  più  o  meno,  o  comunque  influisce 
nell’intiero  sistema;  ed  il  contrappor¬ 
re  quest’idea  patologica  alla  universa¬ 
lità  Browniana,  ed  alla  dipendenza  supr 
posta  dallo  Scozzese  di  tutte  le  affezioni 
parziali  (eccettuate  le  organiche)  dallo 
stato  delP  universale  ;  quest’ idea,  dissi, 
è  perfettamente  conforma  a  quella,  che 
il  celebre  Testa  espose  dopo  di  me  nella 
sua  opera  delle  azioni  e  reazioni  qì' ga¬ 
lliche’^  ed  è  pure  analoga  a  quella,  che 
più  recentemente  adottarono  alcuni  op-; 
positori,  tentando  di  localizzare  tutte 
le  affezioni  dell’ eccitament  o  ad  un  se¬ 
gno,  a  cui  io  non  credetti  doversi  spin¬ 
ger  la  CQsa. 

La  distinzione  da  me  pubblicala  nel¬ 
l’opera  suddetta  tra  la  vei’a  diffu¬ 
sione  di  un  parziale  morboso  processo, 
per  la  quale  il  processo  medesimo  si  ri¬ 
pete  idiopaticamente  in  alti'e  parli,  a 
maggiore  o  minor  grado;  e  la  falsa  dij~ 
Jusione^  od  il  simpatico  risentimento, 
pel  quale  si  commove  talvolta  la  mac¬ 
china  intiera,  senza  che  in  alcun’  altra 
parte  si  ripeta  la  morbosa  locale  condi¬ 
zione,  che  è  centro  o  movente  de’sim- 
patici  movimenti  ,  questa  distinzione 
dissi,  è  tanto  vera,  quanto  è  vero,  che 
m  una  mctrite  puerperale  si  ripete  tal¬ 
volta  o  si  diflonde  la  flogosi  dall’  ut(  ro 
negpintcstini,  nel  ventricolo,  i’'el  fegato, 
nel  poìmone,  nelle  meningi,  divenuta 
quindi  idiopatica  in  tutti  questi  luoghi, 
e  producenlc  in  tutti  i  medesimi  flogi¬ 
stici  1  isul t  a|j)0|) I  nicptre  nel  1  e  pi  u  1  or¬ 
li  convulsioni  cagionate,  ji.  e.,  <la  ver- 
pimi,  la  cpndlv.ionc  ir r italioti  (nel  sen¬ 
so  italiano)  è  tutta  limitala  al  tubo 


intestinale;  non  profIn  cenci  osi  nel  siste¬ 
ma  nervoso,  che  si  convelle  talora  così 
torteincnle,  alcuna  idiopatica  aìtera/ào- 
ne.  Ma,  se  non  basta  il  dire  che  questa 
dhslinxioiie  è  appoggiata  a  fatti  eviden¬ 
ti:  cìirò  anche,  per  cjaiete  d' alcuni  op¬ 
positori,  eh’  ella  è  stala  annnessa  pure 
dall’  illustre  Bvonssciis.,  che  hasolainen- 
tc  sostituito  alle  espressioni  eli  l’era  e 
t\i  falsa  dijfusi'nne  (\ur\\Q  di  ày'mpaihìè 
or^aniffue  e  di  sympatliiè  de  véLation, 

L’azionè  dehiliLtmle  o  deprimente 
del  dolore,  e  di  qiialutique  penosa  sen-^ 
sa/.ione  od  angoscia,  per  la  quale  il  si¬ 
stema  viene  gettalo  in  tale  stato  di  av¬ 
vilimento  che  può  esiger  talvolta  niez- 
zi  curativi  contrarii  a  ciò  che  richie- 
deredahe  la  loealé  moi'hosa  condizione, 
da  cui  procede  il  dolore,  c  stata  dame 
in  più  luoghi  accéuaata,  e  l’ho  dimo¬ 
strata  a’  miei  discepoli:  rria  il  lavoro  a  ciò 
relativo  non  è'  stato  ancor  piihhhcato, 
perchè  ho  creduto  doverlo  coìlegafe 
eoa  altri.  Posso  però  assicurare  i  con¬ 
tradditori  che  questa  legge,  della  qua¬ 
le  ci  oflre  un  esempio  ed  una  dimostra¬ 
zione  il  freddo  d'  una  febbre  periodi¬ 
ca,  non  fu  ignota  aìPillustre  Giannini'^ 
c  posso  pure  accertare  che  fu  ammessa 
anche  dal  ccìebre  Canrìaeri. 

La  reazione,  die  può  talvolta'  succe- 
der(‘,  benché  non  sempre  succeda,  ad  uno 
stato  di  depressione  o  di  avviliménto  ca¬ 
gionalo  coiriunqne  dalPaziotie  di  poten¬ 
ze  deprimenti;  per  la  quale  reazione  si 
può  accendere  un’ infiammazione  èli¬ 
che  in  seguilo  di  ci rrostanze che  tutto 
altro  sembravano  minacciare,  esprime 
anch’  essa  una  legge  dedotta,  anzi  co- 
rirandata  dai  fatti.  E  quando  esporrò 
questa  h'ggé  trattando  c/e/ c/o/o /-e, 
i  avviUineiilo,  ideila  reazione  vita-- 
Le,  mi  lusingo  di  dimostrare  come  ab¬ 
bia  foiidaraento  nelle  opere  dei  clas¬ 
sici  più  celi  Siri  ed  antichissimi. 

••L’esistenza  di  rimedii  co/cf/’0^///?20- 
lanii^  dailaciii  dimostrazione  incominciò 
Jiasori  la  riforma  della  dottrina  medica 
jn  Italia,  non  è  più  Oggi  soggetto  di  con- 
troversia,  siccome  non  lo  c  più  l’alti¬ 
tudine  del  sislenian  tèllerare  tanto  mag¬ 
gior  dose  di  rimedii  con trosti molanti, 
quanto  è  maggiorerà  còse  pari]  il  grado  di 
diatesi,  o  condizione  /logistica  nella  qua¬ 
le-si  trova.  Se  |>ciò  era  necessario  percer- 
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ti  oppositori  difficili  a  persuadere,  che  le 
osservazioni  relative  a  questa  scoperta  i- 
taliana  fossero  Verificate  anche  dagli  stra¬ 
nieri,  ciò  pure  è  avvenuto,  ed  in  ui1 
modo  solenne.  Senza  parlare  delle  os¬ 
servazioni  fatte  sin  da  principio  nella 
Svizzera,  per  le  quali  la  scoperta  di 
liasori  venne  pienamente  confermata, 
indicherò  alcuni  medici  della  Francia, 
che  da  due  o  tre  anni  a  questa  parte  si 
sono  messi  a  livello  con  noi  nello  ado. 
pelare  il  tartaro  stihiato  come  rimedio 
aniinogislico.  Laennek^  De  la  Garde, 
P e sclùe r ,  Honor è  'sono  \w  questo  nume¬ 
ro,  Come  si  può  rilevare  dell’  utilissi¬ 
ma  opera  periodica  Archifes  de  mede- 
cine.  J1  primo  di  questi,  clinico  riputa- 
tissimo  nello  spedale  della  Carità  di  Pa¬ 
rigi,  ha  osservato  in  grande  la  loileran- 
za  ed  i  vantaggi  del  tartaro  emetico  da¬ 
to  ad  alle  dosi  nelle  infiammazioni,  c  si 
t‘  fatto  sostenitore  di  questo  metodo.  Il 
dolt.  //ouo/’é' dalle  proprie  esperienze, 
e  da  quelle  di  Laennek  ripetutamente 
convinto,  ha  dovutoingenUamenle  con- 
cbiiulere,  che  il  tartaro  suddetto,  spinto 
anche  alla  dose  di  10  e  la  grani,  oda- 
to  epicraticameute  nel  coi’so  della  gior¬ 
nata,  non  solo  frena  l’infiammazione 
senza  produrre  evacuazioni  (mentre da¬ 
to  ad  un  grano  Solo  a  chi  non  sia  affet¬ 
to  da  malattia  flogistica  mette  a  soqqua¬ 
dro  tutta  l’economia  animale),  ma  che 
il  fatto  non  pmò  spiegarsi  per  una  deri¬ 
vazione  di  /logosi,  giacche  nè  si  svilup¬ 
pano  i  sintomi  della  gastrité  negl’infer¬ 
mi  che  guariscono',  nè  si  trovano  indi- 
zii  di  preceduta  infiammazione  nel  ven  - 
ti'icolo  di  coloro  che  non  si  poterono  sal¬ 
vare.  Cosi  i  due  suddetti  professori,  sic¬ 
come  gli  altri  che  hanno  verificalo  il 
fatto  medesimo,  han  risposto  per  noi 
(come  si  esprimono  i  redattoridel  Gior¬ 
nale  della'  nuova  dottrina)  ai  profess. 
Bvoussaìs,  che  metteva  per  lo  meno 
in  dubbio  le  osservazioni  degl’italiani, 
forse  perché  non  si  conciliavano  colle 
sue  teorie.  Ma  perché  l’ uso  dell’olio  di 
croLon  Lìllì  mòle  stesse  affezioni  gastri¬ 
che,  e  quello  dell’ infusione  di  nicozia¬ 
na  nell’  enterite,  non  si  concilia  colla 
dottrina  fis/oLogico-palologica.,  vorran 
forse  i  Eraiicesi  negare  al  prof.  Mori- 
chini  elle  qiieU’olio,  quantunque  dra¬ 
stico  giovi  nelle  affezioni  flogistiche  au- 


elle  idiopatiche  del  tulio  intestinale,  e 
possa  darsi  senza  tema  di  riaccendere, 
anzi  con  fiducia  di  abbattere  intiera^ 
mente  V  infiammazione^  come  ha  osser- 
Tato  o  dichiaralo  il  professore  romano? 
Negheranno  essi  al  dolt.  Jlhercromhie, 
e  ad  altri  medici  inglesi,  i  vantaggi  ot¬ 
tenuti  dalla  nicoziana  nellMleo  ?-•••  * 
Intanto  in  Germania  il  doti. an¬ 
dato  anche  più  oltre,  che  non  si  è  fatto 
in  Italia.  Non  solamente  ha  conchiuso 
dietro  i  fatti  da  sè  medesimo  osservali 
esser  fuori  di  dubbio,  che  il  tartaro  si  i- 
biato  amministrato  a  gran  dose  ha  la 
proprietà  di  risolvere  1’  infiammazione 
de’ polmoni  (e  non  sarebbe  un  belcam. 
bio  se,  agendo  riridsiaamente ,  la  accen¬ 
desse  nel  ventricolo),  ma  che  per  TubO 
di  questo  rimedio  si  può  vincere  la  in¬ 
fiammazione  senza  ricorrere  al  salasso^* 
ed  il  celebre  prof.  Hiifeland,  lungi  dal 
mettere  in  dubbio  i  fatti  riferiti  da 
TVolfln  conferma  della  scoperta  di7?rt- 
jor’f,  ha  tentalo  anzi  di  contrastare  que¬ 
sta  scoperta  all’Italia,  pretendendo  che 
la  scuola  di  Gottinga  sia  stala  la  prima 
ad  usare,  anni  sono  (e  nessuno  sicu¬ 
ramente  lo  ha  saputo  sinqui  nè  in  Ita¬ 
lia,  nè  in  Francia,  né  in  Inghilterra), il 
tartaro  stibiato  ad  alte  dosi  nelle  ma¬ 
lattie  infiammatorie.  Ne  posso  qui  aste¬ 
nermi  dal  riferire,  giacché  l’occasione 
n’è  tanto  opportuna,  che  anche  in  Ame¬ 
rica  è  sta4o  ultimamente  confermalo  che 
il  tartaro  emetico  a  dosi  generose  e  al¬ 
trettanto  tollerato,  che  utile  nelle  ma¬ 
lattie  infiammatorie,  e  principalmente 
nel  reumatismo  acuto,  come  risulta  da 
osservazioni  registrale  nel  Repertorio 
medico  della  Nuora  York ,  riferite 
nel  volume  36  del  Journal  des  Sciences 
médicnles.  ,,  Ces  observalions(eosl  si 
esprime  il  redattore)  viennent  à  Pap¬ 
pili  de  la  doctrine  italienne  relati- 
«  ve  à  l’emploi  des  contre-slimulans. 

«  Il  est  vraiment  surprenaut  de  voir 
«  la  quantité  du  remède  très-aclif  que 
«  ees  malad  es  ont  pu  prendre  non  sen¬ 
ti  lement  sans  accidens,mais  avec  le'siic- 
»  cès  le  r*lus  decide,  sans  que  ce  reniède 
«  ait  produit  des  vomissemens,  ou  des 
ft  evaouations  proporlionèes  à  la  grand 
«  quantitè  qu’en  ont  pris  les  malades.,, 
Finalmente,  per  terminar  quest’artico¬ 
lo,  dirò  che  anche  in  Inghilterra,  oltre 


gli  antiihi  filili  che  provano  la  tolle¬ 
ranza  delle  polveri  di  tanto  mag¬ 

giore  quanto  è  maggiore  la  febbre  c 
l’accensione  llogistica,  oltre  i  falli  re¬ 
lativi  all’uso  della  nicoziana  neJPen- 
terile,  ed  all’ azione  deprimente  del¬ 
l’acqua  di  lauroceraso  osservata  dal¬ 
lo  stesso  Cullen^  senza  però  ch’ei  ne 
traesse  alcuna  grande  deduzione:  ol¬ 
tre  questi  fatti,  diceaj  tutti  favo¬ 
revoli  alla  dottrina  del  controstimo¬ 
lo,  il  dottor  Muray  ha  recentemente 
osservato,  che  l’azione  venefica  delPa- 
cido  idrocianico  viene  corretta  (o  for¬ 
se  meglio  ne  vengon  corretti  gli  ef¬ 
fetti)  dall’uso  deirammoniaca.  Dico  cor¬ 
reggersi  per  l’ammoniaca  gli  effetti  pro¬ 
dotti  nel  sistema  nervoso  dall’  azionò 
dell’acido  idrocianico,  giacché  il  seguen¬ 
te  esperimento  esclude  qualunqui' spie¬ 
gazione  che  trar  si  volesse  dalla  dcc©m- 
posizione  chimica,  o  dalla  neutralizza¬ 
zione.  „  Avendo  il  dottor  Wluray  dato 
,,  una  picciola  quantità  d’acido  idro- 
„  cianico  a  delle  rane,  fregò  ad  esse  la 
„  testa  con  alcune  gocce  d’ammoniaca 
„  al  momento  in  cui  erano  per  spirare, 
„  e  le  vide  ristabilirsi  perfettaim  nle 
„  [Jrchives  générales  de  médécine^  t* 
,,  VI,  p.  385).  Vide  anche  un  giovane 
,,  coniglio,  ridotto  all’agonia  per  l’am- 
,,  ministrazione  del  suddetto  veleno, 
,,  risorgere  prontamente  a  vita  per  la 
,,  sola  introduzione  nella  bocca  d’una 
„  spugna  inzuppata  d’ammoniaca. ,,  Le 
quali  esperienze  ci  richiamano  di  nuo¬ 
vo  alla  memoria  la  sorte  di  quegl’ infe¬ 
lici  conigli  che  furono  senza  scampo 
sagrificati  quando  si  tentava  di  correg¬ 
gere  l’azione  deU'acido  idrocianico  con 
quella  del  tartaro  stibiato,  mentre 
sostituendo  a  questo  l’ammoniaca,  si  sa¬ 
rebbe  potuto  per  avventura  mantener¬ 
li  in  vita  ....  Che  se  la  forza  di 
tanti  fatti  ha  potuto  convincere  anche 
gli  stranieri,  che  esistono  sostanze,  po¬ 
sitivamente  agenti,  allea  frenare  e  cor¬ 
reggere  la  condizione  flogistica,  il  tur¬ 
gore,  lo  stimolo,  e  che  tali  sostanze  sono 
tanto  }iù  tollerate  (a  cose  pari)  quanto 
la  condizione  flogistica,  o  lo  stalo  di  sti¬ 
molo  è  maggiore,  tuli  a  quella  pari  e  (ed 
è  grandissima)  della  nuova  dottrina  i- 
taliana,  che  si  riferisce  al  eontrosl imo- 
io,  è  dunque  dimostrala.  Si  vorrebh’e- 


gli  dopo  lami  falli  qiiislioTiare  anco¬ 
ra  intorno  al  modo,  per  cui  i  conlro- 
slimoli  frenano  rccccssivo  eccitamen¬ 
to,  il  turgore,  la  condizione  flogistica, 
e  la  febbre?  Bisognerebbe  prima,  eome 
altrove  dichiarai,  mettere  in  dubbio 
l'azione  stimolante  del  vino  e  dell’ete¬ 
re,  l’aumento  di  contrazion  muscolare 
sotto  l’a  zione  degli  stimoli,  per  ciò  che 
non  sene  intende  il  meccanismo.  Io  mi 
limitai  a  dire,  nelle  Memorie  pubbli* 
cale  nel  Giornale  medico  di  Parma , 
che  i  controstimoli  agiscono  sulla  fibra 
vivente  in  modo,  o  in  senso  diame¬ 
tralmente  opposto  a  quello  in  cui  gli 
stimoli  agiscono.  Andai  anche  più  oh 
tre  colle  parole,  e  dissi  che  le  po¬ 
tenze  controstimolanti  produr  debbo¬ 
no  nella  fibra  organica  una  mutazione 
contraria  a  c|uella  che  vi  producon  gli 
stimoli.  Ora,  s’io  dicessi  coi  partigiani 
de’secrcti  cambiamenti  del  mista  orgà¬ 
nico,  che  le  une  potenze  tolgono  o  re* 
stituiscono  al  materiale  della  fibra 
qnella  mistione,  quelle  proporzioni , 
quelle  posizioni  di  molecole  ,  che  le 
altre  potenze  han  restituito  od  bau 
tolto,  quale  cosa  aggi  ugnerei  che  por¬ 
tasse  innanzi  di  un  solo  passo  la  spie¬ 
gazione  del  fatto?  Si  può  anciie  quindi 
argomentare  la  non  molta  utilità  di 
certe  indagini,  tuttoché  ingegnose,  e 
la  superiorittà  di  quelle  dottrine  che  a 
fatti  ben  cornili  si  arrestano. 

Il  doversi  finalmente,  distinguere 
da  una  qualunque  morbosa  condizione 
permanente  (o  stazionaria,  o  crescente 
che  sia,  o  da  lungo  tempo  preparata  e 
crescente,  o  generata  sull’atto)  la  ripro¬ 
duzione  periodica  di  movimenti  mor¬ 
bosi  dipendente  da  condizioni  e  leg¬ 
gi  sincjui  arcane  d’associazione,  d  abi¬ 
tudine;  e  di  periodicità,  épure  una  mas¬ 
sima  dettala  da  lutti  i  fatti  che  si  cono¬ 
scono  ,  relativi  alle  febbri  periodiche 
intermittenti.  Proviene  da  questa  n)as- 
sima  il  doversi  distinguere  il  metodo  ci>- 
rativo ,  che  a  troncare  un  periodo,  od 
una  periodica  ricorrenza  di  fenomeni 
può  convenire,  da  quello  che  può  es¬ 
sere  necessario  a  togliere  la  condizione 
permanente  che  lo  precede  ,  o  quiella 
che  possa  essere  ehélto  immediato  e  te¬ 
mibile  deiracccsso.  Questa  distinzione, 
dissi,  che  mette  da  ima  parte  P  azione 


della  corleecla  peruviana,  o  di  c[ual 
siasi  altro  mezzo  atto  a  Iroiucare  un  pe¬ 
riodo  morboso  :  e  mette  dall’altra  e  i 
rimedii  di  lenta  azione  alti  a  Correg¬ 
gere  una  morbosa  permanènte  condi- 
ziione  della  milza  o  del  fégato,  od  il 
salasso,  o  rofere  e  l  oppio,  necessari  in 
casi  opposti,  a  reprimere  gli  effètti  e  le 
minacce  di  un  accesso  pernicioso;  que¬ 
sta  distinzione  forma  pur  essa  una  parte 
importantissima  della  nuova  dottrina, 
nè  potrà  essere  sicOramente  trascurata: 
da  alcuno,  o  italiano  o  straniero,  (!ie 
voglia  sottoporrei  falli  a  quell’ anali-' 
si  che  si  conviene.  Brown  volle  rnala- 
mente  riferire  fa  mor’nosa  periodicità  , 
e  cosi  qualunque  febbrepcriodica  ititcr- 
mittente  a  diatesi  ipostenira  ,  lìidnni  , 
che  pari  icolarmente  studiò  questa  nuv- 
teria,  credette  riferibili  le  febbri  inter¬ 
mittenti  tanto  alla  diatesi  ipostenira,  co¬ 
me  in  altri  casi  alla  flogistica,  ed  in  al¬ 
tri  all’irritaliva.  jRasori  invece  pensò 
saggiamente  doversi  le  febbri  periodi¬ 
che,  e  l’azione  della  china  china  consi¬ 
derare  a  parte  ;  ed  io  pure  dichiarai  ai 
miei  discepoli  non  potersi  la  morbf>sa 
periodicità,  per  ciò  che  è  in  sé  stessa, 
riferire  ad  aléiina  diatesi,  ossia  ad  alcu¬ 
na  delle  morbose  condizioni  comuni  aì\e 
malattie  p>ù  conosciute.  Vegganoquindi 
gli  oppositori  se  noi  siamo  così  inna¬ 
morati  delle  diatesi,  com’essi  suppon-? 
gono. 

Sembrami  intanto,  che  le  massime 
sopra  indicai  è  della  nuova  dottrina  me¬ 
dica  italiana  sono  così  appoggiale  ai  fat¬ 
ti,  cosi  accolte  per  la  iuassima  paife 
anche  dagli  stranieri,  cosi  semplici  nel¬ 
la  teoria,  cosi  consentanee  alla  pratica 
dell’arte,  io  avessi  non  solamente  mo¬ 
tivo  di  sostenerle,  ma  debito d’insegnar- 
le  a’miei  discepoli. 

Non  è  stato  d’altronde  per  me  lieve 
argomento  di  persi.-asione  il  vedere,  co¬ 
me  i  miei  discepoli  abbiano  facilmente 
sentita  la  verità  delle  massime  suddet¬ 
te,  e  come  i  più  provetti  di  essi  abbia¬ 
no  appreso  ad  applicarle  felicemente  c 
con  prontezza  alla  cura  delle  malattie 
ad  essi  assegnate  in  questo  clinico  isti¬ 
tuto.  Che,  la  felicità  di  applicare  i  prin- 
cipii  di  un’arte  all’esercizio  dell’arte 
st  essa  (ove  aH’applicazione  corrisponda 
possibilmente  il  buon  successo)  è  per  me 


bnà  prova  di  qileìla  veHtà,  e  di  quella 
semplicità,  a  cui  aspirare  si  debbe.Nè  po¬ 
co  6  da  calcolare  a  parer  mio  il  facile  con- 
■vinciraento  degli  alunni.  Irapero-icbè, se 
egli  é  vero  che  i  medesimi  debbono  a  chi 
li  istruisce  é  li  dirige  tutti  que’lunii,  che 
per  sè  stéssi  non  potrebbero  trarre  dai 
falli,  non  é  da  negarsi  però,  che  le  dif¬ 
ficoltà  che  si  presentano  alle  loro  mén¬ 
ti  non  prevenute  gioviaosovénteal  pre-^ 
cettore,  e  lo  conducano  pur  anche  aU 
cuna  volta  a  corrèggere  o  modificare  lé 
concepite  opinioni.  Ora,  posso  ingenua- 
mente  assicurare  non  essermi  avvenuto 
sinqui,che  alcuna  considerabile  difficol¬ 
tà  sia  siala  mossa  contro  i  suddetri  prin- 
cìpii;  nè  io  sicuramenle  son  tale  che  i 
mici  discepoli,  ove  siano  da  qualche 
dubbio  agitati^  possano  avere  alcun  ri¬ 
tegno  a  manifestarmelo.  Il  mio  studio 
privato  è  facilmente  accessibile  a  quelli 
che  amano  dì  frequentarlo;  ed  è  piace¬ 
vole  per  me,  e  stimo  utile  il  confcriié 
con  essi,  e  1’  esaminare  sino  a  qual  se¬ 
gno  passi  negli  animi  loro  quella  pér- 
snasionè,  sènza  della  quale  non  insegne¬ 
rei  già  io  la  Nuova  Dottrina  medica. 
Inlanlo  alla  facilità  còn  cui  gli  alunni 
di  quésta  clinica,  è  delle  altre  scuole 
mediche  di  questa  università,  ove  s’in¬ 
segnano  concordi  màssime,  apprendo¬ 
no  i  principii  della  nuova  dottrina,  è 
Ile  rimangono  persuasi,-  corrisponde 
pure  il  buòn  succé'^sd.  Grande  è  già  il 
numero  de’ più  scelti  discepoli  (  e  ciò 
forma  il  migliore  compenso  che  il  cielo 
conceder  possa  alle  nostre  faliche)  che 
escrcilano  con  lode,  e  colla  maggiore 
possibile  felicità  di  risullàmcnti  la  me¬ 
dicina,  e  disimpegnano  con  soddisfazio¬ 
ne  del  Governo  o  del  pubblico  nffìcii 
medici  impoi  iantissimi  in  diverse  pro¬ 
vi  ncie  dellò  Stato.  Intorno  a  che  non 
posso  trattenermi  dal  rammentare^  co¬ 
me  alcuni  tra  i  mici  discepoli,  essendo 
stali  chiamali  a  Ravenna  per  l’epide¬ 
mia,  che  regnò  ullimamenle  in  quella 
provincia,  di  febbri  periodiche  minac¬ 
ciose  e  funeste,  si  siano  distinti  per  mo¬ 
do  nello  studiarne  la  natura,  nel  distin¬ 
guere  ciò  chea  condizioni  morbose  per¬ 
manenti,  e  ciò  che  doveasi  alla  perio¬ 
dicità,  nell’ adattare  alle  nné  ed  alì’al- 
tre,  e  ne’ momenti  opportuni,  la  si.elia 
de’mczzi  curativi,  che  il  successo  delie 


ior  cure  fu  tàulo  felice  dà  mci  liare  lef 
iodi  di  c|uelle  Autorità:  di  che  mi  furo¬ 
no  prova  diverse  lettere  d’ufficio,  t:he 
ne  ricevetti,  è  che  conservo  come  do¬ 
cumenti  onorevoli  pe’ miei  discepoli, 
per  la  scuola  di  Bologna,  e  per  le  dot-* 
trine  che  in  essa  s’  insegnano.  Che  se  la 
buona  riuscita  degli  alunni  è  consolan¬ 
te  argomento  della  solidità  de’principii^ 
che  nClF  istruirli  si  adottano,  un  altro 
ne  è  pure  la  manifesta  e  spontaneaade- 
sioile  ai  medesimi  dei  tanti  uditori,  (  he 
concorrono  ogni  anno  a  quest’  univer¬ 
sità.  Molti  già  medici  stranieri  (ricordo 
p.  e.,  cori  compiacenza  i  dottori  Rolli, 
T'amanti,  Fievlii,  Bavvèra^  Scannngat-^ 
ti, Palei  Hampstdn,  Gestehera^  Ori,  Na- 
scimbeni.  Olino,  Franchini,  Scitclery) 
han  voluto  intendere  nella  sua  maggior 
estensione  lo  sviluppo  delle  massime 
nuove,  e  vederne  l’applicazione  al  letto 
degl’infermi,  e  tutti  hanno  dichiarato 
d’ esserne  rimasti  persuasi.  Ne  abbiamo 
avuto  ])uon  numero,  e  ne  abbiamo  tut¬ 
tora  di  stranieridon?bardi  e  piemontesi, 
liguri  e  toscani,  napolitani  e  greci;  e 
quasi  tutti  già  ammaestrati  nell’arte,  é 
molti  di  èssi,  dopo  lunghi  viaggi,  cono¬ 
scitori  de’ metodi,  e  delle  raassirae,  che 
s’insegnano  nelle  unitersità  d’oltre  inon. 
ti.  Posso  bene  asserire,  che  tutti  quelli 
che  si  sono  qui  trattenuti  abbastanza 
per  intendere  la  dlmoslrazion  delle  mas¬ 
sime,  che  si  insegnano  in  queste  scuo¬ 
le,  e  per  vederne  l’applicazione,  soàio 
parliti  mostrandone  non  dubbia  soddi¬ 
sfazione.  In  quest’anno  medesimo  (per 
parlare  di  alcuni  che  ho  più  presenti 
alla  memoria)  uri  medico  greco  assai  col¬ 
to  è  di  profondo  criterio,  già  disceprii 

10  del  mio  illustre  predecessore  il  prof. 
7’e.?/ri,  quindi  già  provetto  nell’arte, 

11  doti.  Rocco  Metaxh,  è  infcrveiuito 
assiduamente  con  altri  suoi  compagni 
alle  mie  lezioni^  ed  a  quelle  de’ miei 
co! leghi,  alla  clinica,  ed  ai  pratici  trat- 
teniuientiw  Sincero  ed  onorato  com'egli 
è  non  mi  avrebbe  assicurato^  che  i  prin¬ 
cipii  che  qui  s’insegnano  corrispondo¬ 
no  al  fatti,  se  di  ciò  persuaso  non  fosse. 
Un  altro  giovane  straniero  a  ques-te 
SGnole.i  educalo  in  altra  università,  di 
pronto  ingegno  c  di  molte  cognizioni 
fornilv),  è  venuto  a  Bologna,  non  sola¬ 
mente  desideroso  di  conoscere  più  eslc- 


samenle  le  massime  (lolla  nuova  doUri- 
na,  ma  non  immune  (com’egli  mi  ha  poi 
ingcauamenle  confessato)  da  cjualohe 
prevenzione  contraria.  Anch’esso  prima 
di  partire  mi  ha  francamente  assicura¬ 
to  d’  esserne  rimasto  convinto.  Il  dott. 
J^otnbard  di  Ginevra,  direttomi  dallo 
illustre  mio  cqUega  prof.  De-Matiìieis 
comecché  educato  in  Francia  ed  in  In- 
gliilterra  ad  altri  principii,  non  ha  avu¬ 
to  difficoltà  di  riconoscere  assai  confoiv 
mi  al  yei’p  quelli  che  qui  si  sostengono. 
La  sola  cosa  di  che  non  sembrava  per¬ 
suaso  era  il  potersi  dare  agl’infermi  di 
nudai  tic  flogisliche  i  quattro,  i  spi.  gli 
otto  o  dieci  grani,  pc.,  di  tartaro  stihìa- 
to  in  breve  soluzione  da  consumarsi, 
come  si  suole  nella  mia  clinica,  epicra- 
ticauiente  nplla  giornata  senza  produr¬ 
re  una  gaslrite,  anzi  talvolta  senza  iiirr 
Comodo  picunq  di  stomaco  o  d’ii^testini. 
Io  rho  fatto  padrone  (siccome  fepà  ne¬ 
gli  anni  decorsi  altri  pltremontani)  di 
visitare  il  tartaro  stihiato;  di  seguitar¬ 
lo  dalla  spezieria  al  leUq  degl’infermi; 
di  assistere  senza  interruzione  airara- 
ininistraziouc  di  esso,  piidp  accprla>!?i 


del  fatto  co’ propini  occhi.  li  fatto  ap¬ 
punto  ha  doyiilo  convincerlo^  che  il  tar¬ 
taro  stihiato  non  è  solamente  tollerale» 
nelle  malattie  infiammatorie,  e  tanto 
più,  quanto  la  condizione  o  diatesi  flo¬ 
gistica  è  più  forte;  che  non  solamente 
non  genera  né  gastritc,  nè  enterite,  ma 
che  giova  senza  produrre  nè  vomito,  nè 
evacuazioni,  perchè  atto  a  correggere 
r  effetto  degli  stimoli,  od  a  frenare  la 
condizione  flogistica;  che  e  quanto  dire 
(per  parlare  in  termini  che  piacciano  a 
tutti)  perchè  atto  ad  agire  sul  pjateviaie 
organico^  p  sulle  fibre  in  maniera,  da 
mutare  e  correggere  quelle  intime  con¬ 
dizioni,  dalle  quali  dipende  la  sover¬ 
chia  loro  attività,  ed  il  flogistico  ecci¬ 
tamento  (i). 

Ma  ciò  che  ha  annientato  d’anno  in 
anno  nell’ animo  mio,  ed  in  quello  dei 
spstenifoi'i  deila  nuova  dottrina,  la  per¬ 
suasione  non  solo,  ma  il  convincimcntp 
intorno  alle  massime  che  la  compongo¬ 
no,  è  ijlata  la  considerazione  di  fatti  pra¬ 
tici  innumerevoli,  e  di  tali  falli, che  pie¬ 
namente  corrispondono  ai  sQsteuulijpriu* 
cipii.  Parlo  di  pi  atiche  osservazioni , 


(lì  V  azione  tifile  potenze  c0iiti'psf,i‘nQlanli  pseì'eirantesi  snUa  fibra  orga-^ 
nicq  la  senso  dianietralmente  opposto  a  cpiella  degli  stirnoli\  V  essere  l' effetto 
degli  stimoli  talmente  contrario  a  cjpello  defo/grostimolf  che  per  gii  uni  si 
forreggano  quelle  malattie^  che  per  icibuso  degli  altri  vengono  cagionale’^  il 
trovarsi  quindi  in  istato  di  stùnolq  morboso,  od  in  conàizion  flogistica  quel- 
f  infermo,  nel  quede  troppo  rpaggiore  del  giunto  sia  stata  fazione  di  potenze 
stimolanti  sopra  quella  de"' coni rqs limoli  \  il  trovarsi  in  vece  in  istato  morboso 
di  comrostimolo  quelf  altro,  nel  quale  la  proporzione  degli  agenti  controsti- 
niolanti  fu  di  troppo  superiore  agli  agenti  conlrarii  \  il  mantenersi  la  vita 
sana  in  mezzo  ad  agenti  delVuiia-,  e  dell’altra  classe  per  via  di  oo.mpensazioncj 
il  bisogno,  e  la  tolleranza  eie  II  una  classe  di  agenti.  In  un  individuo,  tanto 
maggiore,  quanto  è  stfito  l’eccesso  dcLl altra’,  tesser  quindi  morboso,  e  fatale 
in  una  circostanza  o  condizione  della  macchina  ciò,  che  in  circostanza  o  con¬ 
dizione  opposta  diventa  utile  §  s(duta,ve  ;  sono  alireiiantl  concetti  inclusi  iielLà 
dottrina  del  conlrQsdniolQ,  dichiprati  in  prima  dall  illus.  Rasori,  poi  dai  so¬ 
stenitori  della  medesima  in  varii  luoghi,  più  o  meno  diffusamente ,  spiegati 
dal  i8o4  a  questa  parte.  Questi  concetti  però,  che  non  tardarono  ad  entrar 
nelle  menti  di  molli  medici  italiani  per  modo  che  ad  essi  ben  presto  si  appog¬ 
giarono  le  principali  mcissime  della  terapeutica,  ti-attandosi  della  cura  di  ma¬ 
lattie  comuni  dell’ una  o  delf altra  classe  questi  concetti ,  dissi,  parvero  duri 
ad  inteudersi  agii  stranieri.  Ma  siccome  cotesti  concetti,  si  appoggiavano  in¬ 
tieramente  ai  fatti,  pd  erano  anzi  un’espressione  fé  Ja^ii  medesimi,  così  era 
a  sperarsi  che  que’ dotti  oltremoiUani-,  i  quali  avessero  voluto  visitare  le  no-. 
Sire  scuole,  intendere  lo  sviluppo  della  nuova  dottrina  italiana,  e  verificare 
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liero  sicuramciiic  otlcaule  rogli  odier¬ 
ni  metodi,  se  giusti  essi  non  fossero,  e 
corrispondenti  all’  nopo.  I  falli  da  me 
già  riferiti  nella  Prolusione  alla  viuova 
dottrina  medica;  quelli  che  citai  nelle 
ntie  lettere  al  prof,  De-Maltheis  rela- 


pi  letto  degl*  infermi  V applicazione  de"' suddetti  principila  non  avrebbero  tar^ 
dato  a  sentirne  la  verità  al  pari  di  noi.  Cosi  in  fatti  è  avvenuto  ;  e  son  già 
molli  in  Francia^  che  conoscono  coleste  tpassinie  nostre.,  e  le  applicano  alla 
cura  delle  mcdattie» 


deHe  quali  lutti  i  medici  vecchi,  che 
fian  seguito  i  progressi  dell’arte,  con- 
fessano  di  non  aver  mai  intesa  la  ragio¬ 
ne  prima  delle  nuove  dottrine;  parlo  di 
guarigioni  molte  di  malattie  gravissime, 
e  di  pericolo  estreino,  cjhe  non$isareb- 


Quand*  io  scriveva  questa  nota,  non  conosceva  ancora  la  Memoria  pub.. 
Elicala  diti  sig.  doti.  Bailly  nella  Révue  medicale  [inai  i  825)  sulla  nuova  dottrina 
medica  italiana  ;  e  questa  Memoria  era  per  altro  mollo  opportuna  a  dimostra¬ 
re,  quanto  ragionevoli  sieno  conosciute  anche  dagli  stranieri,  che  hanno  voluto 
meditarle ,  le  massime  p aiolo gico-pratiche  della,  dottrina  suddetta.  Questo  medi¬ 
co  viaggiatorà.,  della  Facoltà  di  Parigi,  era  lontano  dal  prediliggere  le  no¬ 
stre  massime,  che  anzi  confessa  nella  citata  Memoria,  cKegli  ne  aveva  poco 
favorevole  prevenzione.  Ma  si  recò  in  Italia.,  e  conferì  ripetutamente  colCiLlu- 
sire  Hasori.  Si  recò  alla  mia  clinico,  e  la  frequentò  assiduamente  per  qualche 
tempo  [ciò  che  dovrebbero  fare  certi  oppositori,  anzi  che  parlare  e  della  dot.^ 
trina,  e  della  sua  applicazione,  senza  conoscerle).  Fide  il  modo  con  cui,  in 
forza  dei  principii  della  nuova  dottrina,  si  studiano  le  malattie’,  vide  V analisi 
patologica  [spinta  ben  anche  sino  ai  più  minuti  p> articolari),  alla  quale  si  sotto¬ 
pongono,  prima  di  determinarne,  o  sospettarne  con  fondamen/to  la  natura  e 
la  sede,  prima  di  dichiararne  i  pericoli,  e  di  fissarne  le  indicazioni.  Osser¬ 
vò  la  prudenza  con  che  si  procede  nell  applicazione,  e  nella  scelta  de* mezzi 
Quralivi'.  toccò  con  mano  V utilità  de*salassi,  non  già  portati  a  certi  estremi, 
phe  nella  mia  clinica  non  si  conoscono,  ma  fatti  in  tali  momenti  e  circostanze, 
in  che  nessun* altra  dottrina,  fuor  quella  che  in  Italia  da  quattro  lustri  s* in¬ 
segna,  li  avpehbe  consigliati  ;  toccò  con  una  mano  del  pari  L’utilità  de’riinedii 
controstimolanti  nelle  malattie  fogìstiche,  e  si  persuase  che,  a  cose  pari,  sono 
tanto  più  tollerati,  quanto  è  più  forte  la  diatesi,  o  la  condizione  flogistica  : 
vide  l’applicazione  delle  nuove  massime  alla  pratica,  e  l’accordo  delle  medesi¬ 
me,  e  del  (inguaggio  che  le  esprime,  coi  fitti:  vide,  in  poche  parole,  la  dot., 
trina  essere  stata  consigliata  dai  fitti,  ed  essere  dai  medesimi  confermata. 
Le  seguenti  sue  parole  onorano  altrettanto  la  sua  ingenuità,  quanto  la  dot¬ 
trina  che  in  Italia  s’  insegna.  «  Il  resulte  des  tailes,  sur  les  quels  la  doctrine  du 
«c  conlrostunolisine  est  fondée,  que  notre  physiologie-pathologrque  ne  peut  point 
«  rendre  raison,  non  pas  de  quelques  ohservallons  isolées,  mais  des  verilés  bien 
«  constatées,  et  doni  le  nombre  augmente  tous  les  if)urs  :  que  la  connoissance  iles 
f(  medipamens,  considerds  dans  leurs  action  sur  l' economie,  est  entièrement  dans 
l’enfance  non  seuleinent  chez  nous,  mais  eneore  en  Angletcrre,  et  en  Alleina- 
«  gne;  que  les  Italiens  ont  ddcouvert  le  iil,  qui  doit  nous  diriger:  et  qije  le  fait 
«  impoiiant  de  la  toller  ance  des  medie  ante  ns  (era  i^poque  d’ime  manière  brillante 
p  dans  l’hisloire  de  la  médecine,  et  sera  coiisidèré  cornine  uiie  des  plus  belles  dé- 
«  couvertes  faites  dans  le  domaine  de  Sciences  mcdicah's.  » 

Un  altro  straniero,  medico  inglese  assai  dotto,  il  doti.  Giovanni  Shell  già 
presidente  della  reale  società  medica  di  Edimburgo,  dopo  avere  frequentato 
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tìvi  alla  lebbre  peteeeliiale',  gli  aliri 
sii-alii  apparhMìeuti  al  >.  trietinio  eìivili'o, 
di  cui  pubblicai  i  risii! tanieuti  al  a. 
triennio,  il  cui  reiulicouto  è  qui  unito; 
ed  al  3.  che  verrà  pubblicato  eiUro  lo 


iuioo;  le  guarigioni,  in  iiuc,  di  gravissi¬ 
mi  iiAfcrini  oltenule  d.dinieii  colleghi:  e 
citale  noi  principio  di  questo  stesso  di¬ 
scorsi)^  Sono  fai  li  nolorli,  e  lutti  favore¬ 
voli  air  odierna  patologia,  e  terapeuti- 


pi,  r  quasi  un  mese  la  mia  clinica,  m'ha  scvilLo  oggi  stesso,  al  momento  di  par¬ 
tii'  da  Bologna,  una  lettera,  nella  quale  .>ono  l'iniarcheooli,  pel  mio  assunto, 
f(  le  seguer(,li  parole'.  «  lu  quanto  alla  nuova  dottrina  niedica  italiana,  confesso 
«  ehc  ne  penso  assai  piu  lavorcvolmeute  diqio  essermi  (onviulo  cu’  miei  [>ropr!Ì 
«  occhi  dell’utile  applicazione  di  essa  in  varii  casi,  che  a  me  parevano  pericolosi 
«  c  difficili.  Ella  saprà  che  neiruniversilà  d’E dimhurgo  è  tuttora  insegnato  il  slste- 
«  ma  di  Cullen,  quantunque  preseuti  s[)essi>  tbdle  contraddizioni.  La  dottrina  pe- 
«  rò  dello  spasmo,  siccome  il  sistema  di  sono  adesso  abbandonati  da  (piasi 

«  lutti  i  lucdici  deir  Inghilterra,  i  quali  nella  loro  pratica  si  avvicinano  alle  ma  s- 
«  sinie  italiane,  che  a  lenti  ma  certi  passi  oLlerianno  tinainionle  <quelLuniversale 
<*  assenso,  che  Eesperienza  inoslra  essere  ad  esse  dovuto.  Per  ciì)  che  ho  veduto  in 
4c  Bulogua,  e  pel  felice  successo  de’melodi  curativi,  sono,  talmente  convertilo,  che 
■«  sono  risoluto  di  imU  permctlcfe  che  i  pii  giudizli  uPimpediseano  di  dedicarmi 
«  seriamente  alla  nuova  patologia  italiana,  csaniinauihme  i  vantaggi  in  confroalÉ) 
«  con  quelle  che  l’hanuo  preceduta.  »  Nè  io  nu  farei  lecito  di  pubblicare  (jue- 
slo  brano  di  Lettera  particolare  e  manose  ritta  se  lo  s  iesso  doli.  Schei  1  non  a- 
%fesse  aggiunto  alla  medesima  ciò  che  segue:  «  lo  vi  ho  scritto  in  italiano  perchè 
voi  possiate,  ove  \i  piaccia,  puldjlicare  la  mia  scnlLnra  tale  quale,  e  farne  qual 
«  siasi  uso  che  crederete  conveniente.  » 

Ma  già  la  dottrina  medica  italiana  comincia  ad  essere  conosciuta  in  In¬ 
ghilterra.,  e  pià  lo  sarà  quando  le  opere,  che  sono  ad  essa  relative,  sieno 
state  trasportate  in  quell' idioma:  la  (juale  versione  so  essere  già  per  opera  di 
alcuni  medici  incominciata,  L' imparziale  giudizio  de'dotti  oitreaiQ/itani  reche¬ 
rà  non  pochi  vantaggi:  si  perchè  potrà  esserci  scorta  a  migliorare ,  od  a 
perfezionare,  sin  dove  sia  possibile,,  la  dottrina  medesima'.,  sì  perchè  avrà 
grande  influenza  a  persuadere  quei  pochi  partigiani  dell'opposizione,  i  quali,, 
volendosi  far  credere  divorati  da  zelo  di  patrio  onore,,  sono  intanto  pueril¬ 
mente  devoti  a  tutto  ciò  che  viene  dall'estero,  Anché  in  Germani  a  cominciano 
le  nostre  massime  ad  esser  note,  e  da  non  pochi  apprezzale.  Sono  esse  d' al¬ 
tro  nde  sotto  diversi  aspetti  consentanee  a  cptelle  d  illustri  patologi  di  quella 
dotta  nazione  \  e  ne  presentano  una  prova  le  opere  di  Ilei!,  di  Ilari niann,  e 
di  ffreisig.  Di  beil  avì  ò  occasione  di  parlare  nella  terza  jinrte  delie  mie  Con¬ 
siderazioni  sulf  infiammazione ,  dedicate  (tir  esame  delta  febbre  continua.  Di 
Hartmann  ho  già  detto  qualche  cosa,  nella  nota.  D  tra  le  opere  l'ccenii  di  pa¬ 
tologia  clinica  havvene  forse  che  più  concoi'di  colle  mas.'sime  nostre  di  quella 
di  Rreisig  sulle  malattie  del  cuore  ?  ylvrò  campo,  alirove  di  dimostrare  questa 
confoì'niità,  di  che  tanto  può  giovarsi  la  patologia  italiana.  Lo  stesso  Sprcngel 
non  confessò  la  superiorità  di  quelle  viste  generali,  colle  iptali  condonano  i 
principii  della  dottrina  da  noi  sostenuta  ?  Non  ha  trascurata  quest  osservazione 
e  l'ha  fatta  anzi  notare  ultimamente  nella  stessa  università  di  Pavia,  Pingegno- 
so  dott.  Guarnieri,  il  quale  ha  pur  sentito  P  importanza,  delle  nuove  snas.'^ime.,  e 
le  ha  adottate  nelle  sue  considerazioni  sul  sistema  nervoso.  «  Incitationis  theo- 
u  riae  veritatem  declarat  celeh.  Sprcngel  »  La  storia  la  vedere,  (die,  tra  lutti  i 
ienlalivi  dello  spirito  umano  per  erigere  un  ediflzio  metodico  della  medicina,  la 
teoria  dell’eccitaineiito  s’accosta  più  d’ogni  altra  alla  nalura  ed  alla  verità,  e  m^^ 
glio  sì  cordcrma  alle  leggi  dclPumanu  inlcllotto. 
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ca.  $' io  voléssi  protrarre  molto  più  a 
lungo  questo  lavoro,  citar  potrei  molli 
casi  particolari  avvienpti  a  me  od  a’raiei 
amici  anche  post eriormenie  al  1817, 
l’esito  de’ quali  ht]i  dovuto  ulteriormen¬ 
te  convincermi  della  verità  delle  odier¬ 
ne  massime,  e  della  convenienza  de’mez- 
zi  curativi  che  ad  esse  rispondono.  La 
moglie,  p.  e.,  d’uno  de’più  dotti  e  più 
cari  amici  miei,  del  prof.  Uccelli^  in¬ 
ferma  alcuni  anni  sono  di  cardite  con 
manifesti  indizii  di  già  succeduto  ver¬ 
samento  nel  pericardio,  la  contessa  Fer¬ 
retti  Gabuccini  di  Fano  minacciata  da 
ascile,  per  lenta,  cupa,  e  già  innoUrata 
flogosi  di  peritoneo  e  di  visceri  addomi¬ 
nali;  il  conte  Reccamadori  di  Fermo  tol¬ 
to  repentinamente  quest’anno  alTamor 
de’suoi  figli  per  accesso  d’ cipoplessia, 
ma  guarito  felicemente  tre  anni  sono  da 
gravissima  minaccia  di  soffocazione  per 
flogistico  inzuppamento  del  polmone, 
sotto  la  cura  dell'amico  dottor  Maggi 
e  del  dott.  Tamantì\  il  signor  Raffi  gua¬ 
rito  in  Imola  dal  dott.  Tozzoli  in  que¬ 
st’  anno  stesso,  da  minacciosa  e  lenta  af¬ 
fezione  cerebrale;  la  diabetica  curala 
parimente  in  Imola  e  felicemente  gua¬ 
rita  dal  dottor  Magistvetti\  F  inferma 
(di  cui  non  rammento  il  nome)  cura¬ 
ta  non  ha  molto  in  Reggiodal  prof,  pai- 
t  Ava^  e  dal  dottor  Miotti  per  una  ga- 
slrile  e  peritonite  gravissima  e  tenacis¬ 
sima;  la  signora  Manzini  di  Modena  cu¬ 
rata  dal  doli.  /fiVrt  e  dal  professor  Cor¬ 
si  per  una  peritonite  puerperale  segui¬ 
ta  da  pertinacissima  aiigioit*';  il  locan¬ 
diere  curato  fuor  delle  mura  di  Bolo¬ 
gna  dal  dott.  Fahri  per  gravissima  feb¬ 
bre  epatico-gastrica  col  più  minaccioso 
abballimentodi  forze  fisÌQlogicbe;rinler- 
moLucaMasotti  corrispondente  al  nume¬ 
ro  progressivo  333,  rinomato  nella  mia 
clinica  per  la  febbre  nervosa,  grave  oltre 
ogni  segno,  dalla  quale  era  affetto,  e 
per  essere  stato  tratto  da  tale  estremità 
di  pericolo,  che  pareva  equivalere  a 
morte  già  succeduta j  in  quest’anno 
stesso  Finfermo  di  ferocissima  pneumo- 
nile,  corrispondente  nel  terzo  triennio 
clinico  al  numero  progressivo  485;  l’al¬ 
tro  di  siiiQCo  gravissimo  cortispondente 
al  368  ;  il  giovane  infermo  di  lenta  epa¬ 
tite,  e  di  vomito  mu’o  e  minaccia  di 
tabe,  numero  487  ;  l’altro  giovili»'  al- 


làccalo  dn  gravissima  pnpnmonlfe  con 
tanta  diffusione  nel  sistema  nervoso,  con 
indizii  cosi  spaventosi  di  morte  vicina 
che  parve  a  tutti  inevitabile,  tani  e  volt» 
recidivo,  e  con  tanto  deperimento  dell’e¬ 
conomia,  corrispondente  al  numero  536; 
sono  (  Ira  quelli  che  mi  si  affacciano  alla 
mente  )  tali  infermi,  la  cui  guarigione 
i?e  non  è  prova  di  convenienza  di  mas¬ 
sime  e  di  metodo,  io  non  credo  che  al¬ 
cuna  esister  ne  possa  in  medicina,  lo 
concedo  bene,  e  spontaneo  lo  dichiarai, 
che  ne’ successi  deir  arte  nostra  molto 
si  debba  talora  a  fortunale  combiiiazio- 
ni.  Ma  troppi  sono,  e  ripetuti  da  moll’an- 
ni  in  tutta  Italia,  i  casi  che  attestano  la 
convenienza  del  nuovo  metodo  di  cu¬ 
rare,  e  per  lo  meno  mi  si  concederà 
aversi  diritto  di  ritenere  come  buona 
una  dottrina,  sotto  la  cui  direzione  tali 
guarigioni  succedono,  e  per  tali  mezzi, 
che  colla  dottrina  stessa,  e  non  si  fa¬ 
cilmente  con  altre,  si  accordano.  Non 
oserò  dire  (  ciò  a  cui  sembrerebbe  dare 
qualche  diritto  la  logica  Induzione), 
che  gl’  indicati  infermi,  curali  con  aU 
tri  melodi  e  dietro  massime  opposte 
avrebbero  dovuto  soccombere  ;  mi  li¬ 
miterò  soltanto  a  compiacermi,  che  sia¬ 
no  guariti  sotto  mia  cura  intieramenle 
conforme  a’principii  ch'io  sostengo,  e 
che  la  verità  medesimi  venga  cj'iindi 
pienamente  confermala.  E  cotesti  prin- 
cipii  mi  sembrano  apponlo  veri,  e  chia¬ 
rissimi,  perchè  procedono  immediata¬ 
mente  dai  fatti  senza  alcuna  interme¬ 
dia  cd  ipotetica  supposizione  ;  tal  che 
la  dottrina,  che  ne  sorge,  altro  non  è 
propriamente  che  una  espressione,  e 
coordinazione  di  fatti.  E  questa  deliri^ 
na  è  cjuindi  semplicissima;  e  per  ap¬ 
plicarla,  come  si  applica  tutto  giorno 
utilmente  alla  cura  delle  malattie,  noti 
abbiamo  bisogno  di  ricorrere  nc  agli 
oscuri  e  mal  provati  principii  delFcm- 
tagonismo  aitale,  e  delle  r/v^tc/sco/ic  ;_^nò 
alla  supposta  trasmutazione  della  flogi¬ 
stica  diatesi  ticlF  opposta  ;  la  quale, 
cjuando  avvenga,  è  uincamenlc  elicilo 
di  un  accesso,  o  inevitabile,  o  inconsi¬ 
derato  di  cura.  Non  alibiam  cF  uopo 
nella  nuova  dottrina  di  conoscere  •  iò 

che  accada  nc  IF  in  lima  e  primitiva  com- 
posiziou  delle  fibre,  quando  suc.ceduiio 
nella  macchina  vivente,  0  nelle 'ilivei'*>6 
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sue  p'irtl,  alteruiionì  morbose  rieono- 
s(’ì!)ili  pei  loro  eifelli,  e  fenomeni -,  giac¬ 
ché  r  csperieiixa  e  l’  osservazione  dei 
falti,  sui  quali  unicamente  la  dottrina 
si  appoggia,  dimostrarono  abbastanza, 
potersi  (orreggere  e  vincere  silbitle  al¬ 
terazioni  senza  la  cognizione  di  colesti 
arcani-  Non  abliiam  <Puopo  d’imparare 
da  altre  dottrine,  cjuella  moderazione 
nell’ Uso  de’ mezzi  ti'rapeulici,  che  la 
natura  stessa  della  nostra  patologia  ne 
impone,  e  che  non  si  oltrepassa  se  non 
da  coloro,  che  non  la  conoscono  abba¬ 
stanza.  Nè  la  patologia  italiana,  mentre 
ci  addita  i  confini,  che  rispettare  si  deb¬ 
bono,  ci  permette  di  rimanerci  inope¬ 
rosi  nel  maggior  uopo  aspettando  i  soc¬ 
corsi  della  cosi  detta  natura  medicatri- 
ce-  Quasi  che  nella  macchina  inferma 
dnc  nature  suppor  si  potessero  quella 
cÌL>è,  che  non  ha  potuto  resistere  all’in- 
fìuenza  delle  potenze  morbose,  e  che 
anzi  ne  accresce  essa  medesima  (  come 
nel  tetano  da  causa  traumatica,  che  più 
non  esiste,  e  ncdla  febhrepnerperale  da 
parto  laborioso,  che  già  si  effettuò),  e 
ne  moltiplica  gli  effetti,  e  vuol  essere 
repressa;  ed  uu’ altra  natura,  che  at¬ 
tende  a  correggerli,  e  che  perciò  meriti 
d’esstu'e  lasciala  in  balia  di  sé  medesi¬ 
ma.  Che  si  (hdiba  desistere  dallo  agire 
qiruulo  r  agire  è  soverchio,  o  quando 
(comunque)  può  riuscire  più  dannoso 
che  utile;  che  si  debba  lasciare  l’in¬ 
fermo  a  sè  medesimo  quando  s’hanno 
già  indizii  della  cessazione  dì  ciò  che 
più  lo  minacciava,  e  quando  il  voler 
togliere  con  una  cura  insistente  quegli 
avanzi  di  malattia,  che  non  sono  più  a 
temersi  ,  toglierebbe,  il  ritorno  delle 
forze  generali  al  naturale  stato  a  cui 
tendono;  sono  cose  facili  ad  intendersi- 
Ma  quando  sussiste  tuttor  vivo  un  pro¬ 
cesso  morboso  che  cresce  e  minaccia  di 
distruggere  organi  importanti,  sarebbe 
per  verità  un  difficile  giuoco  il  dover 
ad  un  tempo  eccitare  la  natura  che  me - 
dica,  e  reprimere  quella  per  cui  sussi¬ 
ste  e  cresce  una  condizione  morbosa  che 
può  riuscire  funesta. 

'Pale  è  lo  stato  della  dottv ina  medica 
italiana.  Tali,  coni’ io  le  ho  ristretta- 
mente  abbozzate,  sono  le  principali  mas¬ 
sime  della  nuova  patologia.  Tali  i  fon¬ 
damenti  della  mia  opinione,  ed  i  mo¬ 


tivi  pei  quali  lo  ho  continualo  e  conti¬ 
nuo  a  travagliare  per  quanto  le  forze 
me  lo  consentono,  nel  senso  della  dot¬ 
trina  3  tubi  cita.  Doveva  io  desistere  dallo 
intrapreso  sentiero  perchè  alcuni  pochi 
pensano  diversamente?  Alle  obbiezioni 
che  mi  sembrarono  degne  d’  esame  e 
di  risposta,  io  risposi  *,  e  molte  di  esse 
erano  anche  state  in  diversi  luoghi 
preoccupate.  Si  leggano  le  mie  Me¬ 
morie  inserite  nel  Giornale  della  socie¬ 
tà  medica  di  Parma,  le  mie  ricerche  pa¬ 
tologiche  sulla  febbre  americana,  le  mie 
lettere  sulla  febbre  petecchiaìc  cfi rette 
al  prof.  De-Matthaeis.,  le  diverse  mie 
prolusioni,  e  le  lezioni  sulla  intiamma- 
zione.  Si  leggano  le  opere  di  Jìasori,  e 
quelle  pubblicate  dadiversi  sostenitori 
della  nuova  dottrina  dal  1800  a  questa 
parte,  ed  i  giornali  medici  pubblicati 
in  Bologna.  Non  sarà  difficile  di  trovare 
che  alle  principali  obbiezioni  è  stato 
risposto,  o  da  me  o  dai  miei  colleghi  ; 
e  si  vedrà  pure  che  alcuni  recenti  op¬ 
positori  o  non  hanno  conosciuto  le  ri¬ 
sposte  già  date,  o  non  ne  hanno  tenuto 
quel  conto  che  si  dovea.  —  Dovea  io 
rispondere  ad  avversarli  appassionati  ecl 
iracondi,  che  degradaron  sè  stessi  vo¬ 
lendo  ferire  con  modi  indecenti  gli  uo¬ 
mini  d’onore,  che  tranquilli  e  senza 
passione  alcuna  altro  non  si  propongo¬ 
no  che  la  ricerca  del  vero?  Il  rispon¬ 
dere  entro  quei  limiti,  che  ho  sempre 
creduto  doversi  rispettare,  non  era  fa¬ 
cile  impresa. —— Dovea  io  rilspondere  a 
coloro  che  con  facezie  prese  in  pre¬ 
stito  da  Mailer  e  volevaii  fare  della  pa¬ 
tologia  una  commedia,  secondali  (ciò 
che  è  più  difficile  ad  intendersi)  da 
uomini  rispottabili,  grandi  bensì  nelle 
lettere,  ma  (ffie  in  medicina  ed  in  pa¬ 
tologia  non  sono  obbligati  ad  intendere 
più  di  ciò  che  il  volgo  ne  intende?  Al¬ 
tri  lo  han  fatto  in  mia  vece,  ed  in  ciò 
sicuramente  più  destri  di  quello  ch’io 
avessi  potuto  essere.  —  Avremmo  forse 
dovuto  risponderò  a  chi  ne  confortava 
ad  imparar  dai  Francesi,  che  senza  ti¬ 
siologia  e  senza  patologia  non  si  può 
conoscere  la  medicina;  a  chi  consiglia¬ 
va  gl’ Italiani  a  tagliare  i  cadaveri  per 
iscoprire  in  essi  la  natura  delle  malat¬ 
tie  ?  Quasi  che  Movgagtd  non  abbia 
insegnalo  in  Italia,  o  gl’italiani  non  lo 


nlibì.mo  si  iidiiilo.  Quasi  che,  uòssalo  iì 
presi  iglò  dulia  Bro'vniana  dolili  uà,  ehe 
lui  lo  rid  liceva  ad  ^^saurinionto  o  ad  ac- 
oimnilanionto  d’ eccilabililà  non  l  ico- 
noscibile  per  le  dissezioni,  non  vi  siano 
sempre  tagliali  i  cadaveri:  non  si  siano 
cercale  e  non  si  cerebino  tulio  giorno 
le  condizioni  così  delle  patologiche  del¬ 
le  malauio",  e  non  si  sia  anzi  spinta  in 
Italia  1’  analisi  patologico-anatoniica  an¬ 
che  più  innanzi  che  non  si  c*  fatto  al¬ 
trove.  lo  risposi  abbastanza  intorno  a 
ciò  nella  mia  lettera  al'tiott.  Strambio^ 
e  questa  lettera  sarà  riprodotta  in  qual¬ 
che  luogo  con  qualche  non  inutile  ap¬ 
pendice  —  Meritavano  forse  rispostale 
impuiazioni  di  dissanguamento^  e  di  av¬ 
velenamento  onde  si  tenta  di  quando 
in  quando  di  vituperare  la  nuova  dot- 
irina?  A  questo  genero  d^imputazioni 
iion  si  doveva  rispondere.  D’ onde  muo¬ 
vano,  ed  a  che  tendano,  è  già  troppo 
noto,  e  da  varii  anni;  nn  vero  medico 
non  può  non  esser  prudente,  e  gli  abusi 
appartengono  esclnsivamentc  a  chi  non 
conosce  la  medicina.  Di  tutte  le  dot¬ 
trine  si  abusò  da  alcuni  in  tutti  i  tem¬ 
pi,  e  gli  abusi  (lo  ripeterò  ancora  nna 
volta)  ncn  ebbero  mal  ebe  lare  con  dot¬ 
trina  alcuna,  àleno  poi  doveva  rlsjiou- 
der  lo  a  tacce  di  quest  o  genere,  dacché 
sino  dal  i8:ìo  nel  Prospetto  deirlsid- 
tamenti  ottenuti  in  questa  clinica  da- 
rame  il  i.  triennio  aiparagiati  b.G,  7, 
dìcbiarai  senza  mistero  quale  sia  la /;?o- 
7'ale  medica  della  mia  <  ìinii  a.  A  «  nga 
ehi  vuole  a  Bologna,  come  tanti  han 
fallo,  c  vedrà  cpiale  sia  la  mia  mode¬ 
razione  o  cpiella  de’ miei  eoi Icglvi  nell  e- 
scrcizào  della  medicina.  Viuìgauo  gli  op¬ 
positori  alla  mia  cllnica,  fòssa  è  aperta, 
edili  ogni  momento,  agli  nomini  dellar- 
1c  ,  e  pc)l ranno  essi  verificare  agevol- 
inenle  se  siano  sincere  le  mie  asserzio¬ 
ni.  Tengano  dietro  ne’diversi  luogln, 
dove  li  chiamò  la  lori  una,  ai  eco  /  miei 
discepoli  a<|ne!!i  c  ioè  (" <>  poi  In  ncai  sono) 
ebe  avendo  ingegr.*’  e  studio, (piant;  era 
d’  uopo,  furoiu)  in  rasodi  a[>priou! ere  le 
esposte  dottrine,  di  valutarne  1’  appli¬ 
cazione,  e  d’impai'are  in  (diinca  la  ju  u- 
denzaela  moderazione  che  si  richieggo¬ 
no  nell’ uso  dei  più  aitivi  nu'/zi  lera- 
pcnliei-  A’cd ranno  s’ io  avessi  ragion  di 
pidìuellere  nel  eilato  pro\pef/<i  <(  che 
«(  quantunque  uscir  possano  dalla  mia. 


«  comoda  tutte  le  scuole,  diseépoll  per 
/(  insufficienza  di  st  lidio  o  d ’lngcgno  in- 
«  capaci  di  operar  quanto  basti  o  come 
«  convenga,  a  vincere  difficili  Infi'rmi- 
«  tà,  non  uno  però  ne  sarebbe  uscito 
«  (  sinché  non  fossero  dimenticati  i  con- 
«  sigli  e  gli  esempi  ),  capace  di  perdere 
«  un  infermo  per  imprudente,  e  mal 
misurata  applicazione  de’mezzi.  ,,  — 
Meritavano  forse  risposta  tfue'gazzelLie- 
ri  o  qne 'giornalisti,  che  poco  curando¬ 
si  di  poter  essere  smentiti  immediala- 
mente.  per  mezzo  di  fatti  nolorii  ,  e 
contenti  di  alzare  momentanea  polve¬ 
re,  asserirono  con  franchezza  maravi- 
gliosa,  che  la  mortalità  nella  mia  clini¬ 
ca,  e  in  quella  di  jftasorTsuperano  rjucl- 

le  degli  altri  spedali  ? . lìasorì 

non  avea  bisogno  di  rispondere.  Sono 
troppo  cogniti  i  fatti  relativi  alla  sua, 
clinica;  son  troppo  noti  i  molivi  ,  che 
influirono  ad  accrescere  oltre  ogni  mi¬ 
sura  nelle  infermerie  a  lui  affidate  il 
numero  degl’ infermi  già  incurabili,  e 
spesso  anche  già  moribondi,  prima  d’es- 
scrvi  ammessi,  e  ad  onta  ili  ciò  le  cifre 
della  mortalità  ncllesnesale  furono  sem¬ 
pre  tanto  minori,  che  in  altre,  quanto 
Tundiei  c  mezzo  per  cento  c  minore 
del  sedici  e  un  ([uaiio.  Intorno  a  idìe 
il  dottor  Fontaneilles ,  testimonio  ocu¬ 
lare  di  questi  fatti,  e  di  tutto  ciò  che 
sueeedeva  nello  spedai  di  Milano,  ha 
parlato  abbastanza  chiaro  nella  sua  let¬ 
tera  al  doti.  Stramhio  jiuììore.  In 
quanto  alba  mia  clinica,  la  mia  ri.sposta 
lirevis.siuia  e  semplicissima  sla  nei  qua¬ 
dri  da  me  pubblicali,  la  cui  redazione 
è  appoggiala  a  tabelle,  che  sono  sotto 
gli  oeebi  di  tulli;  e  rimangono  ronse- 
gnat  e  all’archivio;  guarentita  quindi  dal¬ 
la  testimonianza  della  scuola  intiera.  La 
mortalità  indie  mie  sale,  presi  comples- 
sivamenle  tulli  gl’infermi,  non  ha  mai 
uh  repassato  / ///nZ/c/’  percento:  quan- 
luiufue  per  vantaggio  deiristriizioiie  si 
.sia  sempre  proeiii  ato  d  ini  l'odurre  am¬ 
malati  gravi,  quanti  trovare  se  ne  po¬ 
lca,  purché  non  fossero  manifestanieule 
insanabili.  Separali  poi  da!  totale  gfin- 
fenui  assolulainenlc  insanabili  (ehi’  per 
ragioni  detti' altrove  non  .sempre  si  po.s- 
sono  ricusale),  ma  levali  anche  fcdcl- 
nii'ote  tutti  1  l'a.si  di  malati  ie  lievi,  l'di 
troppo  l.icile  guarigione,  dai  ipialipoco 
.si  può  dedurre  in  favore  d’un  metodo. 


la  morlalità  è  rimasta  non  ostante  li- 
milata  al  solo  ilìecì  per  cento.  Che  se 
dalla  cifra  totale  si  levino  solamente 
grinfernii  suddétti  incurabili  (che  pos¬ 
sono  bensì  esser  soggetto  di  studio  pa¬ 
tologico,  manond^alcun  tentativo  tera¬ 
peutico),  e  si  calcoli  sopra  nn  totale, 
come  si  fa  generalmente,  misto  di  casi 
facili,  e  di  difficili,  si  vedrà;  ch’io  non 
ho  mai  avuto  più  ilei  cinque  per  cento 
di  morlalità.  l)esi<lero  di  conoscere  sé 
in  all  ri  ospedali ,  tenendo  nel  calcolo 
l’uno  o  Faltro  metodo;  vale  a  dire,  o 
levando  dal  numero  totale  gFincnrabi- 
li  (ma  levandone  ad  un  tempo  t  ritti  i  ca¬ 
si  facili,  e  rinunciando  cosi  ,  combo  ho 
fatto,  ad  nn  numero  molto  considerabi¬ 
le  di  guarigioni);  o  levandone  gh  incu- 
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rahill  solamente,  sì  sìa  ottenuto  (Giu¬ 
rando  dietro  altri  principii  di  ridurre 
a  minor  numero  le  cifre  rispettive  del¬ 
la  mortalità  (i).  —  Doveasi  finalmen¬ 
te  rispondere  a  que’gazzettieri,  che  pef 
fare  più  ancora  discorrer  la  gente  asse¬ 
rirono,  che  Rasorì  aveva  abbandonala 
la  sua  stessa  dottrina ,  e  che  io  era  ve¬ 
nuto  a  transazione  coll’umorismo?.... 
Non  dovrei  dir  parola  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  alìbllustre  autore  della  dottrina 
del  controstimolo,  perchè  troppo  bene 
saprà  egli  rispondere  a  siffatte  voci,  to¬ 
sto  che  il  voglia,  e  colle  parole,  e  coi 
fatti.  Pure  non  credo  inutile  di  riferi¬ 
re  ciò  che  intorno  a  certe  cure  da  esso 
tentate  in  infermi,  a’ quali  sicuramen¬ 
te  si  era  da  altri  portato  tropp' oltre  il 


(t)  Quanto  sia  importante  il  distinguere  {volendosi  dalle  cifre  rispettive 
di  mort(dità  argomentare  la  maggiore  o  minor  convenienza  de’  metodi  curali-^ 
vi)  il  distinguer,  dissi,  le  malattie  gravi^  che  senza  metodo  adattato  alla  cir-^ 
costanza  ed  ai  bisogni  iton  è  da  credere  che  avessero  potuto  esser  vinte,  da 
quelle  mitissime  e  di  troppo  facile  guarigione,  che  fanno  onore  a  tutti  i  metodi, 
e  guariscono  anche  senza  metodo  alcuno,  egli  è  tanto  chiaro,  quanto  è  mani¬ 
festo^  che  siffatti  calcoli-,  e  siffatte  induzioni,  non  possono  istituirsi  che  a  cose 
pari.  E  siccome  le  circostanze  di  un  medico^  che  avesse  avuto  un  20  di  movta-^ 
Lita  sopra  100  ammalati,  dieci  defilali  fossero  già  in  islato  di  disor  ganitzazio-^ 
ne  allorché  cominciò  a  curarli,  non  sarebbero  pari  alle  circostanze  d’  un  altro 
che  avesse  avuto  lo  stesso  numero  di  morti.,  non  avendo  avuto  che  cinque  in¬ 
curabili',  così  diverse  sono  le  circostanze  di  chi  sopra  100  infermi  ne  avesse  a- 
vuti  venti  solamente',  e  di  chi  ne  avesse  avuti  cinquanta,  di  malattie  lievissime, 
guaribili  con  poca,  o  nessuna  cura.  Ora  deli’ importanza  di  tali  distinzioni  pel 
calcolo  suddetto  ci  presentano  patentissima  dimostrazione  le  tabelle  pervenuteci 
da  Livorno  degl’ infermi  curati  nel  corso  di  sette  anni  negli  spedali  civili  e  mi¬ 
litari  di  quella  città.  Se  si  tratta  dei  civili,  sopra  un  totale  [tra  uomini  e  donne) 
di  17969  infermi,  si  sono  avuti  2G43  mortalo  che  equivale  circa  al  i4  p(tr  100: 
se  si  tratta  de’ militari ,  sopra  3463  si  sono  avuti  i  00  morti  soliamo,  lo  che  non 
arriva  a  dare  il  5  pen'  cento,  E  d'onde  tanta  differenza  di  morlalità  rispet¬ 
tiva  tra  i  due  stabilimenti  ?  Da  ciò,  fuori  di  dubbio,  o  solamente,  o  principal¬ 
mente  :  che  grandissimo  è  d’ordinario  il  numero  de’soldati,  i  quali  per  evital  e 
ogni  fatica  si  ricoverano  volontieri  negli  spedali  per  malattie,  anzi  per  inco¬ 
modi  di  poco  momento,  quando  per  lo  contrario  quasi  tutti  l  cittadini  che  cer¬ 
cano  d’ esservi  accolti  sono  veramente  ammalali,  e  molti  anche,  pei'  non  abban¬ 
donare  i  loro  affari  e  le  loro  famiglie,  non  vi  ricorrono  che  a  morbo  già  innoL 
trato,  quindi  assai  volte  già  insanabili,  quantunque  non  sempre  tali  a  primo  a- 
spetto  si  tengono.  In  quanto  poi  ai  doversi  separare  dal  numero  totale  quegli 
infermi  che  furono  accolli  in  isLafo  già  di  mortale  disorganizzazione ,  quindi 
non  proliahilmeute,  anzi  inanifesfiunente  insanabili.,  una  tale  separazione  e  tanto 
giusta,  quanto  ragionevole,  che  non  siano  a  carico  di  un  medico  o  di  un  meto¬ 
do  curativo  quegli  ainmalali  ne’ quali  non  poteva  più  avei'e  alcun  effetto  qual 
si  fosse  tenlativo--deli' arte. 
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Biotoiioconh’ostimolanle,  scrisse  l’anno 
scorso  tìa  Milano  un  giovane  niP'lico  tli 
molle  Cognizioni  fornito  e  eli  molto  cri- 
Iciio  al  mio  (lotto  amico  prof.  ALessnn- 
ch'o  Colla  di  Ferrara.  ,,  La  signora  M. 
,,  S.  attaccata  da  inriatmnazione  di  ca- 
„  po,  e  di  fegato,  era  stata  trattala  con 
,,  17  salassi,  ciascuno  de’quali  non  nii- 
,,  nere  di  once  18,  e  con  rimedii  con- 
yf  trostimoìanli  attivissimi. Ridotta  agli 
,,  estremi  fu  salvata  dal  prof.  Rasavi^ 
4,y  per  mezzo  dell’oppio.  La  sig.  D.  .  -  . 
,,  inferma  pure  d’encefalite  era  curata 
,,  con  metodo  deprimente  fortissimo, 
,,  continuandosi  il  quale  era  a  tale  ri- 
,,  dotta,  che  se  ne  temeva  imminente 
,,  la  morte.  H  detto  professore  essendo 
„  stato  considlato,  latrasse  datante  pe- 
ricolo  cambiando  metodo,  e  ricor- 

.i),  rendo  agli  stimoli.  La  sig.  P . cii- 

ravasi  da  qualche  tempo  e  senza  suo 
y,  cesso  dietro  la  supposizione  che  fos- 
,,  se  affetta  da  lenta  cardite.  Rasori  in 
yy  vece  la  giudicò  affetta  da  idrope  del 
,,  pericardio;  e  la  guari  per  mezzo  del- 
Poppio,  e  del  vino.  Questi  fatti  (pro- 
,,  segue  il  detto  corrispondente  )  Ix  n 
ponderati  provai!  tut l’altro  che  un 
,,  cambiamento  di  dot  trina- È  noto  che 
,,  il  metodo  conlroslimolante  portato 
,,  tropp’ollre  trasmuta  la  natura  delle 
yj  malattie  ,  e  può  riuscire  funesto  per 
,,  ciò  stesso,  che  adoperalo  entro  i  giu- 
y,  sti  limili  dovea  riuscir  salutare.  C.he 
alPiufiainirtazione  già  vinta  succeder 
,,  possa.  Continuando  il  metodo  dciìi- 
,,  litanie,  uno  stalo  morboso  colabile 
,,  cogli  slinioli,  non  è  alcuno  die  nega- 
,,  re  lo  possa.  E  elle  l’idropc  possa  di- 
,,  pendere  in  alcuni  casi  da  diatesi  i- 
postenica ,  é  pur  massima  generai men- 
j,  te  adottata. 

In  quanto  a  me  ed  alla  sn[»j:)osla  mia 
irausazfone  coir  umor ismo  ^  le  opere 
da  me  [lubblicale,  dalla  prima  sino  a 
questa,  dal  1802  sino  al  momento  in 
Odi  scrivo,  e  d’accordo  con  esse  le  mie 
lezioni  di  Terapia  speciale,  mostrali, 
crod’io,  abbastanza  se  io  abbia  mai  di¬ 
scordato  dalle  massi  me,  che  sin  da  prin¬ 
cipio  adottai, Considerai  sempre  gli  umo¬ 
ri  come  parte  lulegranle  di  quello 
in  cui  dchb’ essere  l’ organismo,  cosi  co¬ 
stituito  com’<‘ ;  come  elementi  necessa¬ 
ri  delCcccitaue  Ilio  non  solo,  ma  del 


materiale  organico.  Imperocché,  ([uan- 
lunque  alcuni  di  essi  (il  sangue  sopra 
tulli),  esercitino  azione  stimolante  sui 
vasi,  tropj)0  è  necessario  il  riguardarli 
ad  un  tempo  come  riparatori  di  quelle 
condizioni,  dalle  quali  dipende  V  atti¬ 
tudine  vitale  de’ solidi  stessi,  e  della  fi¬ 
bra  organizzata.  Perchè  cjuanlnnqiie  la 
prima,  o  la  prima  a  vedersi,  o  la  sola 
immediatamente  manifesta  mutazione, 
che  producono  nella  macchina  gli  agen¬ 
ti  esteriori,  consista  in  qualche  movi¬ 
mento,  ili  qualche  cambiamento  d’a¬ 
zione  nei  solidi;  pure  anche  i  liquidi  , 
o  per  immediate  modificazioni,  che  non 
si  veggano,  o  sicuramente  perchè  mal a- 
li  sotto  P  alterala  azione  de’ solidi,  par¬ 
tecipano  aneli'  essi  necessariamente  ili 
quelle  mutazioni  che  producono  nella 
macchina  nostra  gli  agenti,  chela  man¬ 
tengono  in  salute,  o  che  la  rendono  in¬ 
ferma.  Il  (piistionare  del  prima,  o  del 
dopo  ,  o  del  con  temporaneo  alterarsi  t  ra 
i  Solidi  (’d  i  fluidi  animali,  che  neces¬ 
sari, unenti'  esorcitano  gli  uni  sugli  altri 
rccijuoi’a  influenza, é  considerato  da  lun¬ 
go  icuipo  comi?  qnlslionc  imitile  éd  o- 
zio>a  Clic  in  l ulte  le  maUiltie  piòome- 
110  s’ al  termo  gli  umori  è  cosa  da  non 
potersi  negare,  ma  elle  il  loro  stalo  ri¬ 
pristinare  si  jiossa  per  mezzi  immedia¬ 
tamente  agenti  su  di  essi,  come  saieli- 
hei’o  i  mezzi  chimici,  è  cosa  da  non  po¬ 
tersi  neppure  immaginare,  sinché  v' è 
di  mezzo  1’  organismo  vivente.  Che  an¬ 
nientata,  o  depressa  o  comunque  miti.ila 
r  azione  de' solidi  per  mezzo  di  rime- 
dii  stimolanti,  controslimolanti,  o  per- 
turbanii  quali  che  siano,  il  .sangue  e 
qualunque  altro  umore  subisca  muta¬ 
zioni  corrispondenti,  è  cosa  nota  agli  ul¬ 
ti  mi  alunni  delle  nostre  scuole,  ed 
coiìtormc  ai  principii  del  più  rigoroso 
solidismo.  Ma  non  credo  nemmeno  po¬ 
tersi  negare,  che  in  certe  malattie  per 
vizii  d’elahorazione  e  di  riproduzione  , 
difficiH  ad  intendersi  ,  e  sui  quali  pos¬ 
sono  spargere  molla  luce  le  profonde 
l  icen  he  del  mio  collega  prof.  Medici, 
gli  umori  suliiscano  maggiori  alterazio¬ 
ni  o  modi ficazioni  die  in  altre.  Farmi  , 
in  latti,  elio  nello  scorbuto,  p.  c.  nel¬ 
la  spontaiK'a  riproduzione  delFaddo  ib:- 
scnlt.i  la  /)oer /luuce;  nella  ripi’O'l uzio- 
nc  della  renella  nelle  urine,  c  de  cal- 


1  coli  hillari  noi  rpg:v!o,  oc-,  si  mosli  i  pre- 
f  pou(lor;inte  e  singolare  ini  oambianien- 
/  to  (li  (‘oikIìzìoiiì,  nel  sangue,  o  in  eer- 

f  li  materiali,  che  ne  vengono  separati. 

Ecco  ci(j  a  cui  si  riduce  la  pretesa  mia 
tratiuizione  col  Turno  risrno;  la  quale, 
quando  tale  pur  fosse  ,  non  è  in  alcuna 
contraddizione  colle  massime  della  nuo^ 
Va  dottrina  da  me  sostenuta.  Queste  mas¬ 
sime  Ilo  cercato  di  sviluppar  di  anpo 
in  anno  quanto  meglio  ho  saputo,  né 
sicuramente  han  portalo  alcun  cambia¬ 
mento  essenziale  nelle  medesiuie  le  ag¬ 
giunte  o  le  modificazioni  ebe  ulteriori 
nu'd  il  azioni  ni'han  consigliato-  Non  al- 
loulanandomi  mai  da  una  dottrina,  la 
quale  (lo  ripeto)  non  è  altra  cosa  che 
una  espressione  de  fatti,  ho  mostrato  co¬ 
me  il  rnassimo  numero  di  malattie  si 
spieghi,  e  possibilrnenlc  si  curi  dietro 
i  [>rincipii  della  dottrina  medesinia,  e 
collie  anche  i  melodi  de^più  celebri  tra 
i  classici  antichi  con  quesli  principii 
s’accordino.  Ma  se  ho  dii  hiarato  ciò(cd 
è  già  moltissimo)  che  dietro  questi  priu?. 
cipii  si  spijega,  non  ho  taciuto  a’miei 
discepoli  ciò  che  aueor  non  sfintemle 
nè  in  questa,  nè  in  altre  dot!  line  e  ebe 
richiede  ancor  iunghi  si  utjii,  e  molte  ta- 
tichc.  D(>si(lero  siuceramenle  che  altri 
vada  più  oltre  per  l’incremeuto  delTar- 
ic,  e  per  vantaggio  del Tunumità. 

lo  iutaulo  conlinuert)  nclTim[)egno, 
che  [»er  la  istruzione  de’iuiei  discepo¬ 
li  mi  sono  assunto,  di  sviluppare  ordi¬ 
natamente  i  principii  della  nuova  dot¬ 
trina  medica  d’Italia.  Sarà  questa  per  o- 
ra  Tuli  ima  risposta  alle  obbiezioni  che 
le  si  vanno  movendo  di  quando  in  quan- 
doj  che  troppo  tempo  conviene  impie> 
'gare  (quando  pure  non  si  consumi)  per 
ten(>r  dietro  ai  dubbi,  alle  sottigliezze, 
alle  pretensioni  di  tali ,  che  poi  non 
hanno  alcun  valore  in  faccia  ai  fatti,  ed 
al  letto  degl’ infermi.  Metterò  in  luce 
quanto  più  potrò  sollecitamente  i  la¬ 
vori  già  Yireparati;  e  forse  per  essi  ver¬ 
ranno  tolte  dalTanimo  degli  oppositori 
tranf[uilli  molte  difficoltà.  P(ibbli('her<> 
immediatamente  coi  torchi  del  Nislri 
la  seconda  parte  delle  mie  lezioni  sul- 


Tinfiammazione  e  sulle  febbri  conSinoP, 
alle  quali  terrà  dietro  il  mio  tvntiato 
sulle  febbri  periodiche  intermittenti  , 
già  da  varii  anni  conosciuto  dalla  mia 
se  u  ol  a .  P  u  bbl  i  eh  er  ò  con  t  e  m  po  ra  n  ea  m  en* 
le  il  piu  volte  citato  esame  d'alcune  o-r 
pinioni  italiane  o  straniere,  ec.,  già 
letto  a’  miei  discepoli,  e  di  cui  volli 
differire  la  pubblicazione  per  potervi 
comprendere  alcune  opinioni  esposte  re¬ 
centemente.  E  darc>  poi  termine  alle 
mie  principali  fatiche  patologioo-cliijir 
che  facendo  di  pubblico  diritto  le  mie 
lezioni  siUla  diatesi  ossia differen- 
Zp  essenziali  e  sulla  c li issiflc arcione 
delle  malattie,  che  già  sin  dal  i  8  i  6,  .ac¬ 
cresciate  ogni  anno,  vengono  esposte 
dalla  cattedra  a’miei  discepoli.  Da  que¬ 
st’opera,  e  da  un  certo  numero  delle 
mie  lezioni  di  Terapia  speciale,  che  vi 
aggiugnerp  ('perchè  si  vegga  Tapplica- 
zioiie  de’princi pii  alja  diagnosi  ed  alla 
cura  delle  singole  malattie),  si  potrà 
forse  rilevar  maggiormente  la  solidità  e 
Tutililà  della  nuova  dottrina  italiana, 
QuesTopera  mostrerà  forse  ancora,  che 
moìti  avversarii  della  diaiesl  \Mm  han¬ 
no  bene  afjvrr.ito,  nè  cosa  iaicndesse  per 
diatesi  Gio\>cinni  lìrown,  nè  cosa  in- 
tendano  di  esprimere  per  essa  i  moder¬ 
ni.  La  piilìblicazione  di  quest’opera  è 
stata  da  me  ritardata,  perchè,  conlenen- 
(jo  essa  f  insieme  de''  generali  prìncH 
pii,  doveva  essere  preceduta  dai  parti-> 
colat  i.  Mi  compiaccio  poi  d’averla  dif¬ 
ferita,  perchè  ho  fondata  speranza,  che 
Tiìlnslre  fiasoin'  sin  p<resto  per  pubbli¬ 
care  ìavorji  importantissimi  relativi  ap¬ 
punto  alla  Nuova  Dottrina,  Egli,  che 
apri  [ninnerò  una  strada  siruranicnie 
non  conosciuta  innanzi  :  egli  che  rec(à 
al!  a  Nuova  Dot  trina  tanti  vanìaggi  col¬ 
l’opera  classica  sulTepidernia  di  Genov 
va,  e  colle  sue  Memorie  [inbblieate  a 
Milano,  fornirà  senza  dnlibio  nlt('riorì 
mezzi,  perchè  io  possa  e  migliorare  il 
mio  lavoro  ed  essere  sempre  più  utile 
a’miei  discepoli  ;  scopo  primiero  del¬ 
le  mie  fatiche  siiu[ui  per  avventurò  not^ 
indarno  sostenute. 
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AGLI  ILLUSTRI  SUOI  AMICI 


I  COMPILATORI 

Ì>EL  diOKNÀLE  tìELLA  N.  DÒttlimA 

IL  PROFÈSSbRE 


fi  ■  i'  ■  i  - 

J^Jesidevo^o  Signoria  che  la  breve  scrittura  qui  unita  abbia  un  posto  nel  pri~ 
ino  fa<ìCicolo  che  sia  per  uscire  del  giornale  della  Nuova  Dottrina.  Trattasi  di 
ìinà  dichiarazione  ch’io  credo  necessaria  a  Jarsi,  ed  alla  quale  vuoisi  dare  una 
qualche  pubblicità.  Mi  affido  aW amicizia  ed  alla  gentilezza  de'Compitàtórì,  ed 
ho  il  piacere  di  essere  ec. 


il  si^.  clotlor  Frioli  di  RIraini  pub° 
liìicò  fili  dalla,  scorsa  estate  nel  Gior¬ 
nale  Criticò  di  Medicina  Àiìalitlca  una 
lettera  a  rae  diretta,  nèlla  quale  sono 
chiamate  a  censura  tutte  te  mie  opinioni 
patologico-pratiché ,  tanto  pubblicate 
come  rìòn  pubblicate  j  sviluppate  per 
intero,  od  accennatè  soltanto,'  esposte 
da  me  medesimo  conte  itjie,  ovvero  di» 
Vulgate  come  tali  solamente  dà  altri. 
Nel  qual  genoCe  di  scrittura  egli  é 
troppo  facile  il  comprendere  che  i  capi 
d’accus:i  doveano  esser  molti,  e  tanti 
invero  da  spaventare,  noti  che  un  reo 
convenuto,  anche  il  piìi  freddo  éd  im» 
parziale  Avvocatoi  Pèr  quanto  però  deb¬ 
ba  essere  difficile  il  rispondere  a  tante 
obbiezioni,  e  tutte  analitiche  (  giacché 
al  Giornale  della  medicina  analitica 
destinate),  per  ciascuna  delle  quali  sì 
rende  necessaria  noi  (inalisi  appunto,  e 
deir  obbiexiohe  raedesimav  e  delle  tante 
Cose  dette  per  avventura  altrove,  per 
che  Pobbiezione  fu  preofbcupata  o  distrut¬ 
ta  ;  per  quantor,  dissi,  faticoso' esser  deb¬ 
ba  uu  tale  impegno,  pon  fu  questo  il 
inolivo  che  mi  trattenne  dal  rispondere 
ài  medi(m  Riminése.  Me  né  tratteàne 
piuttosto,  anzi  m'impedi  di  leggere 
àua  lettera  per  intero,  la  mancanza  di 
tempo  del  qualè  io  ho  sempre  grandis¬ 
sima  penuria  ;  e  più  d^i  tutto  pii  tolse,’ 
Siccome  oggi  purè  nfri  tòglie,  di  rispon¬ 
dergli  Pordiiie  da  iPé  prefisso’  a’  miei 
lasvori  ;;  d«l  cjuale  tìè  il  dolt.  F rioli»  nè 


altri  varrà  giammai  a  fimovernù.  Im¬ 
perciocché  io  non  credo,  che  in  grazia 
delPaltrui  impazienza  io  debba  manca¬ 
re  àlPassuhtomi  impegno  di  espórre  gra¬ 
datamente  a  vantaggio  de^  miei  discepo¬ 
li,  e  sviluppare  secóndo  la  più  utile 
successione  tutte  le  massime,  che  l’ an¬ 
tica,  e  la  moderna  óssértazione,  unita¬ 
mente  a  quella  induzione  che  non  si 
stacca  dai  fatti  visibili^  nii  persuadono 
poter  essere  foiidamenti  di  una  ragio¬ 
nevole  patologia.  Nè  na’ illudo  ìq  forse 
sperando,  che  quando  per  opera,  in  par¬ 
te  mia,  in  pafte,  ed  assai  maggiore,  di 
più  illustri  Collaboratóri,  alla  Nuova 
Dottrina  Italiana  ,  siah  cognite  in  tutta 
la  lóro  estensione,  e  nel  loro  insieme 
le  diverse  parti  della  medesima,  abbia 
ad  essefe  sentita  da  tutti  gli  uomini 
imparziali,  e  ragionevoli  IGnsuffìcienza 
degli  argomenti  pèrche  alcuni  non  la 
credono  ammissìbile.  D’ altra  parte,  ad 
onta  delle  molte  obbiezioni  ripetutey 
ricopiate,  diversamente  esposte,  raà  sem¬ 
pre  le  stésse,  allè  quali,  e  in  questo  Gior¬ 
nale  e  altrove,  fu  le  tante  volte  rispo¬ 
sto,  posso  io  dimenticare  F  approvazio¬ 
ne  e  il  cópsensó  di  tanti  dotti,  ed  e- 
sperti  medici  ed  autori,'  italiani  non 
pur  mia  stranieri,  che  mi  cònfortano  a 
cpntiniiaré  i  miei  favóri  nel  senso  iir 
éhe  gl’intraprè^  ?  ad  onia'  delle  sot- 
tfgliezzé  di  alcuni  ciiiàlitici  ^  |)o%q  io’ 
dimehtica’féV  rbé'  altri  paritòétile  Aiid-^ 
lìtiei  si  sono  finalménte  limitati  a  sòste- 
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nere,  che  le  mie  massime  non  sono  già 
lontane  dal  vero,  ma  che  io  le  ho  re¬ 
centemente  modellate  agli  altrui  pensa-* 
nienti,  e  che  ho  riformala  da  poco  tem¬ 
po,  dietro  la  medicina  ««à/iV/ca,  la  mia 
maniera  di  pensare,  o  di  esprimermi 
in  Patologia  ?  Se  la  cosa  é  veramente 
così  (  del  che  potrà  giudicare  chi  con- 
ironterà  le  mie  leiioni  critiche  del 
1802  ,  le  mie  ricerche  sulla  febbre 
gialla  americana  del  i8o5,  colle  più 
recenti  tra  le  mie  opere)  se  la  cosa  è 
così  sia  dun(][ue  ringrazialo  il  cièlo  :  noi 
siamo  pienamente  d’accordo,  la  que¬ 
stione  è  ridotta  ad  una  meschinissima 
pretensione  di  preminenza,  alla  quale 
io  rinunzio  di  buon  animo  e  gratis.  Ma 
intanto  cotesla  medesima  dichiarazione 
mi  fa  viemmaggiormente  sicuro  non  es-^ 
sere,  comesi  pretendevano, insussislenli 
le  massime  da  me  sostenute',  e  mi  in¬ 
spira  pure  non  lieve  lusinga,  che  i  miei 
lavori  non  siano  quella  meschina  cosa^ 
che  dovrebbero  essere  stando  alle  tre¬ 
cento  sessantasei  censure  del  Critico  Ri- 
minese  {A). 

Ma  perchè  11  signor  dottor  Pinoli 
Jion  concluda,  da  severo  giudice  quale 
si  mostra,  che  io  schivo  di  ponderare 
maturamente  come  dovrei  le  altrui  ob¬ 
biezioni  ^  e  perchè  non  pensi,  o  non 
induca  altri  a  pensare,  che  io  sia  solito, 
dì  cuoprire  con  artificiose  parole  la  or 
mia  ripugnanza^  od  incapacità  a  rispon¬ 
dere  ;  mi  farò  lecito  di  ricordare  a  lui, 
c  a  chi  leggerà  questa  breve  scrittura 
che  tutto  il  corso  delle  mie  lezioni  Crì¬ 
tiche  di  Fisiologia^ e  Patologia  fu  quasi 
un  seguito  di  esami  analitici  delle  al-* 
trui  opinioni,  e  di  risposte  date  alle 
difficoltà  che  si  opponevano,  in  Italia  e 
fuori,  alle  massime  che  a  me  sembrava 
potersi  adottare  :  che  nel  f  8o5,  princi-* 
palmente  nell'opera  sulla  Febbre  Gialla 
Americana,  risposi  diffusamente  alle  in¬ 
gegnose  opinioni,  ed  obbiezioni,  che  il 
dotto  mio  collega  ed  amico  prof.  Pubini^ 
sostenitore  della  diatesi  irritativa,  pub¬ 
blicate  avea  contro  i  principii  da  me 
sostenuti  :  che  nel  Giornale  della  so¬ 
cietà  Medico-chirurgica  di  Parma  io 
scrissi  diverse  e  lunghe  Memorie  tutte 
intese  a  rispondere  alle  obbiezioni  dello 
erudito  dolt.  Bettoli^  mio  concittadino 
€  collega  in  quella  Società.  Cosi  nelle 


mìe  lettere  al  chìanssimo  clinico  prof. 
De-Mattheis  intorno  alla  febbre  petec¬ 
chiale,  non  lasciai  di  dare  risposta  alle 
obbiezioni,  od  ai  dubbii,  elle  il  dotto 
Autore  avea  nelle  sue  lettere  accen¬ 
nato  contro  alcuno  dei  nuovi  principii. 
Cosi  nella  mia  corrisponden^ia  coll'in¬ 
signe  ed  erudito  medico  dottor  Giaco¬ 
mo  Clark  intorno  le  massime,  ed  il  me¬ 
todo  di  clinico  insegnamento  degl’  In¬ 
glesi,  non  ho  lasciato  senza  esame,  e 
per  quanto  panni  senza  risposta,  alcu¬ 
na  delle  obbiezioni  del  medesimoespo- 
sle  nelle  lettere  a  me  dirette.  Cosi  nel 
primo  volume  della  mia  opera  sull’ in¬ 
fiammazione  io  non  ho  proceduto  di 
un  solo  passo  nel  dichiarare  i  principii, 
che  io  credo  amnrissibili  intorno  alla 
natura  del  processo  flogistico,  senza  pon¬ 
derare  e  sottoporre  ad  analisi  ciascuna 
delle  più  imporlauti  tra  le  contrarie 
opinioni;  enei  secondo  volume  dell’o¬ 
pera  medesima,  ebe  sta  per  uscire  dai 
torchi  del  signor  Nistri  di  Pisa,  ho  pro¬ 
curato  pure  di  dare  risposta  al  chiaris¬ 
simo  mio  amico  prof.  Lauta  di  Napoli, 
che  dirette  mi  avea  alcune  obbiezioni 
contro  la  mia  manieradipensarenell  e- 
tiologia  della  flogosi ed  ivi  pure  ho 
sottoposto  ad  esame  imparziale  la  teoria 
dell’  infiammazione  dell’ingegnoso  prof. 
J)e-Pilippi  e  quella  del  dottissimo  pa¬ 
tologo  di  Modena  sig.  prof,  Goldoni  ;  e 
le  obbiezioni  infine,  o  le  opinioni  di 
altri,  quantunque  speditemi  manoscritte 
ed  anonime,  decenti  però  e  degne  di 
esame.  S  sempre  colla  medesima  consi¬ 
derazione,  per  ciò  che  merita  di  essere 
consideralo,  col  medesimo  rispetto  verso 
gli  oppositori,  che  obbiettando  appunto 
ben  meritarono  della  scienza,  e  d’ al¬ 
tronde  non  degradarono  nè  sè  stessi,  uè 
l’arte  \  ho  pure  risposto  in  altri  lavori 
(  cogniti  a’  miei  discepoli,  e  che  vedran¬ 
no  la  luce  quando  il  vorrà  quell’  ordi¬ 
ne  inalterabile,  di  che  sopra  parlai  ,  ho 
risposto,  dissi,  per  ciò  almeno  che  non 
è  stato  da  altri  notato,. alle  obbiezioni 
de’signori  dottori  Geromini  di  Cremo¬ 
na,  prof.  Buf alini  di  Cesena,  prof.  Ga- 
rihaldl  iS!\  Genova,  prof.  Speranza  ui 
Pariifa^  dottor  Bedeschi  di  Reggio,  ec., 
e  risponderò  fors’ anche  allo  si  esso  signor 
dottor  Phioli.  Che  se  per  avventura  non 
gli  rispondessi,  ciò  sarebbe  solamente 


m  nel  caso,  che  leggenilo  per  ini  ero  ìa  sua 
i  lettera  e  ben  pondci  andouc  !  diversi 
^  articoli,  io  troTassi  essere  stale  le  sue 
«  difficoltà  altrove  preoccupate,  o  tion  es- 
!  sere  di  tale  importanza  per  la  paiolo- 
!|  già,  o  per  la  terapeutica,  che  ne  sia  tìe- 
cessaria  la  discussione* 

Non  mi  faccia  adunqué  alcun  carì- 
i  co  il  sig.  dottor  Fvioli  vdel  non  aterC 
fin  qui  risposto  ali’indìcali^.  sua  lettera, 
ed  ascolti  piuttosto  una  dichiarazione, 
a  cui  egli  stesso  mi  ha  costretto,  e  la 
quale  è  anzi  lo  scopo  principalissimo 
di  questa  breve  scritturi.  Esaminare  le 
opere  altrui,  sottopórre  ad  analisi  le 
altrui  massime,  è  cosa  fuori  di  dubbio 
utilissima  alla  scoperta  del  vero,  ed  ai 
progressi  delle  scienze  e  didle  arti.  Un 
autore  che  espone  un  concetto  in  qual¬ 
che  difficil  materia^  ed  un  critico  che 
oppone  al  medesimo  ragionevoli  ecce¬ 
zioni,  e  r  obbliga  a  rettificarlo,  hanno 
eguale  diritto  alla  gratitudine  degli  stu¬ 
diosi,  perchè  ambedue  dirigono  del  pari 
le  loro  fatiche  al  medesimo  nobilissimo 
scopo.  Ma  l’analisi,  e  la  critica  vogliono 
essere  limitate  alle  opere  pubblicate 
coll'i  stampe,  delle  quali  l’autore,  per 
ciò  stesso  che  le  pubblicò,  si  rendette 
responsabile  :  non  debbono  al  contrario 
estendersi  a  lavori  manoscritti^  raccolti 
da  qualche  stenografo  sotto  l’ esposizio¬ 
ne  verbale  di  un  oratore,  passate  per 
cento  mani,  e  necessariamente  alterate, 
disordinate,  imperfette.  Di  tali  scrittu¬ 
re  l’autore  non  ha  debito  di  risponde¬ 
re,  e  trattandosi  eli  queste  é  opera  inu¬ 
tile  e  dirò  pure  indecente,  il  farle  ar¬ 
gomento  di  un  esame,  o  di  una  critica 
che  si  voglia  fare  di  pubblico  diritto. 
Inutile  opera  io  la  stimo,  perchè  non 
potendosi  dimostrare  che  le  massime 
sottoposte  a  censura  appartenessero  real- 
menie  all’ autore  al  quale  si  attribui¬ 
scono,  il  censore  si  espone  al  dispiacere 
d’avere  gettalo  il  fiato  quasi  pueril¬ 
mente,  e  senza  bisogno  :  indecente  opera 
io  la  dichiaro,  perchè  tra  i  motivi  che 
impedirono  ad  un  autore  di  consegnar 
alle  stampe  que’ pensamenti ,  ch’egli 
esternò  verbalmente,  può  non  essere  il 
minore  la  sentita  necessiSà  di  inattjrarli 
ulteriormente,  rettificarli,  connetterli 
meglio  coi  falli,  o  coi  principir  ai  quali 
son  riferibili,  a  cosi  dimostrare  fonda- 
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ta,  e  rendere  Ammissibile’  una  niassima, 
la  quale  senza  siffatti  aititi  potrebbe 
non  sembrarlo,  o  non  esserlo,  lo  di¬ 
chiaro  adunque  al  sig.  Frioli^  che  mal 
a  proposito,  infruttuosamente,  e  con¬ 
tro  qualunque  principio  di  decenza  e 
di  giustizia  si  é  avvisato  di  dedicare 
Quattro  quinti  della  sua  lettera  alla 
censura  di  que’ manoscritti,  che  raccolti 
dalla  studiosa  gioventù  durante  il  mio 
leggere,  e  spesso  anche  il  mio  parlare 
estemporaneo  dalla  cattedra,  passarono 
di  anno  in  anno  nelle  mani  diccnlluaia 
di  alunni,  e  che  indispensabilmente  pec¬ 
car  debbono  delle  indicale  imperfezioni. 
Altro  è  il  ricavare  anche  da  tali  scrit¬ 
ture  l’epoca,  a  modo  d’esempio,  d’una 
opinione  dal  professore  omessa  ;  cd  il 
trarne  in  generale  Uidea  d’ una  mas¬ 
sima  che  gli  appartenga  ;  od  il  rischia¬ 
rare  un  dubbio  che  per  avventura  in¬ 
sorga  intorno  al  senso  di  certe  espres¬ 
sioni  ,  od  alla  latitudine  di  certe  sen¬ 
tenze  5  altro  è  volerne  fare  argomen¬ 
to  di  confronti,  di  discussioni,  odi  cri¬ 
tiche.  Altro  è  che  un  amico  si  fondi  so¬ 
pra  carte  non  autentiche  per  inleipre- 
tare,  in  favore  di  un  terzo,  ìa  buona 
intenzione  di  chi  le  lasciò  manosèritte;; 
aUrctf  è  che  un  avversario  volesse  trarne 
materia  da  produrre  in  giudizio  a  danno 
di  cjuelli  ai  quali  riguardano.  Il  sig. 
dott.  Frioli  se  era  vago  di  parlare  delld 
cose  mie  avea  sotto  gli  occhi  tre  grossi 
volumi  di  lezioni  critiche  di  fisiologia, 
e  patologia,  pubblicali  nel  1802  e  1  8o3^ 
ne’ eguali  poteà  trovare  materia  molla, 
relativa  ben  anche  al  misto  organicr^ 
alla  organizzazione  od  al  modo  di  es¬ 
sere  de’  tessuti,  come  base  o  soggetto 
(quale  lo  chiamano  gli  analitici )àeW:x 
vitalità  delle  fibre,  e  poteva  vedere  si¬ 
no  a  qual  segno  io  fossi  anche  in  quei 
tempi  proclive  od  avverso  a  quella  dot¬ 
trina,  che  considera  i  materiali  organiz¬ 
zati,  e  i  loro  diversi  modi  di  essere,  co¬ 
me  elementi,  o  condizioni  del  dinami¬ 
smo,  e  de’suoi  differenti  fenomeni  in 
istalo  di  salute,  e  di  malattia.  Avea  egli 
Sotto  gli  ocebi  le  tììie  Ricerche  sidla 
febbre  d’America  pubblicate  nel  i8o5, 
e  poteva  agevolmente  ritrovarvi  tutte 
quelle  massime  di  nuova  patologia,  che 
ili  segnilo  ho  sviluppalo  piu  ampiamen¬ 
te  in  altri  lavori:  massime  che  non  di- 


spiarqiiprd  tJn 'giorno  H  tni  strf?sni ,  e 
piarqiu'rb  purè  a  certi  altri,  che  rn’in- 
coraggirotio  <1  sostenerle^  è  chè  ne  Ivi- 
rono  poi  tlisgustati  ftllora  soltantd,  che 

10  nei  1817  lo  raccolsi  iri  mi  prospetto 
e  le  di<'hiarai  «U  spettanza  deità  nuova 
I)ottrinà  Medica  italiana.  Avea  solto  gU 
occhi  volendo,  cinque  grossi  volumi  di 
mie  Memorie  qua  é  là  pubblicate,  cui 
piacque  ad  un  dottissimo,  e  earissinia 
mio  arai  co  di  raccogliere  per  maggior  cO- 
Vnodo  di  chi  fosse  desideroso  di  leggerle, 
inquesli  voluraiparticolarmeul e  poteva 

11  sig.  Fritìti  trovar  materia  odi  appro- 
tazidiie  o  di  critica,  é  vi  avrebbe  forse 
dnclie  trovato^  meditandoli  berte,  diver¬ 
si  antidoti  ad  alcuni  suoi  dubbi  i,  e  ti¬ 
móri,  e  se  nou  m’inganno  anche  mol¬ 
te  anticipaté  tisposte  alle  sue  obhiezio- 
iii.  Il  sig.  doti.  Frioli  aveva  infine  da¬ 
tanti  àgli  occhi  il  volume  delle  mie  ri¬ 
cerche  sull’infiammazione;  e  presto 
potrà  leggere  il  secondo,  assai  ricco  di 
materia  dà  sottoporre  al  crogiuolo,  quin¬ 
di  avrà  il  terzo,  dove  particalarraente 
si  tratta  della  gran  parte  che  la  flogo- 
§i  nel  nàassimo  numero  delle  malattie 
acute,  e  croniche  del  corpo  umano,  a 
tenore  di  ciò  che  pubblicat  nell’operà 
Sulla  febbre  Gialla  americana;  e  vi  sì 
tratta  particolarmente  della  pera  febbre 
tbntiiiua  considerata  sempre  come  di¬ 
pendente  da  qualche  condizione  flogi- 
slioa;  verità  che  don  osai,  nè  il  poteva 
In  quei  giorni  èsteruare  intéra  nel  i8o5; 
ina  a  cui  mi  mostrai  abbastanza  prepa- 
faló  in  tulio  il  corso  deli’ indicata  mia 


operà.  Prometto  puteal  si^.  dòtt.  FrìoU 
cOntertiporanéa  con  quest’ultimo  libro 
la  pubblicazione  delle  mie  lezioni sulle 
febbri  periodiche  intei’mitténli,  nelle 
quali  troverà  forse  materia  soddisfacen¬ 
te  al  suo  geriio^  perchè  riconósciute  u- 
nautiche  anch*  dà  uno  dé’suoi  colle¬ 
glli.  Gli  prometto  finalmente  che  do¬ 
po  questi  lavor»  pubblicherò  pure,co- 
rrie  dissi  altrove,  le  mie  lezioni  sulla' 
diatesi,  o  sulle  differenze  essenziali  del¬ 
le  malattie;  della  qual  diàtesi  però,  nel 
senso  in  cui  parrai  che  si  debba  pren¬ 
dere  ragionevolmente;  credo  d’aver  da¬ 
ti  bastanti  cenni  nelle  nàie  ultime  con¬ 
siderazioni  ;  perchè  certi  critici  nort 
dovessero  ripèlere  obbiezioni  superfi¬ 
ciali,  inutili,  ed  interamente  estranee' 
al  soggetto.  Toi’endo  il  sig.  Frioli,  per 
lo  zelo  che  lo*  consuma  a  vantaggio  del- 
l’ iimàuità,  sottoporre  à  censura  le  mie 
opere,  n’avea,  come  dissi;  matèria  mol¬ 
ta  nelle  già  pubblicate;  e  ne  avrà  mol¬ 
tissima  in  quelle  che  successivamente 
usciranno  alla  luce.  Masi  asteriga  dal  fa¬ 
re  scopo  <lr  critica  privati  nàandscrittt 
de’cjuali  io  non  posso  è  non  debbo  ri- 
sponderé.  Perchè,  oltre  il  far  cosa  inirr- 
bana,  oltre  al  mostrarsi  agitato  da  so¬ 
vèrchio  priirilò  di  precoce,  ed  intem¬ 
pestiva  censu’ra,  si  esporrà  al  pericolo' 
di  proteste  non  aggradèvoli,  al  ridico¬ 
lo  di  aver  pubblicate  obbiezioni  insus¬ 
sistenti.  Ed  il  sig.  doti.  Frioli  dall'ef¬ 
fetto  ultimo  della  sua  scrittura  potrò 
forse  convincersi  di  non  avere  intéra' 
mefite  evitati  tutti  i  suddetti  pericoli- 
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(^)Gbe(ia  mplt-annl  a  questa  parie 
parli  molto  delle  cose  mie  ue’libridi 
patologia  e  di  medicina  pratica,  ed  ju 
iiianiera  da  persuadermi,  che  nop  sia 
jtaiso  il  sentiero,  nel  quaje  entrai,  già 
son  quattro  lustri,  e  che  le  massime  del¬ 
ia  nuova  dottrina  da  ipe  sostenute  sia^ 
po  state  la  loro  vplta  approvate  anche 
da  alcuni ,  che  oggi  vorrehbou  far  ere? 
dere  di  allontanarsene;  non  è  d<  uopo 
ch’io  il  mostri  a  chi  tien  dietro  ai  pup? 
yi  libri  spnza  dimenticare  gli  antece¬ 
denti - Che  uomini  dotti  ed  impar? 

ziali,  tra  i  quali  a  modo  d’  esempio  i 
compilatori  del  Dizionario  medici-^ 
na  di  Torino^  abbiano  qpposcipta,  e  dU 
chiarata  P anteriorità  degl’italiani  so? 
pia  i  Francesi  intorno  i  principii  più 
importanti  dplla  nuova  patologia,  trop¬ 
po  è  facile  rilevarlo  dal  Dizipnario  stes¬ 
so  laddove  alla  sezione  sesta,  sulla  Dot¬ 
trina  di  Bvoussais^  si  legge  «  Rasavi 
„  fu  il  pfipm  ^  riconoscere  la  necessi? 

,,  tà  di  modificarp  la  medicina  Brow? 

,5  niana . dichiarò  nel  1 800  di 

,,  fondo  flogistico  la  febbrp  petecchia- 
„  le ,  quantunque  astenica  in  appa? 

,,  renza.  .  ,  :  .  e  ipostrò  che  ai  ripie- 
„  dii,  i  quali  yalgono  a  guarire  le  ma- 
„  lattie  flogistiche  non  può  convenire 
,,  la  denominazione  di  stimolanti,  ma 
,,  bensì  l’opposta,  ,  .  ,  .  Tomn\asini 
,,  nell’ opera  spila  febbre  di  Livorno 
,,  chiamò  l’attenzione  dei  medici  ai 
,,  processo  flogistico,  e  si  accinge  a  mo- 
,,  strare  che  la  flogosi  é  processo  scm- 
,,  pfe  identico;  che  la  flogosi  è  Ja  ca-? 
,,  gion  prossima  di  molte,  anzi  di  qua-^ 
5,  si  tutte  le  malattie;  e  che  nelle  ma- 
5,  lattie  anche  universali  Puuiversaj 
„  lità  dipende  dalla  localUà  od  in  al? 
,,  tri  termini  che  la  dia  Lesi  dipende, 
„  dal  processo  morbosa.  ,  .  ,  .  Ge- 
„  romini  tenne  la  medesima  sentenza 
,,  trattandosi  dellùdrope  siccome  Fari- 
„  za^o  avea  sostenpto  il  predominio 
,,  della  località  parlando  delle  condi- 
,,  zioni  patologiche. . .  Broussais  fu  po- 
,,  steriore  agi’  Italiani  nel  sostenere  le 
,,  massime  suddette,  e  fu  solamente 
,,  primo  a  pretendere,  che  il  processo 
,,  morboso  nelle  malattie  febbrili  sia 
,,  esclusivamente  nel  tubo  iptestina- 
}',  .  ,  .  ,  ,  Cosicché  sostituendo  alla 

parola  Iraucese  irr italion  quella  di 
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,,  flogosi,  le  non  ammetlenclo  esclusiva 
,,  nel  tubo  gastrico  il  processo  flogisti- 
,,  co  si  trova  perfetta  identità  tra  le 
,,  nias§ime  di  Broussais  c  di  y'omrna- 
,,  s ini.  il  — Che  in  Francia  stessa  sip 
stala  dichiarata  l’anteriorità  degl’ita¬ 
liani  iptorno  ai  principii  più  ipiportan- 
li  dell’  odierna  patologia,  si  può  rileva¬ 
re  da  ciò  che  qè  ferissero  Bail~ 

ly  e  Vander linde n'.  e  chele  npoye  mas^ 
sime  patologico-terapeutiche  da  Raso-: 
ri  in  prima,  poi  da  Borda,  da  me,  dp 
tant’  altri,  ed  oggi  quasi  da  tutti  appli- 
eate  alla  cura  delle  malattie,  sian  con¬ 
formi  ai  fatti,  e  copie  tali  riconpsciute 
anche  da  alcuni  oltramontani;  lo  han¬ 
no  dichiarato  Bailly,  Laénnek,  Dono- 
ré  ed  il  Gpmpilalore  del  Càmpte  renz 
du  des  travaùx  de  la  Socie  té  des  scien^ 
ces  médicales  et  naturelles  de  Bruz 
xelles.  Nè  vuoisi  dimenticare  ad  ono? 
re  del  vero,  che  lo  stesso  illustre  Brousr 
^ais.,  in  quanto  alcune  massime im? 
portanti,  confessò  con  ingenuità  ebs 
queste  furono  prim^*  italiane  che  sue^ 
avendo  egli,  bénsi  senza  conoscerle  ma 
posteriormente  combinalo  con  noi  nelle 
medesime,  —  Che  in  Italia  sia  grandis¬ 
simo,  e  4^  giorno  in  giorno  crescenti^ 
il  numero  de’medici,  e  degli  autori cl^e 
adottano  in  tutto  0  neila  massima  parte 
i  principii  della  nuova  patologia,  noi» 
io  igu  orano  gli  stessi  oppositori.  E  cer? 
tamente  quando  miqyvenifse  di  ristam¬ 
pare  l’elenqo,  eh’  io  ne,  pubblicai  nelle 
mie  considerazioni,  dovrei  aumentarlo 
dei  molti  che  ho  conosciuto  poslerior- 
mente  addetti  qi  principii  médesimi,  e 
che  han  veduto  con  dispiacere  di  non 
esservi  stati  annoverati;  mentre  d’altri^ 
parte  od  otto,  q  a  dieci  si  ri4urrebbero 
quelli,  che  cancellar  nq  dovrei;  e  que¬ 
sto  numero  sarebbe  anche  minore,  ove 
si  volesse  fare  astrazione  da  alcuni  ir¬ 
resoluti,  o  mettere  da  uno  parte  alcu¬ 
ni  altri  che  solamente  in  qualche  prin¬ 
cipio  ripn  convengono  con  noi  adottando 
però  tulli  gli  altri  si  nelle  lorq  scritture, 
come  nella  loro  pratica.  —  Che  infine 
dopo  dichiaraziuni  tanto  incoi aggianti, 
e  dopo  tanta  preponderanza  di  voti  io 
avessi  ragioncvo)  pioli vo  (iiulipenden- 
temente  dalia  mia  inlipìa  persuasione, 
è  della  coulormilà  tra  la  massima  e  i 
falli  verificala  ogni  amie  nella  mia  eli- 
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nic9  »la  ua  numero  slraordlnario  di  alim- 
mì,  ed  pliche  di  cojti  medici  stranieri 
che  T'iulervengono)ch'’io  avessi  ragione 
di  mant  enermi  fermo  negli  esposti  prin- 
cìpii,  e  di  attendere  con  tranquillità  e 
svilupparli  per  Fistruxiooe  de’ miei 
alunni,  mi  verrà  cred’io  conceduto  da 
tutti  gli  uomini  ragionevoli.  Ed  a  ciò 
infatti  furono,  e  sono  rivolte  le  mie 
fatiche:  nè  le  sensate,  e  decenti  obbie¬ 
zioni  dj  alcuni,  poco  contribuirono  ad 
accrescere  la  mia  attività,  ed  a  rettifi¬ 
care  le  niie  idee;  nè  alcuna  guerra  che 
potesse  dirsi  tale,  o  ohe  meritasse  at? 
Menzione,  fu  mossa  per  molti  anni  con¬ 
tro  la  nuova  dottrina.  Che  non  potè- 
far  molla  impressione  le  censure 
/pubblicate  da  un  certo  confutatore  di 
tutte  le  moderile  dottrine  italiane, 
francesi  e  tedesche,  delle  quali  censure 
pon  s’è  infatti  parlato  più  mai:  nè  po¬ 
teva  no  considerarsi  come  obbiezioni 
sensate  quelle  dì  un  altro,  che  troppo 
mostrò  eli  non  aver  compreso  lospiritp 
delle  massime  iiuovej  che  nonesercita- 
ya,  perchè  non  chiamato  ^d  esercitaj:e 
Ih  medicina;  e  le  cui  declamazioni  ora- 
torio-pqetichc,  per  quanto  venisseroac- 
«mlle  dai  dilettanti  di  medicina^  fece- 
fo  si  poca  irnpression  nei  medici  e  nelle 
scuole,  che  andarono  in  men  di  due 
anni  in  perfetta  dimenticanza. 

Da  quanto  tempo  è  dunque  ,  che  si 
è  lormata  una  specie  di  setta  a  parte, 
dalla  quale  son  provenute  npn  sola¬ 
mente  opposizioni  diverse  (che  ciò  tor¬ 
nerebbe  vantaggioso  alla  dottrina):  ma 
accuse  clamorose  cd  ingiuste,  attacchi 
indecenti,  che  degraderebbero  l’arte  e 
Ja  nazione,  se  una  nazione,  ed  un’ar¬ 
te  potessero  essere  degradate  dalle  pa¬ 
role  di  pochi?  Avvenne  ciò  propriamen¬ 
te  da  che  piacque  ad  un  medico  italiano 
nel  1834  d’invitarci  a  studiare  la  mè- 
décìiie  pìiysiologico  paZoZo^ique  dei 
EVancesi  colla  pubblicazione  degli  ^/z- 
vali  appunto  di  medicina  fisiologi  co-pa¬ 
tologica;  da  che  il  medesimo,  cambiato 
nn  anno  dopo  disegno,  cominciò  a  di¬ 
rigere  la  compilazione  del  Gioi'nale  cri¬ 
tico  di  medicina  analitica,  da  che,  po¬ 
co  prima,  ornato  di  belle  tinte  del  tre¬ 
cento  fu  innalzato  da  un  dotto  patolo¬ 
go,  parimenti  Italiano,  lo  stendardo 
della  AJedicina  Analitica-  Stendardo 


illustre,  ma  per  verità  tanto  antico, 
quanto  antico  è  il  bisogno  e  l’uso  del- 
Panalisi  in  qualunque  scienza  e  princi¬ 
palmente  nella  [lalologia;  stendardo  che 
non  si  potrebbe  considerar  come  nuo¬ 
vo  nelle  scuole  mediche  d’Italia,  se, non 
riguardando  come  poveri  di  mente  tut- 
ti  i  medici  e  patologi  italiani  anterio¬ 
ri  al  1835.  Da  codeste  epoche  propria¬ 
mente  si  separarono  alcuni  da  quella 
ch’io  credetti  nel  «817  potersi  chiama¬ 
re  nuova  Patologia  Italiana  ,  e  fattisi 
collaboratori  al  suddetto  Giornale  Cri¬ 
tico  formarono,  per  così  dire,  il  braccio 
od  il  partito  dell’opposizione.  E  met¬ 
tendo  da  parte  le  parole  inurbane  di 
alcuni,  che  non  hanno  che  fare  colle 
dottrine,  varie  furono,  e  più  spesso  ri¬ 
petute  e  diversamente  esposte,  che  nuo- 
ge,  le  obbiezioni  mosse  dai  cosi  detti, 
prima  fisiopatologia  poi  analitici  e  par^ 
ticolaristi,  contrq  le  massime  da  me  e 
daùnieì  colleglli  sostenute.  Ee  pbbie- 
zioni  per  verità  (aireccezione  di  alcu¬ 
ne  ch'ebbero  piena  risposta  nel  gior¬ 
nale  della  Nuova  Dottrina)  mi  parvero 
in  generale  assai  più  appavenii  che  reali; 
più  nelle  espressioni  che  nelle  rose  pifi 
da  discutersi  nelle  dispute  de'baccellie- 
ri,  che  da  valutarsi  alletto  degl’infer¬ 
mi,  giacché  sicuramente  poco  o  nulla 
influenti  ad  alterare  la  parte  più  impor¬ 
tante  dell’aiLe,  la  diagnosi  essenziale, 
le  essenziali  indicazioni,  ed  il  metodo 
curativo  delle  malattie.  Tanto  i  promo- 
tqri  infatti,  come  i  seguaci  di  cotesla 
setta  fisippatologica,  od  analitica,  parli 
colaristica,  o  locaìizzatrice,  veggono  al 
pari  di  noi;  ciò  ch’é  osservabile,  nel¬ 
le  malattie,  e  sono  al  pari  di  noi  dove 
poi!  è  luce  di  fatti  visibili,  e  palpabili 
che  ne  rischiari.  Curano  aiicb’essi  come 
noi  le  malattie,  che  sono  curabile  eco* 
gnite;  son  inutili  al  pari  di  noi  nelle 
malattie  insanabili;  e  come  noi  irre¬ 
soluti  e  cpsl retti  a  melodi  esplorativi 
nelle  malattie  d’indole  sconosciuta  ed 
oscura.  Adoperano  aneli’ essi  general¬ 
mente  parlando,  (a  qualunque  intendi- 
inento  li  adoprivio)  i  rimedii  stessi  che 
noi  adopriaino,  oloroli  consigli  il  par¬ 
ticolarismo  ,  come  a  noi  li  consiglia  la 
nuova  patologia;  o  che  in  quelle 
laltie,  dove  non  è  altra  guida  che  Ti- 
piitazioMc  (come  p,  e.  nelle  affezioni  « 


periodiche  ini ermitlenli,  nella vermi- 
nazione,  eco.  sia  per  essi  come  per  noi 
unica  scorta  l’esperienza  anteriore.  Se 
noi  troviamo  un  grande  appoggio  per 
le  nosire  deduzioni,  e  pel  nostro  me¬ 
todo  di  curare  (salve  le  recenti  sco¬ 
perte)  nella  pratica  de’classici  antichi; 
anch'essi,  i  particolaristi,  li  invocano, 
-  bi’nxdiè  veramente  gli  antixdii  classici  ; 
tanto  ninorisù  che  solidisti, siccome  an¬ 
che  (piclli  del  medio  evo  sino  a  Bor- 
sievi  ed  a  Frank,  presentino  maggior 
tendenza  alla  dottrina  delle  morbose 
condizioni  comuni  o  delle  dìatesi^che 
allo  speci  deismo  ed  al  particolarismo. 
Anch’essi  giiavversarii  della  nuova  Pa¬ 
tologia  sentirono  al  pari  di  noi  gli  er¬ 
rori,  e  conoscono  i  danni  della  medi¬ 
cina  Browniana;  anch’essi  al  pari  di  noi 
si  attengono  al  metodo  antiflogisticoi(più 
o  meno  attivo  secondo  le  circostanze  ) 
nel  massimo  numero  di  malattie.  Veg¬ 
gono  anch'essi  i  pericoli  che  noi  vedia¬ 
mo,  trovano  anch’essi  in  quasi  tutti  i 
cadaveri  risull amenti  dì  quel  terribile 
processo  ( infiammazione ,  il  quale,  a- 
cnto  o  cronico,  manifesto  od  occulto, 
mollo  concentrato  in  una  parte  o  dif¬ 
fuso  ne’  grandi  sistemi ,  è  pur  troppo 
(  volere  o  non  volere  la  condizione, 
essenziale,  o  patologica  di  quasi  tut¬ 
te  le  morbose  affezioni,  siccome  è 
la  cagion  produttrice  di  quasi  tutte  le 
morti.  Veggono  anch’essi  che  il  metodo 
aulì /logistico,  regolato  secondo  i  biso¬ 
gni  e  la  tolleranza,  è  il  solo  capace  di 
frenare  i  progressi,  di  prevenire  i  risnl- 
tanumti  di  cotesto  micidiale  processo: 
Veggono  le  difficoltà  che  spesso  s’incon¬ 
trano  nell’applicazione  de’mezzi:  veg¬ 
gono,  come  vediam  noi,  le  precauzioni 
cIk;  aver  convien  in  molti  casi;  vegsfo- 
no  gli  “abusi  degl’  imperiti  ,  e  li 
condannano  ,  come  noi  li  condan¬ 
nammo  per  sempre;  colla  differenza 
soltanto,  (parlando  di  alcuni)  che  mal 
a  proposito  confondono  gli  abusi  colle 
raassinie,i  danni  delPimperizia  coi  prin- 
cipii  della  dottrina.  In  poche  parole  la 
difìerenza  tra  i  particolaristi  e  noi  più 
assai  che  ne  fatti  sta  nella  maniera  di 
spiegarli  e  di  ordinarli.  Il  non  volere 
alcuni  di  essi  ammetter  l’azione  con¬ 
trosti  molante  di  alcuni  rimcdlì  non  fa 
©he  non  li  applichino  ai  casi  slessi  ai 
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quali  non  applichiamo.  Il  mio  illustre 
collega  lìabinì  ìncWìrAMì  a  spiegare  per 
una  contro-irritazione  il  buon  effetto 
de’rimedìi  da  Basavi,  da  Borda  e  da 
me  creduti  controstimolanli;  ma  intan¬ 
to  applicava  al  pari  di  me  e  con  van¬ 
taggio,  la  decozione  di  digitale  purpurea 
alle  emorroidi  infiammafe,  dove  la  teo¬ 
ria  della  contro-irritazione  non  poteva 
aver  luogo.  La  necessità  supposta  degli  • 
analitici  trascendenti  di  considerare 
nelle  condizioni  morbose  gl’intimi  mo- 
leculari  cambiamenti  del  misto  organi^ 
co^  eh’  è  quanto  dire  di  vedere  più  ad¬ 
dentro  che  non  abbiano  \ìslo  Ippocr a- 
te  e  Sfdenham  (che  per  altro  curava¬ 
no  assai  bene  molte  malattie)  non  fa  poi 
che  giungano  realmente  a  vedere  più 
innanzi  degli  altri,  o  più  di  quello  che 
si  è  sempre  veduto.  La  tendenza  dei 
particolaristi  a  vedere  in  ciascuna  forma 
morbosa  un  misto,,  od  una  natura  par- 
ticolare,  considerando  come  secondarlo 
od  accidentale  ciò  ebe  moltissime  ma¬ 
lattie  di  aspetto  diverse  han  di  cornu^ 
ne  tra  loro,  non  li  assolve  dalla  neces¬ 
sità  di  applicare  a  mollissime  malattie 
a  forme  morbose  differentissime  tra  di 
loro  (la  scarlattina,  p.  e. ,  e  l’epatite) 
un  metodo  di  cura  comune,  (il  salasso, 
p.  C;  ,  il  cremor  di  tartaro  ed  il  nitro) 
appoggiato  per  noi  alla  indicazione  i- 
dentica;  che  deriva  da  ciò  che  han  di 
comune  tra  loro  le  indicale  malattie. 
Per  la  qual  cosa  essendo,  ad  onta  della 
diversa  maniera  di  vedere ,  uniforme 
quasi  nelle  lor  mani  e  nelle  nostre  l’ap¬ 
plicazione  de’mezzi  curativi,  si  può  bea 
dire,  che  se  non  fossero  state  certe  di¬ 
cerie  e  certe  pretensioni,  il  mondo  non 
si  sarebbe  accorto  dell’esistènza  di  co- 
iesta  setta,  che  dicesi  contraria  alla  nuo¬ 
va  dottrina  medica  italiana. 

Ma  qualunque  sia  il  grado  di  perfe¬ 
zione  a  cui  l’arto  possa  salire  per  la 
patologia  analitica  degli  oppositori 
(giacché  analitica  nel  senso  general¬ 
mente  annesso  a  questa  parola,  la  pato¬ 
logia  il  fu  sempre):  qualunque  speranza 
abbiano  essi  di  vedere  negli  ultimi  ed 
ìntimi  elementi  delle  singole  forme 
morbose  ciò  che  non  viddero  sin 
qui,  (giacché  Io  avrebbero  dichiarato) 
ciò  che  non  riusci  al  grande  Allevo^ 
»C  ad  altri  poi  di  vedere  nell’intcr- 
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Mo  meccanisnio  doir  irriubllità  e  deir 
la  contrazioiì  raiiscolarp,  benché  ip 
quanto  al  fatto  visibile  la  contra¬ 
zione  e  rirrltabilità  siano  cognite,  ed 
utilmente  cognite  al  fisiologo  ;  ciò 
che  non  riuscì  ad  alcun  fisiologo  di 
vedere  intorno  airessenza  della  gravità 
c  del  magnetismo,  quantunque  ciò  che 
di  queste  forze,  o  di  questi  agenti  è 
visibile  basti  a  tanta  parte  di  fisica: 
qualunque  vantaggio  infine  possa  derir 
vare  alla  medicina  dal  non  considerar 
re  le  singole  forme  o  condizioni  mor¬ 
bose  se  non  per  ciò  che  hanno  di  sin¬ 
golare  e  di  proprio  non  considerando  , 
dispreizando ,  anzi  poco  men  che  ma¬ 
ledicendo  ciò  che  hanno,  o  aver  posso¬ 
no  di  comune  e  di  curabile  con  comuni 
mezzi;  le  seguenti  cose  in  ogni  modo 
furono,  e  sono  per  niè  cosi  strane,  che 
in  me  risvegliarono  più  presto  mera¬ 
viglia  e  compassione  delle  umane  cour 
traddizioni,  che  qualsiasi  altro  sentir 
mento — Trovai  singolare  che  nel  i  B24 
il  direttore  degli  Annali  sopra  citati  di 
medicina  fisiologico-patologica  invitasse 
jne  ed  i  miei  col  leghi  a  considerare  e 
salutare  i  ritrovamenti  dell’  illustre 
Bvoussais^  (cui  d'altronde  iq  stimo  al¬ 
tamente,  e  i  miei  discepoli  il  sanno), 
mentre  si  scrivea  ne’  giornali  medici 
francesi,  mentre  non  negava  Iq  stesso 
Broussais,  ebe  l’Ilalia,  in  alcuna  delle 
più  importanti  tra  le  nuove  massime, 
avea  preceduto  la  F>'ancia  mentre  i 
Torinesi  dichiaravano  che  Broiissais  fu 
j)osteriore  ogCItalianh  e  che  so.stiiuen- 
ilo  allapnrolaìmnAjioìi  quella  diiLO- 
fiosi  e  non  q,mmetten4o  esclnsico  nel 
tubo  gastrico  il  processo  morboso  delle 
malattie  febbrili  è  perfetta  Videntit'a 
tra  la  dottrina  di  Broussais  e  la  na¬ 
stra. —  Gip  che  trovai  anche  più  sin¬ 
golare  si  fu  ,  che  dai  seguaci  della  cosi 
detta  medicinq,  analitica  si  pretendes¬ 
se,  nel  1825,  e  26,  d’iiisegnare  a  quel¬ 
li  del)a  Nuova  I)oltriiia.,c\\c  nelle  ma¬ 
lattie  anche  apparentemente  unirer- 
Sdii  il  centro  de’moihosi  fenomeni  è 
sempre  \ma  località  ]  mentre  l' illustre 
fanzago  sedici  anni  prima,  vale  adi¬ 
re  nel  1809,  mostrata  avea  epa  tanlp 
vantaggio  della  patologia  l’inqjortanza 
della  locale  condìzion  patologica  ap- 
peliti  universali  affezioni;  menile 


io’nel  i8o5,  avea  dedicato  tutta  intev* 
la  parte  quarta  delle  mie  Ricerche 
sulla  febbre  d’America  alla  considera¬ 
zione  delle  malattie  universali  per  dif¬ 
fusione  di  parziale  morboso  eccita¬ 
mento;  mentre  infine  i  citati  compi¬ 
latori  de!  Dizionario  di  Torino  dichia¬ 
ravano  a  chiare  note,  che  Tommasini, 
nell  Opei’a  sulla  febbre  americana  so¬ 
stenne  che  nelle  malattie  /’universali- 
ta’  dipende  sempre  dalla  località’  o 
che  la  diatesi  dipende  da  parziale  pro¬ 
cesso  morboso,  —  Ma  quello  che  assai 
piu  strano  mi  sembra,  (e  ciò  mi  ricon¬ 
duce  al  punto  da  cui  prese  le  mosse 
quest’ annotazione j  cip  che  strano  mi 
sembra  si  é,  che  mentre  alcuni  addet¬ 
ti  allo  stendardo  c  collaboratori  del 
Giornale  della  medicina  analitica  bau 
detto  e  dicono  cose  molte,  e  non  tut¬ 
te  decenti  contro  le  mie  massime  e  con¬ 
tro  di  me,  altri  quantunque  loro  col¬ 
leglli  e  collaboratori  nello  stesso  Gior¬ 
nale  m’abbiano  considerato,  o  mi  con¬ 
siderino,  gli  uni  come  arruolato  alla 
medesima  setta,  o  Come  adepto,  gli  al¬ 
tri  come  propenso  da  lungo  tempo  alle 
medesime  massime,  quantunque  dame 
espresse  diversamente;  alcuni  come  mi-, 
gliorato,  0  corretto  in  forza  delle  senr 
tenze  pubblicate  dagli  analitici:  altri 
infine  come  espositore  d’idee  giuste, 
ma  non  nuove  e  non  mie. —  E  a  che 
tutto  questo  ^  Qpal  vantaggio  può  ve¬ 
nire  alla  scienza  dal  dimostrare,  o  che 
la  dottrina  per  noi  sostenuta  deriva  da 
antichi  principii,  o  che,  in  qualpnque 
supposizione,  le  espressioni  mie  e  dei 
miei  colleglli  non  fossero  in  addietro 
cosi  corrette,  come  oggi  lo  sono?  Qual 
motivo  per  ciò  di  farci  una  guerra,  pic¬ 
cola  per  verità,  se  li  riguardi  al  succes¬ 
so,  una  fierissima  in  fjuanlQ  alle  ini ep- 
zioiii?  Concedasi  per  un  istante  (  ciò 
che  per  altro  potrei  con  molla  facilità 
mostrare  iiisiissistcnle,  giacché  dal  iSop 
a  questa  parte  il  mio  linguaggio  é  sialo 
sempre  uno,  salvo  l’ulterior  sviln]'P-o 
d’idee  che  dapprima  non  erano  ini  era- 
mente  espresse)  concedasi,  dissi,  ch’io 
avessi  da  pqclii  anni  mutale  essenzi.d- 
mente  ed  ntilmente  corrette  le  mie 
massime.  Tanto  meglio  per  me  :  tanlp 
nieglio  pe  miei  alunni  :  e  se  avessi  (ciò 
che  non  ho  certamente)  il  coraggio 


rbt’goglio  di  sperarlo ,  tanto  meglio  > 
direi,  per  la  dottrina  6  per  l’arte-  Ma 
se  le  cose  sono  ijvione ,  o  perchè  in  o- 
rigine  tali,  o  perchè  modificate  e  cor¬ 
rette,  a  che  dunque  tailta  divisióne,  à 
che  tante  provocazioni  e  tant’ira  ? 

Un  medico  chiarissimo  di  Milaiio,  il 
slg.  dottor  Slt'dmbio  seniore  dichiarò 
(per  quanto  scrive  il  Compilatore  del 
Giornale  di  Medicina  Analitica  nel  vo¬ 
lume  UT)  che  la  dipendenza  delle  feb¬ 
bri  continue  da  qualche  infiammazio¬ 
ne  manifesta  od  occulta  non  è  concet¬ 
to  che  appartenga  nè  a  me,  nè  all’  il¬ 
lustre  Broassais,  iiia  fit  tanlo  prima e- 
sprcsso  dall’immortale  Baglìi/ì-Non  do¬ 
leva  egli  però  ignorare,  e  meno  il  do- 
Teva  il  Compilatore,  che  la  nuova  Pa¬ 
tologia  Italiana  fu  dichiarata  nuova  dai 
suoi  sostenitori  nel  senso  di  correttricè 
degli  errori  Browniani  sostenutisi  in  Ita¬ 
lia  sino  al  1800;  nuova  in  quanto  allo 
ordinaménto  de’  concetti,  ed  al  linguag¬ 
gio:  ma  vecchia  ad  lirt  tempo  in  quan¬ 
to  che  si  appoggia  a  fatti  antichi,  e  ad 
antichissime  osservazioni.  E  se  il  signor 
dott.  Strùmhio  seniore  avesse  avuto  la 
pazienza  di  discorrere  le  deboli  mie 
scritture,  pubblicate  dal  i8o5  in  poi, 
avrebbe  anche  veduto,  che  quasi  ad  o- 
gai  pagina  vi  sono  citati  iil  appoggio 
delle  massime  da  ine  sostènnte  antiche 
osservazioni  e  sentenze,  e  che  i  Classici 
antichi  sonò  per  nie  i  migliori  sostégni 
delle  massime  odierne.  D’altra  parte  sO 
egli  avesse  avuto  presenti  alla  mente 
le  opere  recenti  di  Patologia  avrebbe 
■veduto  ancora^  che  ad  onta  delle  an¬ 
tiche  osservazioni  e  sentenze  ;  ad 
onta  delle  opere  di  Bdglivi  ^  e  di 
De-Haetii  ad  onta  delle  osservazioni  di 
Huntét'j  Aberhetty,  Sasté^  Wienhold^ 
Frank,  ec. ,  me.  citate  nel  i8o5  à 
sostegno  della  dipendenza  delle  febbri 
continue  da  una  flogosi  (tendenti  ó  mo¬ 
strare  cioè,  che  r  infiammazione  de’ Va¬ 
si  può  essére  la  condizion  patologica 
delle  febbri  continue,  anche  quando, 
alcun  viscere,  o  alcun  pezzo  non  è  par¬ 
ticolarmente  infiammato)  veduto  avreb¬ 
be,  io  dicea,  che  ad  Onta  di  tutto  ciò, 
ai  è  sostenuta  ailoora  pèr  varii  anni 
nelle  scuole  d’Italia  la  distinzione  del¬ 
le  febbri  continue  in  primàrie  e  &e~ 
eondarie.,  ed  avrebbe  saputo  che  esi- 
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séhmiatita  delle  febbri  da  tigettarii, 
o  da  ritenersi  era  ancora  un  proble¬ 
ma  in  Francia  nel  18 28  proposto  dalla 
Società  Medica  di  Parigi,  che  premiò 
la  Memoria  presentata  al  concorso  dal 
signor  Cohneau,  In  quanto  al  Signor 
Córapilaiore  che  si  mostrò  persuaso  (in 
un’ annotazione  alla  pagina  4  dell’ in¬ 
dicato  volume)  d’avere  matematicanten- 
té  dimostrato,  che  bella  stessa  mia  Pro¬ 
lusione  del  1817,  io  ammetta  /eòèrt 
cónlinue  indipendenti  da  flogosi  d*»!!- 
cuna  parte,  spiacemi  di  dovei  argomen¬ 
tare  dà  còtesta  sua  cosi  franca  asserzio¬ 
ne,  che  egli,  o  non  avea  letta  lamia  no¬ 
ta  i3  all’ indicata  Prolusione,*  o  non  ri¬ 
cordava,  quando  scrisse,  che  quella  no¬ 
ta  tende  dal  principio  alla  fine  (e  nel 
córso  di  io  intere  pagine)  a  dimostrare, 
che  l’infiammazione  o  acuta  0  cronica 
o  parziale  o  diffusa  nei  grandi  sistemi 
è  la  condizione  a  cui  si  attiene  qualun¬ 
que  febbre  continua;  o  finalmente  che 
egli  confuse,  al  pari  Arnoretiiìè 

febbri  nervose,  da  me  riguardate  coinè 
sèmpre  dipendenti  da  infiammazione, 
con  quelle  nervose  affezioni  non  feb¬ 
brili,  quantunque  acute^  eh’  io  credet¬ 
ti,  e  credo,  poter  dipendere  da  diate¬ 
si  o  òondizioné  oppostà  alla  flogistica. 
Posso  poi  abehe  invitarlo  a  trovare  uri, 
sòl  passo  delle  mie  opCre  posteriori  al 
1817  d’ónde,  non  che  deducasi  (coinè 
egli  asserisce),  ina  si  possa  trarre  un  so¬ 
lò  sospetto,  eh’  io  abbia  staccato  mai  il 
concetto  di  febbre  continua  da  quello 
à’’  infiammazione’,  concetto  tant’ oltre 
preparato  sin  dal  1 8o5  nelle  mie  Ri¬ 
cerche  sulla  Febbre  d’ America,  che 
non  è  meraviglia  se  l’illustre  Valentin, 
éd  altri  stranieri  lo  abbiano  riguardato 
come  iriio  ó  come  da  mè  adottato 
sin  da  quell’epoca.  E  cosi  riguardo 
alla  natura  sempì’e  identica  délPin- 
Gammazione,  sempre  curabile,  sinché  è 
Capace  di  cura,  èoiì metodo  antiflogisti¬ 
co,  noli  curabile  mai,  sinché  è  infiam¬ 
mazione,  con  rimedii  stimolanti;  a  so¬ 
stenere  il  quale  assunto  dedicai  nello 
stesso  anno  i8o5  tanta  parte  delle  mie 
fatiche,  e  tarile  opposizioni  sostenni  dai 
Browniarii  e  dai  non  Browniani;  e  citai 
io  medésimo  le  opere  e  le  Osservazioni 
degli  antichi:  e  b'  fronte  a  quelle 
mie  Ricerche  il  bellissimo  squarcio 
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<11  Bngliin,  che  11  si».  Compllalore  sì 
piace  di  ripetere  ne)  Giornale  sutlJeG 
to,  mi  pennella  egli  eli  dirgli,  che  mal 
a  proposito,  e  sicuramente  senza  effetto 
si  avvisò  di  far  credere,  che  le  indicate 
mie  fatiche  fossero  tarde,  e  non  neces¬ 
sarie  per  ciò  che  i  3o  anni  innanzi  era 
stata  dichiarala  la  medesima  massima. 
Dovea  rammentare  il  sig.  Compilatore, 
che  ad  onta  di  ciò  che  stava  scrittonel- 
le  opere  d’  antichi  Classici,  si  sostenne 
in  Italia,  e  fuori,  P  idea  d’infiammazio- 
ne  nervosa  curabile  con  rimedii  stimo¬ 
lanti  sino  all’epoca  della  nuova  Rifor¬ 
ma;  che  l’infiammazione  astenica  per 
debolezza  indiretta  fu  P  ultima  tra  le 
massime  Browniane  ad  essere  riformata, 
e  che  le  asteniche  infiammazioni,  le 
asteniche  febbri,  gli  astenici  esantemi 
figuravano  ancora  nelle  sale  della  Cli¬ 
nica  di  Pavia  sindiè  visse  il  chiarissimo 
Jìaggi.  Qualunque  parte  io  abbia  avu¬ 
to,  o  mi  sia  slata  allrlbuita  nello  sta¬ 
bilire  in  Ilalia,  o  nel  rendere  mcn  ri¬ 
pugnante  a  molli,  che  non  vi  eran  di¬ 
sposti,  il  concelto  delPinfìamraazione 
sempre  una’^  di  qual unque approvazio¬ 
ne  mi  siano  stati  intorno  a  ciò  cortesi 
gl’italiani,  o  gli  esteri;  certamente 
quelle  parole  poste  a  pie  di  pagina  dal 
sig.  Compilatore  «  BagLivi  e  De-llaen 
ammettevano  forse  una  spec  ie  di  in- 
flammazione  curabile  col  metodo  sti^ 
molante?  »  non  prdevano  nuocermi,  e 
non  mi  hanno  nocciuto.  Esse  hanno  so¬ 
lamente  svelato  (al  pari  di  tant’  altre 
proposizioni  qua  e  là  sparse  sul  mio  con¬ 
to  del  detto  Giornale)  hanno  dissi  sve¬ 
lato  ciò  che  il  sig.  Compilatore  non  in¬ 
tendeva  forse  di  manifestare. 

Ma  ritornando  al  sig.  dotti  Strnmlio 
seniore  io  mi  sono  veramente  compia¬ 
ciuto  in  legg  endo  una  sua  lunga  e  dotta 
lettera  inserita  nei  fascicoli  dell’ indi¬ 
cato  Giornale  (marzo,  aprile  e  lu¬ 
glio  1826),  dalla  quale  io  rilevo  (ciò 
che  prima  di  quest’epoca  non  mi  era 
iioto)  ch’egli  ha,  ed  avea  forse  da  lungo 
tempo,  comuni  meco  e  co’miei  Colle¬ 
ghi  nella  Riforma  le  principali  massime 
relative  alla  natura  della  febbre  con¬ 
tinua  B’cbbre  continua  (come  già  dis¬ 
si)  sempre  dipendente  da  condizione 
Flogistica,  o  di  quabdie  parte,  ode’vasi 
sanguiferi  Febbre  continua  legala 


quindi  in  qualunque  caso  a  qualche 
parziale  (  ed  aggiungo  io  piii  o  meno 
diffusa?^  aflezione  Apparenze  nervo¬ 
se,  od  altre  quali  che  .siano  della  feb¬ 
bre,  derivanti  dall'influenza,  e  dalle 
funzioni  de’luoghi  o  de’tessuli  affetti 
in;  Flogisticlie sempre,  ossia  dipendenti 
da  infiammazione  del  sistema  gastro-in¬ 
testinale  le  febbri  gastriche,  e  non  do¬ 
versi  queste  febbri  confondere  col  sem¬ 
plice  gastricismo,  o  cogli  effetti  delle 
saburre  dello  stomaco  o  degl’intestini, 
le  quali  per  sé  medesime,  sinché  non 
infiammano,  turbano  bensì  il  sistema 
ma  non  producono  la  febbre  gastrica; 
(e  qui  trovo  ammessa  nel  fatto  anche 
l’Irritazioìie  italiana  distinta  dalla  Flo^ 
gosi)  zi,  Di  flogistica  natura  anche  la  feb¬ 
bre  nervosa  di  Iluxha/n  (ed  io  aggiunsi 
nelle  mie  lezioni;  quando  é  vera  e 
continua  febbre^  per  distinguerla  da 
quello  stalo  di  nervoso  abballi  mento 
che  può  a  mio  avvi.so  essere  acuto,  btii- 
ebè  non  febbrile  ;  che  può  confondersi 
ed  è  stalo  qualche  volta  confuso  colla 
febbre  nervosa  ;  e  die,  quantunque  in 
molti  casi  possa  dipmidere  da  infìam 
muzione  occulta  di  cui  non  appaiono 
indizii,  pure  in  alcuni  può  essei  e  di 
natura  lutl’allra  che  flogistica)  Me¬ 
todo  antiflogistico  più  o  meno  attivo  in¬ 
dicato  in  tulle  le  febbri  Pernicioso 
il  metodo  stimolante,  e  mal  consigliato 
nelle  febbri  nervose  dalla  debolezza 
dello  forze,  perchè  le  forze  sono  deboli 
per  una  condizione  morbosa  che  non 
può  togliersi,  anzi  si  aggrava  dal  me¬ 
todo  stimolante;  (e  qui  veggo  ammessa 
nel  fatto  la  distinzione  tra  la  debolezza 
fisiologica,  o  la  debolezza  delle  azioni 
naturali,  ed  il  difetto  di  stimolo:  di¬ 
stinzione  avvertita,  prima  che  da  altri, 
dall’illnstre  Rasori  con  tanto  vanla»£Ìo 
della  Patologia  e  della  medicina)  zi  An¬ 
che  la  febbre  etica  finalmente  dipen¬ 
dente  od  alimentata  da  una  condizione 
flogistica  ec.  ~  Mi  sono  eoinpiaciul o, 
dissi,  che  queste  massime,  esposte  dal¬ 
l’autore  nel  <825  sull’etiologia,  e  la 
cura  delle  febbri  continue,  siano  qui  U2 
stesse  ch’io  sostengo  da  questa  eatleòra 
e  spiego  a’miei  discepoli  già  da  molli 
anni  nelle  mie  lezioni  sulle  Febbi-i, 
M  ha  fatto  consolazione  il  vedere  citati 
dal  sig.  Sii' ambio  seniore  a  sostegno 


ì 


tielle  massirnfì  suddette  i  medesimi  Au¬ 
tori,  più  o  meno  antichi,  che  cito  i@ 

I  medesimo  frequentemente  ncUe  lezioni 
suddeiie:  Baglivi  cìoé^  De-Hnen,  Selle, 
Sarcone^  Borsieri,  cc.E  considerando 
tanta  conformità  tra  le  idee  pubblicate 
Tanno  scorso  dal  signor  Str ambio  se¬ 
niore,  e  le  mie,  io  non  oserei  pubbli¬ 
care,  (come  mi  propongo  tra  poco)  le 
indicate  mie  lezioni  sulla  febbre  contì¬ 
nua,  se  queste,  che  i  miei  discepoli  han  - 
no  udito  anche  questo  anno,  non  fos¬ 
sero  quelle  medesime  lezioni  che  furo¬ 
no  intese  e  raccolte  dai  discepoli  del 
i8i6,  e  del  1817:  ciò  ch’è  ùmile  a  chi 
il  voglia  verificare.  Nè  mi  bastereb¬ 
be  pure  la  testimonianza  di  centinaia 
di  alcuni,  nè  quello  di  vecchi  mano¬ 
scritti  per  indurmi  a  pubblicare  cote- 
ste  lezioni,  se  le  massime  che  conten¬ 
gono  non  esistessero  tali,  e  quali  nelle 
mie  lettere  al  eh.  De-Mattheis  pubbli¬ 
cate  nel  1817,  1818,  e  se  per  la  mag¬ 
gior  parte  non  le  avessi  esposte  sin  dal 
i  8o5  nelle  indicate  Piicerche  sulla  feb¬ 
bre  americana.  Che  se  il  dotto  Autore 
avesse  conosciuti ,  o  ricordati  cotesti 
miei  lavori,  sono  persuaso,  che  non  a- 
vrebbe  avuto  difficoltà  di  farne  un  cen¬ 
no  nella  sua  lettera  :  avvengachè  pro¬ 
penso,  com’  egli  si  dichiara ,  al  bene 
della  cosa,  non  avrebbe  per  avventura 
sdegnato  d’avei'e  anche  in  me,  qualun¬ 
que  io  mi  sia,  un  compagno  nelP  im¬ 
portante  assunto  di  fissare  un’etiologia 
della  febbre  continua,  meglio  che  noi 
fu  per  lo  addietro  fondata  sopra  fatti 
veri,  visibili,  toccabili  con  mano,  e  ri¬ 
conosci  uti  dai  pratici  più  oculati  di  tutti 
i  tempi.  Le  osservazioni  e  le  opere  che 
il  sig.  Stvamhio  seniore  non  accenna, 
e  delle  quali  io  mi  sono  molto  giovato 
nelle  mie  lezioni  per  provare  sempre 
più  la  dipendenza  di  cpialunque  febbre 
continua  da  infiammazione,  sono  quel¬ 
le  di  Grimaud  e  di  Hunter,  di  Bell  e 
di  Kreisig.  L'opera  invece  ch’io  non 
conoscea  tra  le  antiche,  che  molto  mi 
sarebbe  stato  utile  il  conoscere,  e  della 
quale  io  mi  gioverò  a  suo  luogo,  è  la 
lettera  del  celebre  Carlo  Gandini  ge¬ 
novese  scritta  nel  1761  al  doti.  Gio¬ 
vanni  Benescia  di  Livorno.  Oual  pez¬ 
zo  avrei  io  potuto  scegliere  più  accon¬ 
cio  di  quel  di  Gdndiui  citato  dal  doti. 


Slramhio  seniore  alla  png.  i5  c  iGdel 
Giornale  suddetto  per  convalidare  quan¬ 
to  io  esposi  sin  dal  1802  nella  li  e  VI 
delle  mie  Lezioni  critiche,  sulla  dipen¬ 
denza  delle  alterazioni  de’ lìquidi  del¬ 
l’alterata  azione  de’ vasi  o  de’ solidi? 
Quale  squarcio,  per  confermare  le  idee 
da  me  esposte  nel  l8o5  sulla  Flemmas- 
sia  (§  5o  a  60  delle  ricerche  sulla  Feb¬ 
bre  Gialla),  più  acconcio  di  quello  che 
alla  pag.  14  del  detto  Giornale  trae  da 
Gandini  lo  scrittor  milanese?  ~  I nSan - 
to  eia  lettera  dèi  dott.  Stramhio  senio¬ 
re,  e  gli  autori,  e  i  passi  da  esso  citati 
in  conferma  de’sopra  indicati  prinoìpii, 
mi  richiamano  spontaneamente  al  prin¬ 
cipale  argomento  di  questa  nota. 

Le  massime  importanti  sopra  enun¬ 
ciate,  (  “  la  febbre  continua  non  essen¬ 
ziale^  ma  sempre  dipendente  da  qual¬ 
che  condizione  flogistica,  o  di  una  par¬ 
te,  o  de’vasi  sanguiferi  la  febbre  ner¬ 
vosa  anch’essa  dipendente  da  condizio¬ 
ne  flogistica  ^  la  febbre  gastrica  pur  es¬ 
sa  da  un  qualche  grado  di  gastrite,  co  ■ 
me  in  mio  sènso  la  catarrale  da  flogosi 
superficiale  e  diffusa  de’ bronchii,  il 
non  doversi  confondere  la  vera  febbre 
gastrica  coi  semplici  disturbi  del  gastri¬ 
cismo  53  La  febbre  etica  anch’  essa  ali¬ 
mentala  da  processo  flogistico  33;  La  flo¬ 
gosi  sempre  identica,  e  seu>prc  curabi¬ 
le  sinché  è  curabile,  con  metodo  anti¬ 
flogistico,  più  o  meno  attivo,  indicalo 
in  tutte  le  febbri  continue  ),  coleste 
massime,  dissi,  del  sig.  Str  ambio  s,ex\\o- 
re,  ed  1  concelli  patologici  degli  antichi, 
e  le  autorità  di  Baglivi^  di  De-Haen,, 
di  Gandini^  cc.  di  che  si  serve  a  con¬ 
validarle,  qual  relazione  hanno  colla 
Patologia  analitica  delle  secrete  mistio¬ 
ni?  Sono  cileno  coleste  massime  deri¬ 
vate  dalla  nuova  setta  de’ cosi  detti  a- 
nalitìci,  od  erano  di  spettanza  della  nuo¬ 
va  Patologia  Italiana  sin  dal  principio 
del  secolo?  Se  il  derivare  qualunque 
febbre  continua,  anche  la  nervosa,  da 
una  qualche  flogosi  di  vìsceri,  di  vasi, 
o  di  nervi  è  un  localizzare,  e  se  per 
eìò  stesso  il  sig.  Strambio  seniore  di¬ 
chiara  alla  pag.  14  che  a  localizzare 
inclinava  lo  stesso  Gandini\  non  era  io 
dunque  localizzatore  sin  dal  1 8o5  ? 
Ho  io  dunque  modificalo  da  pochi  an¬ 
ni  a  questa  parie  le  mie  massime  die- 
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tro  l’opiniohé  degli  annlifìci,  é  de' /d- 
Valizzaiovi  (come  si  afìiU  icò,  t|iiantìin- 
qiie  inutilmenlé,  a  sosleneré  iiu  dnO' 
nimo  afteltando  dimenlicanza  di  ciòche 
io  scrissi  Ilei  1 8oiJt,  nel  i  8o5  e  nel  1817) 
ovvero  i localizzalolri  hatino  in  ciò  adot¬ 
talo  ie  massime  mie,  le  massime  di  Fwt- 
^agOy  di  Bondioiì^  di  Ambvi,  dì  Maii- 
iovani  ^  di  Pisaniy  di  Morìteggia^  di 
Zecchiìielli,  ec.>  le  massime  insommà, 
de’tànii  Collaboratori  alla  Nnova  dottri¬ 
na,  vestendole  Soltanto  di  parole  che 
ie  rendono  più  misteriose,  e  le  fanno 
Creder  diverse  ai  dilettanti  di  iiiedicinà? 

È  per  andare  anche  più  oltre  nel- 
dinlrinseco  della  dottrina*^  le  suddette 
massime  sostenute  dal  signor  Sivdmbiò 
seniore:::  la  derivazione  di  cjualdnque 
febbre  anche  nervosa,  anche  etica,  é 
così  di  qualunque  febbrile  affezione  à- 
cuta  o  cronica,  da  una  flogosi  sempre  i- 
denlica,  e  sempre  da  curarsi  con  un  me-* 
lodo,  rauliflogistico  :::  tali  massime,  dis¬ 
si,  sono  elleno  più  conformi  alla  Dot¬ 
trina  delle  diatesi,  cioè  delle  condizio^ 
ni  coniani\  ovvero  a  quella  delle  par¬ 
ticolari  mistioni ,  diverse  in  ciascuna 
forma  morbosa.  Conducono  esse  a  con¬ 
siderare  in  cento  malattie  cento  diver¬ 
se  misiioni,  o  tendono  direttamente  a 
riguardare  cento  affezioni^  diverse  d’a¬ 
spetto  sintomatico,  o  diverse  di  forma, 
come  procedenti  danna  condizione  co^- 
mune?Che  se  le  massime  suddette  quan¬ 
tunque  di  nota  ed  antica  spettanza  deU 
la  Nuova  Dottrina  Italiana  >  sono  ac¬ 
colte,  e  lodale  nel  Giornale  della  me¬ 
dicina  analitica  >  perchè  pronunciale 
dal  sig.  Strambio  seniore^  se  il  concet¬ 
to  deH'a/iifmfie  come  pCìma  condizion 
patologica  di  Ialite  malattie  febbrili  ed 
esantematiche,  è  lodato  dal  Compilato¬ 
re  del  Giornale  suddetto  in  una  nota 
alla  pag.  19.  del  III  volume,  per  ciò 
che  confermato  da  osservazioni  ed  au- 
tossie  fatte  in  Francia,  benché  questo 
concetto  appartenga  alla  nuova  Patolo¬ 
gia  Italiana  (come  si  può  rilevare  dalla 
nota  I7>pag  4'**  della  prima  edizio¬ 
ne  delle  mie  Ricerche  sulla  Febbre 
gialla,  e  come  lo  dimostrano  i  lavori 
non  recentissimi  di  /ù’cc/>  diGiacomaz^ 
zi,  di  Meli,  ee.,  sull’angioite,  ec.)  come 
é  egli  dunque  che  le  massime  mede¬ 
sime,  i  medeaiini  concetti  patologici 


indispongano;,  o  spaventino  solantienle 
ne'libri  de' Collaboratori  alla  Nuova 
Patologia  Italiana?  Qual  cosa  e  dunque 
in  noi  di  ributtante,  o  di  deleterio  , 
per  che  le  stesse  massime,  lodevoli  in 
bocca  d'altri ,  diventino  dispiacevoli  e 
perniciose  Solo  quand’escono  dal  nostro 
labbro? 

Che,  se  volendo  ricorrere  ad  alcun 
genere  d'odiose  interpretazioni,  difficile 
in  ogni  mòdo  è  ad  intendersi  perchè  i 
Gollaboralori  al  Giornale  della  madi- 
einu  analìtica  accolgano  da  altri  ciò 
che  ricusarono,  e  ricusano  di  accettare 
dai  seguaci  della  nuova  Patologia  Ita¬ 
liana,  gli  è  poi  sotto  qualunque  incon-s 
cepibile,  come  nella  stessa  loto  famiglia 
siano  alcuni  che  ammettono  ,  o  decisa¬ 
mente  0  con  poca  mutazione  di  espres¬ 
sioni  i  le  massime  patologiche  da  noi 
sostenute;  mentre  altri  loro  collcgh  le 
rigettano,  le  vituperano  ,  e  chiamano 
sopra  di  esse  l’esecrazion  delle  gènti* — . 
Veggo  a  modo  d’esempio  nell’  elenco 
de ’sudde l ti  C  ol  1  aboratori  l’il  1  u s t r e  p  ro- 
fessore  Goldoni  di  Modena,  il  quale 
per  ,  Uro  3  ammette  al  pari  di  noi  (co¬ 
me  si  vedrà  nel  -l,  volume  delle  mie 
lezioni  sull'infiammazione,  e  sulla  felj- 
bre  continua)  che  rinfiammazione  é 
sempre  il  prodotto  di  uno  stimolo  ec¬ 
cedente,  effetto  del  quale  è  un  aumen¬ 
to  d'' azione  ,  un  afflusso  maggiore  di 
sangue  alla  parte,  un  turgore,  una  con¬ 
gestione  ec.  sostiene  al  pari  di  noi> 
che  il  solo  turgore;,  (il  quale  può  na¬ 
scere  anche  da  altre  cause;  non  costi¬ 
tuisce  per  sè  infiammazione  >  ma  so-» 
lamentc  la  proniove  in  quanto  il  san¬ 
gue  adunato  eserciti  azione  di  stimolo 
eccedente  s  chiama  cotesto  stimolo 
eccedènte,  e  coiest' azione  di  vasi  ac¬ 
cresciuta  elemento  dinamico  deU’iii- 
fiammazione  ;  distinguendo  cosi  in  que¬ 
sta  morbosa  condizione  che  esprime 
P  alterazion  di  una  parte  in  quónto  è 
viva  da  ciò  che  è  mutazione  idrau¬ 
lica,  fcome  anche  meccanica,  chimica, 
ec. ,  distinzione,  ch’io  ammisi  pure 
nel  i3o5  ;  distinzione  d’altronde  che 
figura,  più  o  meno  esattamente  espres¬ 
sa,  in  tutti  i  libri  di  Fisiologia  e  Palo- 
log  ia,  e  dalla  quale  non  è  possibile  di 
prescindere  ;  e  così  il  professore  mode¬ 
nese  ammette  quel  dinamismo  al  quale 


è  fatla,  e  sì  fa  tutto  giorno  tanta  guer¬ 
ra  dagli  analiticù  Che  se  il  dotto  Pro¬ 
fessore  si  occupa  pure  a  dimostrare  che 
reccitahiliià  delle  fibre  è  una  dote  della 
materia  organizzata,  cioè  un  risultato 
delPorganizzazione,  o  dj  un  dato  modo 
di  essere  della  fibra  organica,  dimostra 
a  dire  il  vero  ciò  che  non  avea  bisogno 
di  essere  dimostrato.  Imperocché  trat¬ 
tasi  di  una  idea  eh’ é  inchiusa  nel  fatto, 
né  pud  immaginarsi,  che  alcun  Fisiolo¬ 
go  abbia  mai  potuto  supporre,  che  FaW 
titudine  de’ tessuti  organizzati  ad  ecci¬ 
tarsi  od  a  moversi,  non  meccanicamente 
ma  vitalmente  pel  tocco  delle  cose 
esterne,  possa  da  altro  dipendere  che 
dal  modo  particolare  di  essere,  o  dalla 
i  cssitura  delle  fibre  medesime  An¬ 
che  il  professore  Goldoni  amraelltì  mcr 
co  che  l’ infiammazione  è  sempre  di  una 
natura,  e  che  lo  stato  possibilmente 
contrario  dell’universaìe  non  toglie  che 
nella  parte  infiammala  esista  stimolo 
eccedente,  curabile  per  ciò  ch’é  esso 
«tesso,  con  metodo  antiflogistico  da  re¬ 
golarsi  solamente  giusta  la  tolleranza 
dell’  universale  S  Adotta  il  detto  Pro¬ 
fessore  la  diffusione  della  flogosi,  e  la 
spiega  pur  anche  presso  a  poco  nel  mo¬ 
do  con  cui  io  la  spiegai  nelle  mie  Le^ 
zioni  critiche  di  Fisiologia,  e  di  Pato- 
|ogia,  e  nelle  mie  Ricerche  sulla  feb¬ 
bre  americana.  ^  Nega,  come  io  negai 
nel  primo  volume  delle  mie  Lezioni 
suir  infiammazione,  P  esistenza  di  vere 
infiammazioni  intermittenti  Accen¬ 
na  finalmente  come  rimedio  atto  a  fre¬ 
nare  P  infiammazione  l’ acqua  coobala 
di  lauro-ceraso:  che  è  quanto  dire  am^r 
mette  l’azione  antiflogistica  di  rimedii 
'positivi,  o  in  altro  termine  Fazione 
controstimolanie.  Ma  ad  onta  di  tante 
massime,  che  il  chiarissimo  Professore 
ha  comuni  con  noi,  veggo  alcuni  suoi 
Colleglli  Collaboratori,  nel  medesimo 
giornale,  dichiarare  proscritto  o  (la 
proscriversi  il  dinamismo  (  povera  vi¬ 
talità  di  tutte  le  scuole  antiche  e  mo¬ 
derne,  povero  movimento  vitalel  )  \  com¬ 
battere  la  natpra  sempre  identica  della 
fiogusi  ;  parlar  con  disprezzo  della  dif¬ 
fusione,  e  vituperare  la  Nuova  Dottri¬ 
na  di  cui  le  suddette  massime  son  tanta 
parte,  ed  alla  cjiiale  da  tanto  ten)po  ap- 
|Mt’tengono*  -  Veggo  il  chiarissimo  prp- 
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fessore  Pace  ino  ili,  quantunque  »nna 
verato  tra  i  Collaboratori  al  Giornale 
della  medicina  an/ditica  dichiarare/Zor 
gistica  la  condizione  patologica,  /Zogr*- 
stici  i  risultamenti,  per  cui  le  febbri 
periodiche  perniciose  (  F  algida  non  rae?- 
no  di  quelle,  che  son  accompagnate  da 
manifesta  accensione  )  troncano  la  vita 
agl’ infermi,:  ebeè  quanto  riconoscere 
una  morbosa  condizione  comune  in 
tutte  Q  quasi  tutte  le  febbri  perniciose 
quantunque  diverse  d’ aspetto,  le  quali 
nella  Dottrina  de’  Particolaristi  dovreb-? 
bero  dipendere  da  mistioni  organiche 
tanto  diverse  F  une  dalle  altre,  quanto 
è  distante  il  caldo  dal  gPlo-  -  Ma  veggo 
intanto  altri  collaboratori  allo  stesso 
Giornale  rimproyerarci  cotesto ,  che 
chiamano,  abuso  di  ridurre  tante  e 
tante  differenti  affezioni  ad  una  sola 
condizione,  la  flogistica,  e  li  veggo  ac*- 
cesi  di  sdegno  contro  le  diatesi  o  con-* 
dizioni  comuni  ài  malattie  dìversedi  for-* 
ma,  dichiarare  insussistente  e  perniciosa 
la  nostra  patologia,  perché  cont  empla  il 
comune  e  non  considera,  o  pon  conside*? 
ya  abbastanza  (lo  che  è  pur  falso)  ilp«r-. 
ticolare  od  il  proprio  di  ciascuna  for« 
ma  di  mali, Ascritto  al  novero  dei 
collaboratori  al  detto  Giornale  trovo U 
chiar,  prof.  Meli^  benché  sia  noto  quan-* 
te  massime  dello  nuova  patologia  ita*, 
liana  egli  abbia  in  diverse  sue  opere 
sosilenuto  ;  quanto  abbia  travagliato  a 
dimostrare  flogistica  la  condizion  palo,* 
logica  delle  febbri  biliose,  ed  a  spinge-, 
re  innanzi  lo  studio  dell’  angioite,  che 
è  tanta  parte  della  nuova  patologia;  co¬ 
me  abbia  ommesso  F  esistenza  di  agenti 
controstimolanti;  e  qual  uso  coraggioso 
ne  abbia  fatto  in  casi  da  lui  medesimo 
riferiti,  Nè  solamente  egli  adottò,  ed 
ha  comuni  con  noi,  le  nuove  massime 
patologiche  e  terapeutiche;  ma  dichia¬ 
rò  colle  «stampe  essere  mal  fondata  Fas-s 
serzione  di  chi  suppose,  ch’egli  le  aves-, 
se  abbandonate;  e  me  inporaggiò  con 
lettera  gentilissima  del  io  novembre 
iSqS  a  sostenerle,  nel  modo  clic  sosle-- 
note  le  avpa  sino  a  quel  con  lai}-, 

to  decoro  (diceva  egli)  e  con  tanta  utif. 
lità.  —  Ed  intanto  alla  medesima  lami- 
glia  degli  analitici  \xo\o  pure  scritto  un 
tale  che  voniilò  sempre  molta  bile  con¬ 
tro  la  Nuova  Dollrina  e  cpntro  tutte  1§ 


*^06 

jnassline  delle  quali  risuìU:  e  die,  assii- 
jiiendo  veramente  la  parte  piùodiosa dd 
dramma,  dichiarò  dal  suo  privalo  tribu¬ 
nale  indegna  del  premio,  da  illustre  so- 
rietà  ottenuto  una  Memoria  in  cui  le  mas¬ 
sime  medesime  erano  state  nel  più  chiaro 
ordine  esposte  e  sostenute.  E  non  so^ 
lamente  nell’impeto  della  collerascrit¬ 
to  avea  già  cose  inurbane  contro  l’au- 
l.orc  della  Memoria  suddetta,  ma  pd- 
sterìorménte  in  altro  luogo  chiamò  a 
render  conto  della  pretesa  ingiusta  de¬ 
cisione  uno  de’’supposti  giudici,  cui  in 
sua  mente  Tattribuiva,  non  considcran- 
kIo  (ciò  che  non  è  lecito  ignorare  a  chi 
assume  simili  impegni)  che  una  tale  deci¬ 
sione  supponeva  almeno  piò  di  un  vo¬ 
to  Gonlorine,  —  Io  non  andrò  piò  oltre 
nel  dimostrare  (c  bene  il  potrei  per 
altri  esempli)  quanto  ì  partigiani  della 
cos»  delta  medicina  analitica  siano  in 
contraddizione  gli  uni  cogli  altri.  Cer¬ 
tamente  nel  vedere  appartenenti  ad  u- 
na  stessa  famiglia,  collaboratori  ad  uno 
stesso  Giornale  e  tendenti  presumibil¬ 
mente  ad  «no  scopo  nomini  di  si  diver¬ 
so  pensare,  che  le  dichiarazioni  degli 
uni  sono  a  quelle  di  altri  diametralmen¬ 
te  contrarle,  si  sarebbe  tentati  od  a  sup¬ 
porre  già  nalo  uno  scisma  nella  setta 
medesima,  od  a  farci  una  poco  favore- 
1/ole  idea  di  quella  tale  filosofìa  ana¬ 
li  l  fca  ebe  dirige  le  loro  deduzioni.  Pur 
rjuesto,  eb*io  dissi  sin  qui,  non  è  an¬ 
cor  tutto.  Havvi  ancora  una  stranez¬ 
za,  un  fenomeno,  dì  cui  non  so  se  al¬ 
tri  esempli  trovare  si  possano  cosi  fat- 
cilmente  nelle  opere  di  critica  filosofi¬ 
ca  o  medica.  Chi  arriverà  a  eoraprerjd^r 
giammai  come  un  uomo  medesimo  si 
mostri  in  alcuni  luoghi  dell’  indicato 
Giornale  di  medicina  onaliLÌca  scorle- 
semerileadirato  contro  i  sostenitori  della 
nuova  patologia  italiana,  ed  altrove,  an¬ 
zi  a  non  molla  distanza,  trovi  le  mas- 
.sime  della  medesima  meritevoli  solo  di 
essere  riformate  nelle  espressioni?  Al¬ 
ludo  al  direttore  del  suddetto  Giorna¬ 
le,  il  quale  ne’fascicoli  del  gennaio  e 
fehh  raio  I  -26,  o  lasciò  inserire,  scrit¬ 
te  d  i  anonimi  corrispondenti,  o  scrisse 
egli  stesso  le  cose  ingiuriose  che  tutti 
sanno  contro  di  me,  e  contro  i  princi- 
pii  da  me  sostenuti;  poi  nell’aprile  del 
nn^desimo  anno,  tutl’altro  stile  assii- 


méiido,  confessò  ridursi  a  pochi  voca¬ 
boli  (cli’ei  m’invitava  a  correggere)  la 
differenza  che  passa  tra  le  mie  opinio¬ 
ni  patologiche  e  quelle  che  vogliono  es¬ 
sere  sostenute  per  una  riforma  utile 
nella  medicina.  Poteva  io  esser  tale  due 
mesi  innanzi,  che  nelle  mie  scritture 
altro  non  fosse  'che  malafede  e  raggi¬ 
ro"^  che  la  dottrina  da  me  sosteuutaal- 
tro  non  presentasse  che  uno  sfacciato  e 
ridicolo  empiì' ismo-f  che  non  do  vesso 
affidarsi  alle  mie  cure  una  ciocca  pur 
di  capelli,  e  due  mesi  dopo  non  aver 
bisogno  le  mie  scritture,  per  utile  ri¬ 
forma  della  medicina^  che  di  esser  cor¬ 
rette  in  alcuni  vocaboli,  od  in  alcune 
espressioni?  Avrei  io  potuto  d’altron¬ 
de  non  che  in  due  mesi,  in  due  lustri 
cambiare  essenzialmente  d’ opinioni  e 
di  dottrina,  senza,  che  una  scuola  inte¬ 
ra,  una  Università  frequentala  da  gio¬ 
vani  di  molta  penetrazione  si  dello  Sta¬ 
to,  come  stranieri,  sene  fosse  avveduta? 
Le  mìe  scritture  ,  e  pubblicate  colle 
stampe,  e  raccesile  da’miei  uditori,  non 
sono  sotto  gli  occhi  di  tutti?  La  confor¬ 
mità  delle  massime  essenziali  pubbli¬ 
cate  nelle  ultime  mie  considerazioni 
(sviluppate  soltanto,  rischiarate  da  ul^ 
leriori  fatti  e  riflessioni,  espresse  forSg 
con  ipaggior  esattezza,  ciò  che  per  tul_ 
ti  è  frutto  del  tempo)  la  conformi¬ 
tà,  dissi  ,  delle  massime  suddette  con 
quelle  ch’io  avea  pubblicalo  nel  1802, 

*  nel  1 8o5 ,  nel  i  io,  nel  1817,  ec. 
non  è  manifesta  ?  F uori  del  cerchio  di 
que’pochi,  ai  quali  io  alludeva  nelle 
mie  considerazioni^  e  che  si  son  posti 
nella  setta  degli  analitici ,  è  stato  an¬ 
cora  notato  in  alcuna  Università  d’Ita¬ 
lia,  a  Napoli  od  a  Torino,  a  Firenze  od 
a  \  enezia,  ovvero  in  alcuno  de’ Giornali 
stranieri  che  piò  lengou  dietroalle  dot¬ 
trine  Italiane,  cliho  od  i  miei  Colleglli 
abbiam  cambialo  di  massime?  Lascio  ai 
giudici  imparziali,  Italiani  od  esteri, 
cli’ei  siano,  lo  spiegare  Pindlcalo  gene¬ 
re  di  contraddizioni.  Lascio  ad  altri  il 
conchiuderc  qual  fondamento  aver  pos¬ 
sa  e  quale  derivazione  una  guerra,  nel 
quale  per  pochi  vocaboli,  u  piuttosto 
per  una  mescili na  pretensione  di  pre¬ 
minenza  non  s’è  avuto  difficoltà  di  di¬ 
scendere  a  tante  contraddizioni,  e  di 
adoperare  nelle  più  iucoucl udenti  cen- 


SlUP  espressioni  e  linguaggio,  che  male 
Si  addicono  agU  onorati  coltivatori  del’- 
ìe  scienze  e  delle  arti. 

In  mezzo  però  a  tante  contraddizio¬ 
ni,  0  a  tanti  clamori,  vi  fu  tra  quei 
medesimi,  che  sqno  ascritti  al  novero 
de  Collaboratori  al  Giornale  di  medici- 
9ia  ariatiiicn^  chi  manifestò  desiderio 
dbuia  conciliazione,  ed  io  debbo  esser 
grato,  e  il  sono  alle  gentili  e  per  me 
onorevoli  espressioni ,  colle  quali  fui 
da  alcuni  invitato  ad  operarlo,  od  a  ten¬ 
tarlo  (Giorn.  di  Medie.  Analit. ,  agosto 
iBoG  ed  altrove).  Veramente  io  non 
credo  necessaria  una  conciliazione  ove 
non  è  contrarietà  essenziale  di  massi¬ 
me;  e  quante  massime  di  Patologia  ap¬ 
plicata,  ed  applicabile  alla  pratica  (ch’é 
quanto  dire  di  Patologia  utile),  abbia¬ 
no  con  noi  comuni  gli  analitici,  panni 
d’averlo  superiormente  dimostrato.  Di 
altra  parte  le  massime  della  Nuova  Dot¬ 
trina  Italina  da  me,  e  da’miei  Collegbi 
sostenute  sono  cosi  attaccate  ai  fatti,  e 
si  confondono  cou  essi  per  modo,  che 
la  nostra  Patologia  è  più  presto  una 
coordinazione  di  fatti,  che  una  esposi¬ 
zione  di  princlpii — -E  in  i.  luogo  un 
fatto,  <;hc  non  può  essere  controverso, 
la  differenza  essenziale  che  passa  tra 
l’essere  aff'eCa  la  macchina, od  una  par¬ 
ie  di  èssa,  in  ciò  per  cui  vive,  o  in 
gnaulo  é  wiva  dinamicamente  cioè,  os¬ 
sia  nell’altitudine  e  nel  movimento  vi- 
taie)  e  l’essere  affetta  in  ciuanto  è  co¬ 
stretta^  o  in  ciò  che  riguarda  alla  sua 
visibile  costruzione  e  simmetria  (cioè 
nellesue  qualità  meccaniche,  finché  ec., 
che  è  quanto  dire  organicamente  nel 
senso  da  tulli  gli  antichi  e  moderni  an¬ 
nesso  a  questa  parola).  E  quantunque 
anche  la  vitalità  ed  il  movimento  vi¬ 
tale  dipendano  dal  modo  di  essere,  dal¬ 
la  tessitura,  dalle  particolari  condizioni 
della  fibra  organizzata  (senza  di  che  co¬ 
me  potrebbero  le  fibre,  i  tessuti  esser 
atti  a  concepire  un  movimento  carat¬ 
teristico,  vitale^  diverso  dal  meccani¬ 
co,  dal  chimico;  ec..^)  quantunque  le 
morbose  alterazioni  del  movimento  vi¬ 
tale,  o  dell’eocilamento  suppongano  ne¬ 
cessariamente  mutate  quelle  condizioni 
della  fibra,  per  le  quali  la  medesima 
vitalmente  e  normalmente  si  move;  gli 
té  veru  però,  che  coleste  morbose  alte- 
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fazioni,  e  le  mutazioni  materiali,  dalle 
quali  dipendono,  sono  curabili  pei  sns- 
«idii  della  medicina  ;  mentre  le  alte¬ 
razioni  organiche ,  nel  senso  sopra  in¬ 
dicato  di  costruzione,  di  simmetria  alte¬ 
rata, ec.,  non  sono  curabili,  o  non  lo  sono 
che  dalla  chirurgia  ;  ed  e  ciò  appunto 
che  fìssa  irrevocahiltnenle  la  distin¬ 
zione  in  tutti  i  tempi  adottala,  tra  or¬ 
ganiche  e  dinamiche  malattie.  E  in  2. 
luogo  un  fatto,  che  a  centinaia  di  ma¬ 
lattie,  anche  diversiC  di  forma,  di  sin¬ 
tomi,  o  di  aspetto,  compete  un’affezione 
dinamica  comune,  una  comune  condi¬ 
zione  morbosa,  curabile  con  mezzi  co¬ 
muni'^  curando  la  quale  con  comune  ri- 
inedii,  si  vincono  o  si  frenano  coleste 
diverse  malattie,  sin  dove  all’ arte  è  da¬ 
to  di  frenarle.  Questo  fatto  sarà  per  me 
inconcusso  sinché  sarà  vero  che  il  vaino¬ 
lo,  il  morbillo,  la  petecchia,  la  scarlai- 
tina  generate  da  particolari  e  stranieri 
principii,  ed  aventi  tanto  diverse  for¬ 
me,  si  curano  al  pari  della  risipola  pro¬ 
dotta  da  col  podi  sole,  oda  vino,  al  pari 
delle  infiammazioni  di  petto  cagionate 
da  forti  alternative  di  temperatura;  al 
pari  delia  gonorrea,  o  dell’ orchite  ca¬ 
gionate  da  eanlagio  venereo,  si  curano, 
dissi,  cgaalmenle,  o  egualmente  si  fre¬ 
nano  finché  abbiano  compiuto  il  lor  cor¬ 
so,  col  salasso,  o  colle  sanguisughe,  col¬ 
l’acqua,  e  col  cremore  di  tartaro,  coi 
purganti,  cogli  antimoniali  e  col  nitro. 
Questo  fatto  sara  per  me  certo  sinché 
una  diarrea  senza  dolore,  nata  da  umi¬ 
do  freddo,  od  invece  un  vivissimo  do¬ 
lor  colico  nato  dalla  medesima  causa, 
e  non  infiammatorio  ;  un  vomito  per 
cicuta  ingerita  ;  una  colèra  da  patema 
deprimente  ;  un’impotenza  muscolare 
od  una  vertigine  per  analoghe  cause  ;  e 
ben  anche  un  tetano  non  flogistico,  si 
cureranno  collo  stesso  etere,  co-llo  stesso 

■yin  generoso,  coll’  oppio  medesimo _ 

E  in  a.  luogo  un  fatto  che  di  cotesto 
morbose  conàìzxoixi,  dinamiche  nel  sen¬ 
so  indicato,  comuni  a  centinaia  di  ma¬ 
lattie,  se  n’ha  due  generi  conosciuti, 
l’uno  de’ quali,  che  diremo  A,  e  che 
viene  indicato  colla  denominazione  di 
flogistico,  si  cura  col  salasso,  coH’acqua,, 
col  tamarindo,  col  nitro  e  simili;  Eal- 
iro  che  chiamerò  11,  e  che  consiste  in 
uno  sialo  della  libra  contrario  cd  Jìa«- 


cistico,  si  cura  col  vino,  coll’ etere,  cor 
gli  aromi,  coll’  oppio,  ec.  Ed  è  si  vero 
che  queste  due  dinamiche  condizioni 
sono  d’indole  perfettamente  contrariai 
che  rimedii  atti  £i  curare  l’una  di  esse 
sono  cagioni,  generalmente  parlando, 
produttrici  dell’ altra  e  viceversa E 
in  4*  luogo  un  fatto  che  la  morbosa  con¬ 
dizione  A,  ossia  la  flogistica,  si  produce 
d’ordinario  per  la  soverchia  applicazio¬ 
ne  di  quegli  stimoli  pe’ quali,  a  grado 
mediocre  applicati,  si  mantiene  la  vita 
sana,  quali  sono  il  calorico,  gli  alimen¬ 
ti,  il  sangue,  l’esercizio,  gli  aromi,  ec.*, 
e  che  all’opposto  la  condizione  B, con? 
traria  alla  flogistica,  proviene  dalla  sot- 
irazione^  o  diminuzione  inopportuna, 
ossia  dalla  insufficienza  degli  stimoli 
suddetti.  Ma  è  del  pari  un  fatto,  che 
a  curare  la  condizione  A  (siccome  in 
altre  circostanze  a  produrre  la  condi-^ 
zione  B)  non  solamente  vale  la  sottra¬ 
zione,  0  diminuzione  degli  stimoli  sud¬ 
detti,  ma  vale  pure  anco  la  positi i>a 
applicazione  di  certe  sostanze  che  agi¬ 
scono  in  senso  opposto  agli  stimoli,  in- 
ducendo  nella  fibra  condizioni  contra¬ 
rie  a  quelle  che  gli  stimoli  vi  produ? 
cono:  e  tali  sono  gli  acidi,  i  sali  neu¬ 
tri,  il  saturno,  il  nitro,  la  digitale,  la 
cicuta,  P  acqua  coobala  di  lauro-cera¬ 
so,  e  simili:  sostanze  tutte  che  giova- 
no  manifestamente ,  nella  cura  delle 
malattie  flogistiche  ;  che  usate  mal  a 
proposito  generano  uno  stato  morboso 
contrario  a  quello  ,  che  proviene  da¬ 
gli  stimoli;  e  che  meritano  perciò  il 
nome  dj  agenti  conti'Qstimoianti 
E  ancora  in  5.  luogo  un  fatto,  thè 
ciascuna  delle  due  condizioni  morbo¬ 
se  A  e  B,  comuni  a  cento  diverse  for¬ 
me  di  mali,  si  riconoscono  sino  ad  un 
certo  segno  pel  concorso  di  diversi  cri¬ 
teri:  predisposizione  dell’ infermo;  cau¬ 
se  pregresse;  sintomi,  effètti,  risul- 
tamenti  che  l’alterazione  ha  mostrato 
appartenere  all’ una  od  all’altra;  ef¬ 
fetti  infine  di  metodo  esplorativo  nei 
casi  dubbi.  Ed  è  pur  certo  ad  un  tem¬ 
po  che  il  curare  1’  una  o  l’altra  di  co- 
teste  morbose  condizioni,  dietro  ciò  chi 
di  esse  si  vede,  ed  applicandovi  rime¬ 
dii  agenti  in  senso  contrario,  basta  a 
frenare  o  correggere  la  condizione  me¬ 
desima,  e  la  malattia,  anche  senza  cono¬ 


scere  in  che  consiste  la  condizione  se¬ 
creta  dell’organismo  da  cui  la  i>isibile 
affezione  procede  ;  anche  senza  cono¬ 
scere  il  mcGcanisino  segreto  per  cui  cer¬ 
ti  fenonioni  ,  e  certe  forme  piuttosto 
che  certe  altre  si  assopiano  a  malattie 
differenti;  anche  senza  conoscere  i  mo¬ 
di  particolari  di  agire  di  certe  potenze. 
Noi  non  sappiamo  propriamente  cosa 
succeda  per  influenza  del  calorico  e  del 
vino  nell’intimo  impasto  delle  fibre, 
perchè  i  vasi  soverchiamente  oscillano, 
e  le  parti  s’infiammano;  ma  vediamo  la 
infiammazione  e  la  febbre  continua  t 
sappiamo  che  il  salasso,  l’acqua,  il  ta¬ 
marindo,  ed  il  nitro  l’ammorzano;  e  ciò 
basta  per  frenare  la  malattia.  Non  sap¬ 
piamo  cosa  av?euga  di  opposto  ne’  tes¬ 
suti  organici  sotto  1’  azione  dell’  umi¬ 
do,  de’ patemi  deprimenti,  della  cicuta 
o  della  digitale,  perché  si  deprimano 
e  languiscano  i  movimenti  de’  vasi,  l’a¬ 
zione  dei  nervi,  le  funzioni,  ec.,  ma  ri¬ 
conosciamo  sino  ad  un  certo  segno  lo 
stato  di  controsnmolo  ;  sappiamo  che 
l’etere,  il  vino,  gli  aromi  lo  correggono; 
e  ciò  basta  a  curar  questo  stato,  qua¬ 
lunque  ne  siano  le  particolari  forme, 
ed  a  prevenirne  le  conseguenze.  Non 
sappiamo  quali  mutazioni  indica  nello 
intimo  dell’ organismo  il  contagio  va- 
iuoloso,  morbilloso,  scarlattinoso,  per¬ 
chè  ne  provengano  forme  morbose  tan¬ 
to  diverse:  ma  vediamo  la  flogosi  e  la 
febbre  vaiuolosa,  rùorbillosa,  scarlatti¬ 
nosa;  ne  temiamo  i  risultamenti  che  la 
dissezipn  de’ cadaveri  ci  mostra  simili  a 
quelli  delle  altre  infiammazioni,  ed  e- 
gualmeiite,  e  pel  medesimo  verso  fatali 
all’organizzazione  ed  alla  vita;  sappia¬ 
mo  che  le  bevande  fresche,  suhacide, 
nitrate,  gli  antimoniali  ne’ ^asi  più  gra¬ 
vi,  ed  il  salasso,  ec.  sono  ri  m  ediiatli  a 
frenare  anche  coteste  forme  singolari  di 
flogosi;  e  senza  conoscerne  la  parte  se¬ 
greta,  curiamo  per  altro  la  malattia  per¬ 
ciò  che  di  essa  si  vede,  come  la  cura¬ 
vano  Sytlenham  e  de-Haen,  che  intor¬ 
no  a  ciò  non  ne  sapevano  più  di  noi,  e 
dai  quali  per  altro  abbiamo  appreso  a 
curarle  felicemente.  —  E  in  6.  luogo  un 
fatto,  che  le  morbose  condizioni  dina¬ 
miche  A  e  B,  possono  essere  cosi  super¬ 
ficiali  che  al  cessar  delle  cause  che  le 
produssero,  od  al  primo  correggerle  si 


dileguino;  ma  possono  invece  ;  o  per 
maggior  grado  di  morbose  potenze  appli¬ 
cate,  o  per  disposizione  delbindivduo 
a  sentirne  soverehiaraente  Fazione  ed  a 
ritenerne  gli  effetti,  possono^  dissi,  esse¬ 
re  cosi  profonde  o  durevoli,  ohe  si  man¬ 
tengano  più  o  men  lungamente  anche 
cessate  le  cause  dalle  quali  provennero- 
E  questo  uno  de’ caratteri  che  distin¬ 
gue  lo  suddette  affezioni  da  un  altro 
genere  che  potrebbesi  denbrninare  C, 
consistente  in  que’ disturbi,  in  quegli 
Sconvolgimenti  prodotti  e  mantenuti  da 
locale  irritazione,  i  quali,  come  che 
moltiplicati  nell’economia  per  le  sim¬ 
patiche  relazioni  del  sistema  nervoso, 
pur  si  dileguano  tosto  che  il  corpo  ir¬ 
ritante  è  tolto,  il  verme  espulso,  pas¬ 
sato  il  calcolo,  ec.  Ma  un’altra  essen- 
zial  differenza  tra  i  primi  due  generi 
di  morbose  affezioni,  e  quest’ultimo  in 
ciò  consiste,  che  le  affezioni  A  e  B, 
Jlogistichc  o  di  contvosfimolo^  si  cura¬ 
no  per  compensazione:  si  curano  ap¬ 
plicando  a  qualsiasi  parte  rimedii  contro¬ 
stimolanti  o  stimolanti  ;  la  cui  azione, 
anche  portata  sullo  stomaco  soltanto,  o 
sulla  cute,  si  fa  sentire  alla  ma'^china 
intiera  per  le  note  leggi  della  diffusione 
dell’universale  partecipazione,  del  con- 
sensun  nniis  cV  tppocr <ite gl i  scon¬ 
certi  da  locale  irritazione  proce  denti 
(nel  sr.oso  italiano  di  questa  parola) 
tion  si  correggono  per  compensazione 
alcuna,  nè  per  alcun  rimedio  ad  altre 
parti  applicato;  ma  per  toglierli  con- 
vien  propriamente  levar  dalla  parte, 
distruggervi  o  togliervi  comunque  il 
corpo,  o  la  condizione  irritante. —  È 
in  7.  luogo  un  fatto,  che  quantunque 
esistano  malattie  sin  qui  sconosciute  , 
non  riducibili,  o  non  riducibili  intera¬ 
mente  ad  alcuna  delle  cognite  condi¬ 
zioni  comuni  A,  B,  G  (  come  sarebbero 
la  morbosa  periodicità,  o  la  riprodu- 
zion  periodica  di  fenomeni  intermitten¬ 
ti;  la  così  detta  diatesi  calcolosa;  Ja  ra- 
chlte  ;  la  scrofola;  F  incorreggibile  ri¬ 
produzione  di  vermini;  l’idrofobia  ;  la 
pt  iriasis;  la  lebbra,  o  F  elefantiasi ,  la. 
pellagra;  lo  scorbuto  forse,  ec  ).  pure 
il  massimo  numero  di  malattie  che  af¬ 
fliggono  il  corpo  umano  osono  organi- 
c7tc, insanabili, chirurgiche;  i)si  riducono 
sili  una  od  all’altra  delle  tre  comuni,  e 


dinamiche  sopra  indicate  affezioni.  — 
E  certo  è  finalmente  in  8.  luogo  che 
1’  infiammazione  (la  qual  è  in  grande 
ed  in  profondo  por  una  data  parte  ciò, 
eh’ è  diffusamente,  e  superficialmente 
in  molta  estensione  de’ principali  siste¬ 
mi,  la  diatesi,  l’attitudine,  o  la  condi¬ 
zione  flogistica)  F  infiammazione,  dissi, 
che  è  un  processo  sommamente  diffu¬ 
sibile  dalla  parte  in  cui  si  accese  in  al¬ 
tre,  che  produce  fenomeni  morbosi  di¬ 
versi  e  contrari  secondo  i  tessuti  che 
attacca;  che  ha  sempre  per  compagna 
una  febbre  continua  forte  o  lieve,  acuta 
o  lenta;  certo  è,  dissi,  che  F infiamma¬ 
zione  o  acuta  o  cronica,  o  parziale  o 
diffusa,  o  profonda  o  superficiale,  è  la 
condizione  cognita  del  massimo  mime¬ 
rò  di  malattie  ;  tale  riconosciuta  si  pel 
metodo  antiflogistico,  a  cui  tutti  i  me¬ 
dici  antichi  e  moderni  furono  sempre 
costretti  di  ricorrere  nel  massimo  nu¬ 
mero  di  mali  ;  si  pei  risili tamen li  cha 
ne  troviam  ne’ cadaveri. 

Io  non  so  se  ini  sia  riuscito  di  pre¬ 
sentare  con  maggiore  chiarezza,  che  al¬ 
trove,  benché  io  succinto,  le  principal  i 
massime,  già  in  tanti  luoghi  indicate 
della  nuova  patologia  italiana,  che  a  me, 
ed  a’mici  collcghi  sembrano  altrettanto 
dimostrate,  e  certe,  quanto  lo  sono  i 
fatti,  di  che  sono  una  espressione:  intor¬ 
no  alle  quali  massime  non  parmi  che 
sia  necessaria  alcuna  conciliazione  ap¬ 
punto  perchè  non  veggo  che  possa  esi¬ 
stere  controversia  essenziale  di  opinioni. 
Ciò  non  ostante  se  una  conciliazion  si 
desidera,  e  si  brama  pure  che  io  vi  coo¬ 
peri,  non  ricuso  l’onorevole  invito,  e 
ne  propongo  le  condizioni.  Continuino 
i  patologi  analitici,  particolaristi  e  lo¬ 
calizzatori,  che  amino  d’  esser  chiama¬ 
ti  a  battere  l’intrapreso  sentiero,  sic¬ 
come  noi  Continueremo  a  battere  il  no¬ 
stro.  Ma  per  ottenere  l’ intento  che  si 
propongono  si  accingano  a  di  mostrare — 

\.  che  non  meritano  d’essere  conside¬ 
rate  a  parte  le  malattie  dinamiche,  o  le 
alterazioni,  per  le  quali  la  macchina,  o 
la  fibra  è  affètta  in  ciò  per  cui  vive, 
distinguendole  da  quelle  affezioni  che 
ne  alterano  visibilmente  la  struttura  e 
la  simmetria,  e  che  noi  distinguiamo 
col  nome  di  organiche.  Ma  per  dimo¬ 
strare  F  insussistenza  di  tal  distinzione 


non  adilunmo,  clip  anrlie  nelle  malat¬ 
tie  <!a  noi  delie  dinamiche,  odelTecci- 
tanicntoy  è  affelk)  segreiamente  il  ma¬ 
teriale  della  fibra  e  debbono  supporse¬ 
ne  mutate  le  inlime  moleculari  condi¬ 
zioni;  perchè  una  tale  idea  è  necessa¬ 
riamente  inchiusa  nell'  altra;  e  se  la  fi¬ 
bra  è  affetta  in  ciò  per  cni  vive,  ben  si 
int'^nde  che  debba  esserlo  in  quelle  ma¬ 
teriali  condizioni  delle  cpiali  il  vivere, 
o  il  moversi  vitalmente  è  un  prodotto» 
Non  dimentichino  che  il  fondamento 
della  distinzione  da  noi  ammessa  non 
consiste  già,  e  non  può  consistere  in  ciò, 
che  le  aiterazioni  dinamiche  odel  mo¬ 
vimento  vitale  sieno  indipendenti  da 
un  materiale  cambiamento  delle  fibre 
medesime,  o  de’tessuli,  ma  in  ciò  piut¬ 
tosto  si  fonda,  che  questo  materiale 
cambiamento,  sinché  si  tratta  di  dina¬ 
miche  malattie,  può  essere  corretto  dai 
sussidii  delia  medicina,  e  si  corregge  per 
c[ue’ mezzi  stessi,  i  quali  (appunto  cor¬ 
reggendolo)  moderano  e  riconducono  a 
grado,  e  modo  normale  l’eccitamento 
ed  il  moto  vitale.  Soprattutto  poi  non 
facciano  il  torto  ad  alcun  patologo  so- 
lidista,  dinamista,  ed  anche  Browniano 
di  supporre,  che  abbia  potuto  mai  con¬ 
siderare  il  movimento  vitale  in  altro 
senso,  che  di  un  effetto  del  modo  ma¬ 
teriale  di  essere  della  fibra  organica  ov¬ 
vero  la  mobilità  vitale  o  l’eccitabilità 
come  un  non  so  che  di  sospeso  per  aria 
e  staccalo  dal  soggetto,  o  dal  materiale 
organico  della  fibra,  che  vitalmente  si 
move  0  sie  ccila;che  Ira  le  cose  inconce¬ 
pibili  a  questo  mondo  questa  sarebbe 
veraménle  una  delle  più  grandi.  D’al¬ 
tronde  non  è  solamente  al  di  d’oggi 
che  si  considera  da  noi  l’eccitabilità 
e  l’eccitamento  come  affezione  della  fi¬ 
bra  dipendente  dalle  condizioni  orga¬ 
niche  della  fibre  stessa,  e  come  un  ef¬ 
fetto, o  un  prodotto  deU’organizzazione. 
Si  pensava  così  sin  dal  principio  del 
secolo.  E  lo  stesso  sig.  Grùwe/// da  Car¬ 
pi,  quantunc|ue,  ignorando  forse  ciò  che 
fosse  la  medicina  in  Italia  ai  tempi  del 
Brownianismo  e  nell’epoca  che  lo  pre¬ 
cedette;  o  non  avendo  per  avventura 
ponderate  imparzialmente  le  nuove 
massime,  quella  per  esempio  della  dif- 
Jusione  e  universale  par  lecipazio-* 

ne  degli  efi’elli  d'  uno  stimolo,  o  d’ un 


conlrostimolo  applicali  ad  una  parte 
sola,  e  cosi  le  generali  influenze  di  una 
parziale  prevalente  affezione,  ec.  (  eon- 
cetti  corrispondenti  egualmente  al  co/z- 
sensiLs  unus  ó’Ippocrate^  come  all’in¬ 
divisa  eccitabili  là  di  Brown);  quantun¬ 
que,  dissi,  per  Cuna,  o  per  l’altra  rii 
tali  ragioni  non  valuti  quanto  parca 
giusto  i  vantaggi  della  nuova  patologia 
italiana,  e  la  accusi  di  un  delitto,  di 
cui  non  è  sicuramente  colpevole,  d’a¬ 
vere  cioè  distrutto,  ed  annichilato  il 
dinamismo  Browniano  ((he  altri  pii 
le  rimproverano  di  troppo, venerare!.’*), 
confessa  però  che  molto  anteriormente 
alla  moderna  medicina  analitica,  cioè 
sin  dal  i8o3,  nelle  mie  lezioni  di  fi¬ 
siologia,  e  patologia,  io  considerai  Vec~ 
citabilità  come  una  maniera  d'  essere 
della  materia  organizzata.,  ossia  come 
una  proprietà,  un  rcsultomento,unef- 
fetto  della  formazione  stessa,  o  della 
organizzazione .  Nè  allora,  per  aver  io 
tentato  cosi  di  sviluppare  ciò  cheBrown 
avea  solamente  accennato,  fui  da  alcuno 
in  tutta  Italia  riguardato,  o  sospettato 
come  distruttore  del  dinamismo. 
Dimostrino  in  2.  luogo  che  a  centinaia 
di  malattie,^  d^aspelto,  di  forma,  di  de¬ 
rivazione,  e  di  sintomi  diverse,  non 
compete  l’una,  e  Ealtra  delle  indicate 
comuni  dinamiche  condizionr,  la  qual 
condizione  comune  non  sarà  già  il  pri¬ 
mo  elemento  del  fatto,  se  vi  sta  dietro 
qualche  segreto  cambiamento  molecolare 
acuì  la  condizione  medesima  corrispon¬ 
de;  ma  sarà  sempre  un  elemento  essen- 
ziale  per  la  pratica  dell’arte,  scè  il  so¬ 
lo  visibile,  e  misurabile;  se  da  esso  pro¬ 
cede  l’indicazion  curativa;  e  se  ad  esso 
conviene  che  si  diriga,  e  si  conformi 
la  cura.  Ovvero  provino  in  3.  luogo 
che  ciascuna  delle  tante  forme  morbose 
(febbri  continue  acute  e  croniche;  in¬ 
fiammazioni  acute  e  lente;  esantemi; 
convulsioni;  aberrazioni  mentali;  impo¬ 
tenze  o  paralisi;  anelazioni;  profi uvii; 
soppressione;  appetiti  depravali,  ce.) 
che  noi  crediamo  poter  dipendere,  e  di¬ 
pendere  nel  massimo  numero  di  oasi, 
dall’uno,  o  daU’altra  delle  indicate  con¬ 
dizioni  comuni,  provivi  o,  dissi,  che  cia¬ 
scuna  delle  suddette  malattie,  o  forme 
morbose  ha  lavilo  in  sè  di  proprio  o  di 
specifico,  che  supera  l’importanza  di 


J 


ciò  (he  aver  può  di  romnne  colle  altre. 
Nè  per  provare  rotesta  spe  cijìcità  e  la 
prevalente  imporlanza  della  medesima 
rechino  innanzi  le  malattie  d’indole 
di  condizione  sconosciuta,  che  noi  già 
contemplammo  nel  precedente  para¬ 
grafo  al  n,  7  (come  le  pellagra,  Ihdro- 
fobia,  la  riproduzione  deValcoli;  la  dia¬ 
tesi  scrofolosa  ed  altri  simili):  alle  quali 
aiìcórchè  si  aggiunga  un  qualche  grado 
di  condizioni  comuni,  ciò  non  costitui¬ 
sce  però  la  parte  principale  del  fatto, 
giacché  pcrcomhatlerle  che  si  faccia  con 
comuni  rimedii  antiflogistici,  o  stimo¬ 
lanti,  non  si  vince  la  malattia.  Non  ad¬ 
ducano,  dissi,  questi  esempli  perchè  si 
tratta  di  tali  malattie,  che  noi  pure 
mettiam  da  una  parte  come  sconosciu¬ 
te.,  che  non  curiamo  se  non  erapirica- 
inenle,  c  quasi  sempre  senza  successo, 
appunto  perche  non  riducibili  ad  alcu¬ 
na  delle  comuni  e  cognite  condizionii 
ma  che  non  conoscono  neppur  essi  gli 
analitici,  e  non  curano  se  non  come 
furono  sempre  curate,  cioè  con  qualche 
rimedio,  che  un  quali  he  fatto  ne  fa 
sperare  giovevole,  e  cento  fatti  poste¬ 
riori  dimostrano  inconcludente- Fortn- 
.  natamente  per  Farle  tali  malattie  sco¬ 
nosciute  nella  loro  essenzial  condizione 
sono  in  poco  numero  rimpello  alle  tan¬ 
te  poco  sopra  notate,  (  che  riempiono  !a 
maggior  parie  dcgFimìici  di  Nosologia) 
le  quali  dipendono  nel  massimo  nume¬ 
ro  di  casi  da  alcuna  delle  condizioni 
cornimi:  e  se  non  fosse  che  troppe  vol¬ 
te  o  tardi  si  manifestano,  o  tardi  si  co¬ 
noscono,  o  difficilmente  per  cento  cir¬ 
costanze  se  ne  conoscono  i  gradi,  o 
troppo  sollecitamente  un  qualche  n- 
sultamcnto  le  rende  or  paniche  ed  in¬ 
sanabili,  sarebbe,  cred’io  tanto  maggio¬ 
re  il  numero  dcgFinfermi,  C(  rreggendo 
appunto  Con  cognili  mezzi  le  comuni 
morbose  condizioni,  ci  riuscirebbe  di 
soccorrere,  4-  dimostrare  però 
in  ciascuna  delle  indicate  malattie  o 
forme  morbose  la  suddetta  specijlcità^ 
e  la  tanta  sua  importanza,  non  basta  di 
asserirlo.  Conviene  che  i  sostenitori  di 
cpiesta  Doltrina  dichiarino  ne’tlivcrsi 
casi  colesti  specijicì  modi  di  moibosa 
secreta  alterazione,  ed  assegnino  a  cia¬ 
scun  d’essi  un  nome  che  li  distingua, 
ed  insegnino  i  criterii  od  i  mezzi  di 
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conGSceilì,  di  distinguerli  gli  Uni  dagli 
altri,  di  classificarli  per  Fistruzione  del¬ 
la  gioventù;  ed  assegnino  per  curarli  i 
rimedii  d’azione  noti  comunCy  ma  i/n- 
§olare,  specifica,  corrispondente  alle 
particolarità  di  ciascun  modo  morboso? 
giacché  non  vorranno,  che  solamente 
dietro  il  principio  ehe  a  ciascuna  ma¬ 
lattia  o  forma  non  può  convenirne  che 
Un  tale  (  cièche  non  si  potrebbe  a  buon 
conto  nelle  acute  affezioni)  non  vor¬ 
ranno,  dissi,  che  per  tal  modo  si  pra¬ 
tichi  la  medicina.  Nè  vorranno  dimen¬ 
ticare  che  quello  strictum  aut  laxiwt, 
quel  glutinosum  aut  muscosum^  san- 
guineum  aut  Umphaticum^  quell'  iru 
Jlammatorium  ,  aut  malignum ,  quel 
phlogisticum  aut  nervosum^  che  posero 
in  mano  ad  Ippoci'ute,  a  Sj'denham,  a 
Bagliiri,  a  Boherave  ,  a  De-Haen ,  a 
Stalf  a  Borsien\  ed  a  Frank  rimediai 
comuni  per  cento  malattie,  e  cento  for¬ 
me  morbose,  e  con  tanto  successo,  non 
vorranno,  dissi,  dimenticare  che  siffatti 
remotissimi,  e  classici  insegnamenli, 
frutto  d’antica  osservazione  ed  esperien¬ 
za,  giustificano{inJipenden temente  dal¬ 
le  altre  ragioni)  la  tendenza  anche  del¬ 
l’epoca  nostra  a  riferire  a  poche  condi¬ 
zioni  comuni  centinaia  dj  malaltie,  ed 
a  crederle  correggibili  per  mezzo  di 
comuni  rimedii.  5.  A  conferma  del 
loro  assunto  dovranno  pure  gli  analcli^ 
ci  provare,  che  i  suddetti  specifici  mo¬ 
di  di  alterazione  profonda,  o  di  secreta* 
mistione  organica  (che  avran  di  mostra  (y 
competere  a  ciascuna  delle  indicale  for¬ 
me  morbose  )  possono  discordare  a  se  - 
goo  da  ciò  che  diverse  malattie  possonoi 
al  di  fuori  aver  di  co/zz«/ie  tra  loro  (sin¬ 
tomi  flogistici  a  modo  d’esempio,  sinto¬ 
mi  febbrili,  ec.)  ,  che  il  curare  la  ma¬ 
lattia  per  ciò  che  di^^sse  si  vede,  per 
ciò  eh’  ella  ha  di  comune  con  altre, 
possa  essere  non  solamente  insufficien¬ 
te,  ma  contrario  a  quella  indicazione 
che  dal  detto  specifico  modo  di  altera¬ 
zione  vuoisi  desumere.  Provino,  per 
esempio,  che  il  curare  il  vaiuolo,  il  mor¬ 
billo,  la  petecchia,  ia  scarlattina,  la 
febbre  gialla,  l’orchite  venerea,  l’epa¬ 
tite  de’bevltori,  la  spinile  da  fatica  e 
da  caldo,  la  peritonite  puerperale,  per 
ciò  che  han  di  comune  tra  loro  e  eoa 
altre  cento  diverse  forme  morbose  (l’in« 
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fianjniazione  esterna  cioè,  o  1  sìntomi 
dell’interna,  Faccensione,  la  secchezza 
delle  superficie)  la  vibrazione  dc’polsi, 
la  febbre  continua)  non  è  un  curarle 
convenientemente,  non  è  una  cura  in¬ 
dicata  dal  modo  secreto  e  particolare  di 
alterata  mistione>  il  quale  o  negli  uni 
o  negli  altri  casi  possa  essere  cosi  discor-» 
de  dalla  parte  visibile  e  comune  della 
malattia,  che  i  mezzi  curativi  indicati 
e  consigliati  da  questa.  Vengano  con-» 
tro-^indicati  dalla  suddetta  secreta  spe¬ 
cificità  e  possono  riuscir  perniciosi.  ::5 
6.  Coerentemente  alle  cose  che  venti¬ 
cinque  anni  di  continue  osservazioni 
mi  hanno  persuaso,  converrà  che  gli 
analitici  mi  dimostrino-,  che  il  massimo 
numero  di  malattie  acute  o  croniche^ 
di  aspetto  e  di  forma  diversissime,  non 
ha  per  causa  e  per  condizione  essen¬ 
ziale  una  qualche  infiammazione  (acuta 
o  cronica,  parziale  o  diffusa,  prevalen¬ 
te  o  profonda  in  alcuna  parte»  ovvero 
superficiale  ne^grandi  sistemi).  Che  se 
dal  rigettare  questa  mia  tesi  li  ritenes-» 
sero  mai  i  risultamenti  delle  dissezioni 
«adaveriche,  i  quali  dimostrano  essere 
quasi  tutte  le  morti  cagionate  da  un 
qualche  esito  d'infiammazione,  quan¬ 
tunque  comune  al  massimo  numero  di 
malattie,  una  condizione  od  una  alte- 
razion  secondaria,  accidentale,  od  es¬ 
ser  tale  nel  massimo  numero  di  casi; 
cosicché  quand’anche  si  fosse  potuto 
freìiarla  in  tempo  non  si  sarebbe  potu¬ 
to  frenare  la  malattia  e  prevenirne  lo 
infausto  esito.  Converrà  in  7.  luo¬ 
go,  per  non  om mettere  alcuna  delle 
massime  della  Nuova  Dottrina,  che 
provino  gli  analitici  (o  quelli  almeno 
che  si  sono  già  messi  in  quest’impegno) 
non  esistere  rimedii  contvostimolanti, 
ed  esser  false  le  deduzioni  che  dal  van¬ 
taggio  degli  acidi,  de’sali  neutri  (anche 
a  dose  non  purgativa)  della  digitale, 
del  lauro-ceraso,  del  saturno,  ecc., de¬ 
rivarono  i  sostenitori  della  Nuova  Dot¬ 
trina  Italiana  Si  conferma  della  scoper¬ 
ta  del  celebre  lìasori.  E  converrà  final¬ 
mente  che  mosl  l  ino  in  8.  luogo  la  non 
esistenza  delle  inalattie  à'ìvritnzione^ 
mostrando  cioè  che  quelle  perturbazio¬ 
ni  a  modo  d’  esempio,  quelle  convul¬ 
sioni,  quel  vomito  che  provengono  in 
un  fancimllo  dalla  presenza  di  vermi 


negl’  ìnlestinl,  e  che  cessano  in  breve 
tempo  cacciati  questi  ospiti  tormento¬ 
si»  non  costituiscono  un  genere  di  fat¬ 
ti  patologici  essenzialmente  diverso  da 
quella  febbre  continua,  che  derivata 
da  azione  di  sole  cocente  sussiste  e  fa 
un  corso  piu  o  meno  lungo  e  grave, 
quantunque  il  sole  abbia  presto  cessa¬ 
to  di  agire.  Converrà  che  dimostrino 
che  la  diffusione  del  processo  flogistico, 
la  partecipazione  sollecita,  anzi  istan¬ 
tanea  de’grandi  sistemi  agli  effetti  ca¬ 
gionati  da  vino,  da  liquori,  da  cicuta, 
o  da  acido  idrocianìco,  applicali  allo 
stomaco,  non  sono  fatti  essenzialmen¬ 
te  diversi  dai  fenomeni  solamente  sim¬ 
patici  e  consensuali  che  provengono  da 
una  locale  irritazione.  Converrà  che 
provino  non  essere  diversa  la  diffusio¬ 
ne  reale  delle  parziali  morbose  affe¬ 
zioni  edelFeffetto  delle  potenze  stimo¬ 
lanti  o  controstimolanti  parzialmente 
applicate  (vedi  Appendice  alla  Parte 
IV  delle  mie  ricerche  ultimamente  ri¬ 
stampante  sulla  Febbre  Gialla  america¬ 
na)  noi!  esser-,  dissi,  la  reva  diffusione 
diversa  dalla  diffusione  apparente,  che 
in  altro  consiste  che  in  un  simpatico  o 
consensuale  risentimento» 

Proseguano,  come  dissi,  1  Patologi 
Analitici,  e  ParticolaVisti,  nell  inlia- 
prcsa  camera.  Dimostrino  le  cose  so¬ 
pra  indicate;  presentino  chiaramente, 
cort  ordine  i  fati’  e  le  deduzioni,  che 
stanno  in  loro  favore,  escludano  pervia 
di  buone  ragioni  e  di  fatti  gli  argo¬ 
menti  da  noi  presentati  a  sostegno  del¬ 
la  Nuova  Patologìa  Italiana;  e  lavori¬ 
no  unhitile  iVbso/o^m  ed  una  Terapia 
speciale  conforme  ai  loro  principiì;  sic¬ 
come  noi  seguitiamo  a  lavorarla  sui  no¬ 
stri,  fortunatamente  con  minore  dif¬ 
ficoltà,  perchè  possiamo  giovarci  delle 
tracce  di  antichi  Classici ,  ed  anche 
di  Patologi  da  noi  raen  lontani  sino 
a  Cutlen  ad  Home  ed  a  Clavke,  a  Bor- 
sieri  a  Quarin  ed  a  Frank-  Piilihli- 
chino  a  vantaggio  della  scienza  e  del¬ 
l’arte  i  frutti  delle  loro  fatiche,  sic¬ 
come  noi  continueremo  a  pubblicare, 
quali  che  siano,  1  prodotti  nelle  nostre 
osservazioni  e  considerazioni  patologi- 
co-pratiche.  Ma  non  si  affrett  ino  a  pro¬ 
nunciare  intorno  alla  superiorità  d(d- 
l’uno  o  dell’altro  genere  di  Patologia 


assolute  decisioni  o  deffinitive  senten¬ 
te.  Ne  lascino  la  eura  al  tempo’,  che  già 
il  tempo,  anche  più  sollecitamente  che 
alcuni  non  lo  avrebbono  creduto,  ha 
sempre  fatto,  e  va  facendo  ragione  al¬ 
le  fatiche  degli  uomini,  collocandone 
3  prodotti  nel  posto  che  loro  sì  ad¬ 
dice.  Ma  soprattutto  (ed  in  ciò  sta  il 
piinW»  essenziale  della  richiesta  eonci^- 
iiazione)  si  Ilei  sostenere  le  loro  mas- 


^  I  5 

sime,  come  nel  mostrar*  Pinsussiste»- 
za  delle  opposte,  adoperino  quel  lin¬ 
guaggio,  e  que’modi  che  non  disdicono 
alla  nobiltà  dell’arte  nostra,  e  alla  san¬ 
tità  del  suo  scopo;  quel  linguaggio  e 
que'modi,  (he  in  mezzo  alle  più  forti 
controversie  scientifiche  lasciano  sussi¬ 
stere  intal  le  non  solamenta  le  sociali  c 
comuni,  ma  le  più  gentili  ed  amichC'’. 
voli  relazioni, 
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JLISIS®®! 


L’  EDÌTOPxE  DELLA  RACCOLTA 

FATTA  DAL  NOBILI  IN  BOLOGNA 

l’aNNÒ  MDCCCXXIll; 


.L  ri.  entve  Vìnsic^ne  professore  di  Par¬ 
ma^  con  le  Memorie  già  pubblicate  e 
con  altre  die  daremo  in  seguito,  si 
studinca  di  prosare  per  mezzo  d’ e- 
sperimenti  di  confronto  istituiti  con 
rignro.<in  logica  medica  la  virtù  con¬ 
trostimolante  di  molti  rihiediir  che  i 
Browniani  seguii  andò  il  loro  maestro 
chiarnnvnnó  stimolanti,  il  signor  dot¬ 
tor  Uberto  Bettoli  si  studiala  dal  suo 
lato  di  sostenere  la  causa  del  Brow- 
nianisrno^  proponendo  difficolta  soven¬ 
ti  ì>olte  ingegnose  contro  le  osserva¬ 
zioni  del  nostro  Clinico  illustre.  Nè 
certamente  questo  dee  tenersi  come 
una  disgrazia,  della  scienza'^  perocché 
noi  siamo  tenuti  al  signor  Bettoli,  se 
il  professore  Tommàsini  con  le  sue  ri¬ 
sposte  ha  messo  in  luce  ancor  più 
cliiara  il  suo  assùnto.,  conforme  ve- 
dì'assi  daiPestrdtiO  che  qui  siamo  per 
dare  di  tutta  questa  vertenza. 

Pertanto  sostenne  il  Bettoli  in  una 
sua.  Memoria  (i),  che  la  digitale  pur¬ 
purea  dovesse  assolutamente  contarsi 
tra  gli  stimolanti.  Si  fondava  egli  i . 
sull’equivoco  carattere  delle  esterne 
appai'enze,  le  foglie  ingratamente  o- 
lezzanti,  la  loro  amarezza,  la  causti¬ 
cità  pungente  la  lingua  e  le  fenici’,  ma 
oggi  chi fìderebbe  più  su  questi  carat¬ 
teri  per  giudicare  se  un  rimedio  sti¬ 
moli  o  controstimoli?  Amaro  è  l’oppio, 
la  chinuj,  la  stricnina,  il  sale  inglese', 
caustico  è  ogni  acido  forte,  ogni  forte 
alcali,  Ogni  sale  disorganizzante’,  in- 
gì'aiarnenle  odoi'oso  il  muschio,  il  ca¬ 


storo,  il  carbonato  d’ammoniaea,  Pas¬ 
sa  fetida  ed  una  quantità  di  vegeta¬ 
bili  che  nessuna  delle  antiche  scuola 
ha  mai  chiamati  stimolanti.  Fortuna¬ 
tamente  Oggi  nessuno  più  s’attenta  di 
dedurre  le  facoltà  dei  medicamenti  da 
queste  esteviovi  caratteri’,  però  nonoi 
tratterremo  più  a  lungo  sulla  confu¬ 
tazione  di  questa  prima  difficoltà’,  ben 
persuasi  che  nessuno  dei  lettori  nostri 
pretenderà,  nel  tempo  in  che  siamo, 
che  la  medicina  sia  tanto  fortunata  da 
possedere  nei  sensi  un  tanto  facile  cri¬ 
terio,  per  distinguere  ciò  che  stimola 
da  quello  che  possiede  azione  opposta. 
Il  2.  argomento  del  Bettoli  s’appog¬ 
gia  sull’uso  ch'egli  pretende  essersi 
fatto  della  digitale  nelle  malattie  di 
debolezza.  Dopo  di  Jdàlhering,  egli- 
dice,  la  digitale  acquistò  fama  nel 
gUarimento  delle  malattie  idropiche, 
delle  affezioni pulnionali  pituitose,  del¬ 
le  catarrali  alquanto  diuturne’,  sebbe¬ 
ne  confessa,  che  il  di  lei  uso  era  non 
di  rado  accompagnalo  da  vomito,  diar¬ 
rea  profusa  ,  cardialgia,  enlevalgiu, 
offuscamento  degli  occhi,  tremori,  e, 
quei  che  più  monta,  rarezza  e  picco¬ 
lezza.  delle  arteriose  vibrazioni',  ma 
l’oppositore  non  si  spaventa  del  parti¬ 
to  che  potrebbe  trarsi  contro  di  lui  da 
queste  appai-enze,  e  vuole  assoluta¬ 
mente  che  in  sua  azione  slirnolanie  si 
eserciti  in  modo  peculiare  sui  sistema 
renale,  sull' arici' iosa  e  sull'organo  del¬ 
la.  vista,  innalzando  l’ eccitamento  de¬ 
gli  organi  escreiorii,  ed  avvalorando 


(i)  Vedi  il 
III.  pog.  263, 


Giornale  dtdla  Società  Medico-Chivurgica  di  Parma  voi. 


^iS 

V azione  de'' vasi  esalanti.  Ora  ognun 
vede  la  debolezza  di  questa  seconda 
difficolthy  alla  quale  viene  ad  aver 
completamente  risposto  il  professor 
Tommasini  con  la  bella  serie  di  fatti 
da  lui  esposti,  nei  quali  evidentemente 
la  digitale  portò  i  piu  visibili  ed  in-* 
negabili  vantaggi  in  malattie  eviden** 
temente  di  stimolo,  o  se  si  vuole  iper^ 
steniche.  E  già  sappiamo  ormai  di 
qual  genere  siano  quelle  malattie  i- 
dropiche  dove  la  digitale  giova  a  det¬ 
ta  del  Bettoli',  é  troppo  generalmente 
Ormai  conosciuto,  che  lungi  dalVap- 
partenere  esse  alla  classe  delle  iposte- 
niche  si  mostrano  evidentemente  d’op¬ 
posta  condizione  ed  assolutamente  fio-* 
gistiche,  perchè  si  lasciano  ugualmente 
curare  coi  salassi,  perchè  si  mostrano 
evidentemente  all  autopsia  d’indole fo- 
gistica,  perchè  si  mostrano  sovente  al 
medico  osservatore  i  polsi  duri,  feb¬ 
brili,  vibrati,  il  sangue  estratto  coten-* 
naso,  e  in  una  parola  si  palesano  per 
fogistiche  e  per  ipersteniche  a  tutti 
quei  segni,  acquali  nessun  medico  ra¬ 
zionale  può  negar  fede.  Altrettanto  si 
dica  di  quelle  affezioni  pulmonali,  che 
ei  chiama  pituitose,  e  di  quelle  catar¬ 
rali  ostinate,  altrettanto  di  tutte  le 
malattie  pretense  asteniche  nelle  qaali 
oggimai  una  più  diligente  osservazio¬ 
ne  ha  fitto  conoscere  tracce  troppo 
manifeste  di  stimolo  eccedente  e  d’in- 
fammazione  occulta.  D’altronde  si  può 
prendere  in  parola  il  signor  Bettoli, 
e  dappoiché  egli  confessa  quai  risulta- 
menti  della  digitale,  il  vomito,  la  diar¬ 
rea  profusa ,  gli  offuscamenti  agli 
occhi,  i  tremori,  e  quel  eh’ è  più  la  pic- 
ciolezza  e  la  rarezza  delle  arteriose 
vibrazioni,  si  può  dii-gli  che  i  fatti 
stessi  da  lui  non  negati  lo  confutano, 
^omechè  egli  si  studi  di  spiegarli  per 
la  debolezza  indiretta  di  Brown',  pro¬ 
va  invero  infelice,  tra  perche  sappia¬ 
mo  oggi  a  che  si  riduca  questa  pretesa 
debolezza  indiretta-,  tra  perchè  il  mo¬ 
do  stesso  con  che  si  cura  si  contrap¬ 
pone  alla  sua  matiiera  di  spiegarla.  E 
volentieri  molte  più  cose  diremmo  a 
confutazione  di  questa  seconda  diffi¬ 
colta,  se  tutta  la  precedente  memoria 
del  professor  Tommasini  non  venisse 
et  distruggerla  in  modo  il  più  vitto¬ 


rioso,  con  una  legione  di  fatti  ognuna 
de’quali  preso  da  sé  solo  ha  forza  pe¬ 
rentoria. 

Il  3.  argomento  del  Bettoli  è:  ch& 
la  digitale  male  impiegata  alcuna  vol¬ 
ta  in  malattie  riputate  asteniche,  ma 
realmente  steniche  portò  le  medjesim^ 
a  maggiore  iperstenia,pi  oduceiido  pe- 
ripneumonia,  sputi  sanguigni  o  similL 
Ma  già  dalla  stessa  Memoria  dxL  Pro¬ 
fessor  Tommasini,  dove  si  contrappon¬ 
gono  fatti  e  storie  ad  asserzioni,  si 
rileva  quanto  in  queste  ultime  si  deb¬ 
ba  fdqre. 

Vultima  obbiezione  è  fondata  sopra 
tre  storie'.  Vana  di  una  peripneumo- 
nica  di  settaiit’  anni  la  quale  curala  a 
quel  che  pare  debolmente  divenne  asci¬ 
tica  ed  idrotoracica,  e  guari  poscia 
per  l’uso  della  digitale.  Ora  perchè 
questo  fatto  potesse  conchiudere  a  fa¬ 
vore  del  Bettoli,  bisognerebbe  che  egli 
avesse  potuto  pi'ovare,  che  la  sua  am¬ 
malata  evidentemente  iperstenica  in 
principio,  avesse  sofferto  trasmutazio¬ 
ne  di  diatesi  poiché  cadde  neW  idro¬ 
torace,  e  neli’ascite.  Il  secondo  caso  è 
di  un  religioso  francescano  affetto  da 
dispnea,  che  il  Bettoli  suppone  asteni¬ 
ca,  ma  confessa  sollevala  alcun  poco 
a  quando  a  quando  per  fuso  delle  gom¬ 
me  ferulacee,  del  zolfo  sublimato,  del 
guaiaco  e  dell’ossido  d’ antimonio  su¬ 
blimato  ranciato,  e  della  ipecacuana. 
Quest’uomo  guarì  per  la  digitale,  y7/- 
cendosi  sotto  l'uso  della  medesima  più 
vigoroso  che  mai.  E  qui  pure  convie¬ 
ne,  che  ioppositore  stabilisca  un  poco 
meglio  di  quel  che  non  ha  fatto  V  in¬ 
dole  ipostenìe  a  nella  malattia  vinta, la 
quale  invece  per  noi  è  dimostrata  t- 
perstenica  dagli  stessi  rimedii  eli  egli 
dice  aver  precedentemente  giovato.  Né 
gran  fatto  si  fondi  su  qiiell’esserscrin- 
vigorito  Vinfe.rmo  sotto  l'uso  della  di¬ 
gitale,  perchè  si  sa  che  il  salasso  ri¬ 
alza  i  polsi  de’peripneumonici,  e  rido¬ 
na  l'energia  della  salute  a  chi  si  trova 
con  le  forze  oppresso  per  pletora  o  si¬ 
mile.  Altrettanto  rispondiamo  rispetto 
alla  terza  storia,  d’  una  giovane  da 
prima  omenoroica  e  poscia  tumefatta 
all’ addome,  la  quale  è  da  notare  che 
a  confessione  del  dottore  aveva  polsi 
frequenti,  vibranti  e  irregolarmente 


e^Aicerhamìsi,  e  fu  tv  attrita  senza  al¬ 
cun  protUto  con  non  pocìii  w  e  dìe  amen¬ 
ti  tonici',  ella  fu  guarita  con  la  digi¬ 
tale,  sotto  il  pròno  uso  della  rjaale  In 
inferma  ebbe  qualche  nausea,  ed  ebbe 
i  polsi  alquanto  abbattuti.  Quando  it 
Bettoli  avrà,  ben  dimostralo  la  condi¬ 
zione  ipostenica  di  questa  sua  amma¬ 
lata,  noi  gli  daremo  nianus  victas. 

In  ultimo  si  affanna  l'oppositore  per 
ispiegare  in  qualche  modo  i  fenomeni 
di  abbattimento.,  che  la  digitale  spesso 
produce.  Ciò  nasce  secondo  lui  da  ec¬ 
citabilità  troppo  accumulata  nel  ven¬ 
tricolo  ch’è  insofferente  di  questo  alto 
stimolo.  Ciò  si  ossei’ra  secondo  lui  in 
altre  sostanze  che  sono  pui-e  stimolan¬ 
ti,  come  sotto  fuso  della  poligala  a- 
mura,  della  pulsatilla  nereggiante,  del. 
la  valer  lana  ec.  Ma  ognuno  vede  la 
debolezza  di  questi  argomenti.  Già  la 
poligala.,  la  puhaiilLa,  la  valerianaso- 
no  per  noi  non  meno  contras  limolanti 
della  digitale.,  il  che  si  prova  Con  ar¬ 
gomenti  ben  gagliardi.  In  oltre  vor¬ 
remmo  pur  concedere  al  signor  Bet¬ 
toli  che  forse  sarebbero  equivoco  ar¬ 
gomento  di  potenza  deprimente  nella 
digitale  le  nausee.,  i  vomiti,  i  tremori, 
se  ogni  altro  argomento  mancasse’.,  ma 
egli  dee  vifettere  che  oltre  V  argo¬ 
mento  dedotto  dall  insorgei'e  di  tali 
apparenze,  si  ha  r nitro  argomento  pe¬ 
rentorio  tratto  daW  insorgere  delle 
medesime  con  ejfctto  primario  anche 
nei  sani,  e  ben  disposti'.,  daW associar¬ 
si  a  queste  apparenze  dell  evidente 
rallentamento  ed  illanguidimento  del 
moto  circolatorio'.,  e  quel  cìdè  più  dal 
giovare  della  digitale  in  malattie  trop-^ 
po  evidentemente  di  stimolo.  Un  argo¬ 
mento  sola  può  valer  poco.,  molti  val¬ 
gono  assai.  Fortunatamente  oggi  non 
crediamo  che  siano  in  vran  numero  i 

O 

medici,  i  quali  abbiati  bisogno  dei  di¬ 
scorsi  nostri  e  del  professor  Tomma- 
sinì,  a  persuadersi  che  il  Bettoli  ha 
torto. 

Nel  precedente  pìccolo  scritto  noi 
cercammo  di  compendiare  le  risposte 
che  il  professor  Tomtnasini  diede  alle 
prime  opposizioni  del  Bettoli’,  avvegna¬ 
ché  il  professor  suddetto  senza  pren¬ 
derle  in  particolare  esame  intese  con 
molta  ragione  di  averle  abbastanza 
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abbattute  net  seguilo  delle  sue  ossev'- 
Vazioni  stampate  {pag.  236,  e  seguito 
di  questo  tomo)  ora  Icuceremo parlare 
lo  stesso  signor  Tommasini  nelle  an¬ 
notazioni  cFiglì  tratto  tratto  venne 
sottoponendo  ad  una  nuova  memoria 
del  Bettoli  inserita  nel  tomo  IF  del 
giornale  di  Parma  pag,  254. 

Così  pertanto  la  ragiona  il  Bettoli 
—  Nell'esame  delle  facoltà  dei  medi¬ 
camenti  L'argomento  a  priori,  c/oe'fywe/* 

10  che  si  trae  dall'essenza  della  cosa 
merita  per  ogni  riguardo  prelazione 
a  quello  a  posteriori.  Quest’ultimo  è 
cosa  piuttosto  empirica  e  soggetta  ad 
incertezza,  laddove  il  primo  è  meno 
soggetto  a  dubbiezze  e  costituisce  il 
vero  medico  flosofo.  Pertanto  egli  vor¬ 
rebbe,  che  presa  una  malattia  di  dia¬ 
tesi  non  oscura  ma  certamente  ìper- 
stenica,  per  esempio  la.  feroce  perì- 
pneumónia  foichè  non  é  vero  secondo 
lui  che  le  diatesi  siano  sempre  incerte) 
Se  prescrivesse  quivi  la  digitale,  anche 
prima  delle  opportune  missioni  di  san¬ 
gue,  e  che  dove  quivi  giovasse.,  allora 
solamente  si  credesse  controstimola ntc 
la  digitale,  e  non  già  dopo  gli  esperi¬ 
menti  instituitì  sopra  malattie  più  in¬ 
certe  e  di  meno  evidente  condizione  i- 
perstenica.  Alla  quale  difficoltà  ri¬ 
sponde  in  prima  con  la  seguente  nota 

11  chiarissimo  Professore. 

Per  quanto  in  alcuni  caii  trapeli  pes? 
avventura,  o  rlai  sintomi  morbosi  o  dal¬ 
ie  cause  precedute,  la  diatesi  delle  ma¬ 
lattie,  ella  è  pur  troppo  una  verità  che 
i  medici  spregiudicali  senton  oggi  e  con¬ 
fessano  francamente,  non  esistere  inge¬ 
nerale  alcun  dato  pienamente  sicuro 
onde  poterla  a  determinare.  Già 

sulPincerto  valor  de’sintorai  non  v’  ba 
piu  medico,  coraecbè  facile  e  credulo, 
che  osi  contare. Per  misurare  poi  la  for¬ 
za  delle  morbose  cagioni,  e  il  grado  cTi 
essa  ne’divcrsi  individui  diverso, alcun 
termometro  non  si  é  scoperto  finora;  e 
le  ajiparenze,  dalle  quali  si  era  un  tem¬ 
po  sedolli  ad  indurre  ola  debolezza  o 
il  vigore  eccessivo,  hanno  perduto  il 
qualunque  valore  che  aveano  a  forza 
di  essere  dal  fatto  conlinuamente  smen¬ 
tite.  E  quale  controversia  esisterebbe 
in  vero  sulla  forza  eccitante  o  depri- 
Kienle  <li  un  rimedio,  se  accesa  non 


TTìanlrnes'spro  Tina  {al  lite  le ]’npprtP2z<» 
appunto  che  regnano  stilhuliatesi  rlellé 
rtìalaltie?  Perchè  non  sarebb’cgU  P  au¬ 
tore  di  questa  Memoria  persuaso  della 
attività  deprimenle  della  digitàlé  pur- 
yjurea;  o  come  noi  sarei  in  véce  io  me¬ 
desimo  della  virtù  eccitante  di  lei,  se 
la  poca  sicurezza  dei  dati  anteriori  non 
autorizzasse  enteambi  a  sospettare  con¬ 
trario  direttamente  al  supposto  il  fondo 
delle  malattie,  nelle  quali  vide  ciascun 
di  noi  la  «ligitale  proficua?  Interroghi 
sè  medesimo  a  ménte  tranquilla  P  in¬ 
gegnoso  oppoéìtoré,  e  si  interroghi  nel- 
1  allo  sopra  tutto,  in  cui  sta  yjer  pre¬ 
scrivere  i  primi  rimedii  ad  un  infermo. 
Sentirà  ei  di  léggieri,  (per  quanto  1’ o- 
iior  dell’arte  dai  dirlo  francarriente j 
fors’anche  dal  confessarlo  a  sè  stesso^  il 
ritenga)  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  non  si  trova  ben  certo  della  diate¬ 
si,  sinché  non  ha  visto  giovevoli  o  dan¬ 
nosi  i  rimedii  prescritti. Questo  almeno 
è  sempre  stato  pèr  tutti,  é  questo  sarà 
lo  scoglio  eterno  délParté,  ia  diagnosi 
della  diatesi^  né  io  mi  pentirò  mai  di 
avere  tra  i  primi  inspirala  la  massima 
difiidenza  sui  criteri  che  alti  comune¬ 
mente  si  credono  a  determinarla;  nè  sò 
bene  se  Brown>  mostrando  indispensa¬ 
bile  di  limitarci,  per  misurare  il  vero 
fondo  delle  malattie;  alle  cagioni  pre¬ 
cedute  (  mentre  ignorar  non  potea  che 
queste  cagioni  sono  nella  più  parte  dei 
casi  0  ignote,  ò  contradditorie,  o  in- 
eal(’olal)ìli  )  abbia  veramente  voluto  in¬ 
dicarci  di  quale  mezze»  siam  noi  padro¬ 
ni,  o  se  mostrato  abbia  di  dubitare  sé 
alcuno  abbastanza  certo  ne  esista.  Fos¬ 
se  pur  egli  passibile  il  rilevare  con  si¬ 
curezza  dalle  cause  almeno  se  non  dai 
sintomi,  il  fondo  véro  delle  malattiei 
in  quanto  all’indicazione  di  deprimere 
o  di  eccitare  il  sistema:  sarebbe  allora 
filosofico  il  servirci  di  questo  criterio, 
e  il  lodarcene;  Ma  quando  i  fatti  ci 
provano  che  noi  nói  possiamo,  la  mag¬ 
giore  e  la  più  leale  filosofia  staappnnto 
Ilei  convenirne,  e  nell’attenerci  al  cri¬ 
terio  di  ciò  che  giova  e  di  ciò  ohe  nuo¬ 
ce.  Che  Se  io  parlo  d’incertezza  di  dia¬ 
tesi  nella  maggior  parte  de’ casi,  non 
nego  io  già  che  in  alcuni  la  diatesi  non 
sia  abbastanza  sicura.  Nelle  patenti  in¬ 
fiammazioni,  a  modo  d’esempio,  I  a  dia¬ 


tesi  iperslenlea  è  a  mìo  avviso  palese;  e 
a  tale  grado  di  sicurezza  ci  ha  condotto 
meno  il  calcolo  delle  precedute  cagio¬ 
ni  o  de’sintorai,  di  cinellòche  il  danno 
costante  de’rimedii  decisamente  ecci¬ 
tanti,  e  il  vantaggio  aperto  dei  depri¬ 
menti  non  equivoci.  Ma  egli  é  appun¬ 
to  in  queste  non  dubbie  iperstenié,  che 
i  rimedii  contro-stimolanti  o  Contro- 
eccitanti  giovano  evidèntemente.  Le  i- 
perstenié  <lichiarate  e  sicure  sono  esse, 
il  campo  appunto  in  cui  questa  che  io 
credo  oramai  poter  chiamare  dottrina, 
nacque  c  si  alimentò;  ed  è  in  questi  ca¬ 
si  non  dnbbii  di  morl}òso  eccessivo  ec- 
CÌtame:vlo,  che  uòmini  illustri  Rasori  è 
Borda,  Bondioli  e  Gelmetli,  Cliiarughi 
e  Palloni  videro  còme  io  gli  ho  tisti  è 
li  trovo  Ognora,  Utili  prodigiosamentè 
i  rime<lii  coiltrò-éccitanti.  Cosinoli  ne¬ 
go  io  già,  cbé  in  un  uomo  per  lungo 
patema  deprimente  o  per  inedia  o  per 
freddo  indebolito,  la  diatesi  ipostenie, à 
non  sia  certa;  ma  égli  è  qiii  appunto  do¬ 
ve  io  sfido  il  mio  dotto  avversario  a  dar 
Con  vantaggio,  se  il  può,  una  dose  qua- 
luiKjue  ò  poca  o  molta  di  tartaro  eme¬ 
tico,  di  cassia  ò  di  s:tli,  un  graiipllinò 
pur  solo  di  digitale  purpurea  onde  cor¬ 
roborare,  stiniòìare,  éccitare  in  una  pa¬ 
rola  il  ventricolo  ed  il  sistema. 

Indi  essendosi  seVvitó  V autore  della 
nòta  precedente  come  di  prófazioné 
alle  maggióri  cose  che  gli  restano  dà 
dire  soggiunge  questa'. 

Se  il  dotto  oppositóre  desiderasse  ve¬ 
dere  qualche  fìialàtlia  sicuramente  ipcr- 
stcuiià,  ma  non  gravissima  (come  Sa- 
rél)be  quahdie  reumatismo,  qualche  an¬ 
gina  o  affezion  catarrale  di  grado  medio- 
cre)ciiralà  immediatamente  colla  sola  di, 
gitale  purpurea, io  lò  inviterei  a  visitare 
i  primi  infermi  di  simili  malattie,  che 
la  mia  pratica  mi  pri'senti  ;  e  Spero  io 
bene  ch’egli  vedrebbe,  quali  da  qual¬ 
che  ItMupo  io  gli  osservo,  ’aggiòsi  gli 
éfiVlli  (li  questa  pianta  usala  la,  co¬ 
me  in  simili  (asi  riesce  proticn  l  ere- 
mota'  di  tàrtaro,  od  un  »  ^  .„iCUe  mis¬ 

sione  (Il  sangue.  Se  po  desiderasse  ve¬ 
dere  delle  iperslenie  gravi  sicuramenòa 
e  temibili  curate  del  pari  con  questa 
mel'eiò,  si  rechi  alla  clinica  medico 
doU’ospedalo  militare  di  Milano,  ulli- 
maiuenle  eretta  con  tutta  la  magniii- 


eeuia  dal  governojllaìianq, affidata ull'il- 
ìiish  e  uno  umico  il  celebre  Rasqri^  cb« 
la  presiede.  Vedivi  ivi,  come  ivi  ap- 
puiUo  io  liti  bo  viste  vecenléiueule,  ti- 
eule  e  minacciose  peripneumonie  insog. 
getti  i  più  robusti,  trattate  e  guarite 
colla  sola  digitale  o  col  solo  tartaro  c- 
ineticodal  principio  sino  alla  fi  ne  della 
i  ora  senza  salassi,  senza  purganti,  e  può 
dirsi,  senza  straordinaj-ie  evacuazioni, 
Ghe  se  ^oppositore  mi  ricercasse  il  per¬ 
chè  io  mi  limito  neUhiso  della  digitale 
come  deprimente  alle  malattie  iion gra¬ 
vissime,  e  perchè  non  affronto  con  que¬ 
sto  mezzo  dehililante  le  più  gravi  peri¬ 
pneumonie?  Io  gli  risponderei  lealmen¬ 
te  ;  che  lìnchè  la  dottrina  è  nascente  j 
lìnchè  il  maneggio  della  digitale  non 
mi  è  cosi  noto  come  quello  de’ salassi, 
€  de’ purganti  5  finché  una  più  lunga 
e  pivi  estesa  pratica  nel T  uso  di  questa 
pianta  non  mi  avrà  avvezzalo  a  mi§u- 
luirae  i  gradi  di  azione',  finche  io  noit 
yvrò  iantc  osservazioni  sudi  essa,  quan¬ 
te  ne  ha  1  '  illustre  clinico  summenzio¬ 
nato  j  finché,  in  poche  parole,  la  tligi- 
lale  sarà  ancora  agli  occhi  miei,  in  quali'; 
tn  ai  di  lei  effelli  sulT  eccilameiito^  og¬ 
getto  di  esame,  mentre  il  salasso  non 
lo  e  più,  la  mia  maniera  di  sentire,  ed 
t  piàncipii  che  mi  son  logge  nell’ eser¬ 
cizio  della  mia  })iofessiunc,  mi  l'iier- 
1, anno  dall’ anteporre  la  digitale  al  sa¬ 
lasso  in  lutti  que’casì,  ne’ quali  le  coti- 
«jogiienze  di  un  passo  errato  possono  es¬ 
sere  gravi  ed  irreparabili.  Ma  questo 
motivo  di  prudenziale  riserbo  non  to¬ 
glie,  che  malattie  abbastanza  caratle- 
ilizzate  per  ipersteniche,  e  sopra  tuUo 
gli  esperimenli  di  confronto  da  mein- 
tr;q)resi  tra  la  digitale  e  il  cremore  di 
lartaro,  non  m’ abbiali  fallo  già  da  lun¬ 
go  tempo  intimamente  persuaso  della 
len  za  contro-eccitante  o  deprimente  di 
quest’  erba, 

L’OPPOSITORE. 

l- erebé  si  prescrive  ad  oggetto  di  prq- 
mov ere P espettorazione,  e  d'impedire 
qualunque  evasione  nelle  cavità  del 
petto  col  destare  P  eccitamento  nel  ^si- 
stenia  assorbente  ?  Coinè  concilieremo 
d  u  n q  1 1  e  1  a  somi gl i anza  d eir  u no  e  d el l’al- 
Uo?  Confessiamo  che  al  letto  delTam- 
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malato,  che  è  poi  la  scuola  dove  lutti 
devono  apprendere,  e  dove  molle  teo¬ 
rìe  vanno  a  rompersi  come  ad  uno  sco¬ 
glio,  la  digitale  ed  il  cremore  di  tartaro 
mi  sembrano  operare  in  diversa  ma¬ 
niera;  diversità  d’operazione  però,  ch’io 
pongo  nella  maggior  facoltà  eccitante 
della  digitale,  e  nella  poca  del  cremor 
di  tartaro.  Si  P  uno  che  l’altro  farma¬ 
co  agisce  sulle  fibre  eccitabili  a  tenorò 
degli  stimoli  applicati,  e  dello  stato  della 
eccitabilità.  Si  1’  uno  che  P  altro  agisce 
peculiarmente  sull’eccitabilità  renale, 
su  quella  delle  intestina  per  cui  se  se¬ 
guono  evacuazioni  un  poco  smodate, 
ne  segue  anche  per  parte  della  digitale 
lina  vera  debolezza-  Sono  di  sentimento 
perfino,  che  molto  cremar  di  tartaro 
ingollalo  senza  successive  evacuazioni 
sia  manifestamente  eccitante ,  giacché 
cplla  maggioranza  de’ medici  non  veggo 
ne’ rimedii  se  non  potenze  più  o  meno 
sfiraolanti,  e  nel  solifio  non  rieoausco 
se  non  se  quella  facoltà  che  riceve  gli 
stimoli  impressi,  onde  ne  sorge  i’ ecci¬ 
tamento. 

h^\UTORE 

Quantunque  io  non  intenda  abba¬ 
stanza,  che  cosa  sia  nel  solido  questa 
J'acoltà  che  riceve  gli  stimoli  impres-- 
4/,  comprendo  io  bene  che  l’opposito¬ 
re  si  dichiara  qui  sostenitore  severo  del 
principio  browniano,  già  tanto  rinoma¬ 
to,  che  tutto  agisce  stimolando.  Ma 
quando  i  fatti  ci  parlano  chiaramente 
contro  questo  principio,  eperchè  e  con 
qual  fine  vorremo  noi  giurar  su  di  esso 
eternamente?  Ora  quel  medesimo  cre¬ 
more  di  tartaro,  che  P  oppositore  con¬ 
sidera  come  uno  stimolante,  ha  presta^ 
lo  a  me  uno  de’ mezzi  più  forti,  uno, 
degli  argomenti  di  fatto  i  più  sicuri  a 
cotivincere  me  stesso  dell’esistenza  dei 
contro-  stimoli,  o  delle  potenze  depri¬ 
menti  nel  senso,  già  fia  me  abbastanza 
spiegato  nel  corso  della  precedent  e  àie- 
mona.  È  egli  dietro  il  siiddelto  prin¬ 
cipio  Brovynianq,  o  è  dietro  i  fatti,  che 
l’oppositore  si  è  persuaso  essere  ecci¬ 
tante  il  eremor  di  tartaro  ingollato  senza 
successive  evacuazioni  ?  Dal  suo  spritlqi 
io  noi  rilevo  abbastanza  ;  ma  so  ben  io 
che  depongono  altamente  contro  que¬ 
sta  opinione  gli  effelli  immediati^  pvi- 


mi  del  cremore  dhlartaro,  indipendenti 
da  qualunque  evacuazione  che  iiia  an¬ 
che  per  succedei  ein  appresso.  Io  ho  esa¬ 
minato  non  ne’  miei  infermi  solamente, 
ma  in  me  stesso  cotesti  effetti  del  cre¬ 
more  di  tartaro  :  giacché  non  solo  le 
flogosi  membranose  di  gola,  alle  quali 
sono  stato  frequenti  volte  soggetto,  mi 
hanno  obbligato  ripetutamente  a  farne 
•uso,  ma  anche  in  istato  di  perfetta  sa¬ 
lute  ho  voluto  sperimentarlo  espressa- 
niente  più  volte  dacché  la  dottrina  del 
conlrostimolo ,  cominciò  ad  interes¬ 
sarmi.  Dietro  ciò  che  è  accaduto  in  me 
stesso  posso  invitare  l’oppositore,  e  se^ 
co  lui  tutti  i  partigiani  della  forza  ec¬ 
citante  del  cremore  di  tartaro  ad  un 
semplicissimo  esperimento.  Scelga  egli 
un’  epoca  in  cui  la  sua  salute  sia  vera¬ 
mente  nel  miglior  essere.  Esamini  per 
varie  giornale  successive  nel  corso  della 
mattina  e  prima  dpi  pasto,  il  proprio 
colore,  il  grado  di  forza  de’ suoi  polsi, 
il  colorilo  della  pelle,  la  fisionomia  e 
le  forze.  Pillevati  bene  i  contrassegni  or- 
dinarii  deila  propria  salute,  prenda  egli 
una  mattina,  a  poco  a  poco,  a  dosi  ri¬ 
fratte  e  senza  scostarsi  dall’ordinario 
suo  melodo  dì  vivere  e  di  agire,  un’on¬ 
cia  o  un’  oncia  e  mezzo  di  cremore  di 
tartaro  nelEacqua  pura,  limitandosi  an¬ 
che  a  minor  dose,  se  ciò  sia  in  lui  ne¬ 
cessario  per  non  produrre  evacuazioni. 
Dopo  aver  preso  a  sorsi  questo  ch’egli 
crede  un  eccitante,  quando  tuttora  lo 
avrà  nello  stomaco  o  prima  che  succe¬ 
da  evacuazione  di  sòrta  alcuna,  si  esa¬ 
mini  bene  il  colorito,  fisionomia,  i  polsi 
e  le  forze,  e  di  buona  fede  instituisca 
un  confronto  tra  lo  stalo  di  depressione 
e  di  avvilimento  in  cui  sicuramente  si 
troverà,  e  lo  stato  in  cui  si  suole  ordi¬ 
nariamente  trovarsi.  Ovvero  ancora  esa¬ 
mini  l’ aumento  che  in  lui  subiscono  il 
f:^alore,  la  forza  de’ polsi,  il  colorito  ec. 
in  seguito  del  suo  pasto  ordinario;  ed 
allenendosi  al  solito  metodo  di  vivere, 
prenda  poi  una  giornata  dopo  il  pasto 
un’  oncia  di  cremore  di  tartaro  come 
sopra,  c  faccia  un  parallelo  tra  Tati  naie 
e  l’ordinaria  situazione  delle  sue  for¬ 
ze,  dei  polsi,  del  calore  e  del  colorilo. 
Quando  questi  confronti,  ch’io  gli  pro- 
uielto  parlanti,  non  lo  convincano  del- 
r  esistenza  di  potenze  direttamente  de-^ 


pvimentì,  io  poso  piu  spero  di  peisu»., 
dernelo  altronde. 

L’OPPOSITORE. 

Nè  mi  sì  opponga,  che  la  digitale  è 
stata  ultimamente  sperimentata  nelle 
malattie  ipersteniche.  Potrei  risponde¬ 
re,  che  gli  autori  non  definiscono  il 
punto  della  malattia  in  cui  è  stalo  am¬ 
ministrato  il  rimedio,  cosa  importante 
a  sapersi,  giacché  ben  conosciamo,  che 
alcune  piressìe  de’ precordi  facilmente 
trapassano  nella  diatesi  opposta  :  altron¬ 
de  raccolgo,  che  nel  trattamento  ditali 
fiemmassie  sì  sono  fatti  precedere  i  sa¬ 
lassi,  e  non  si  sono  arrischiati  di  accor¬ 
dare  la  digitale  se  non  se  nel  punto,  in 
cui,  se  non  altro,  meno  temevano  dal 
di  lei  uso. 

Po  riflettere,  che  alcune  peripneu- 
monie  appaiono  ipersteniche,  cjuando 
noi  sono,  e  che  Boerhaave,e  Sydhenam 
ci  mostrarono  forse  i  primi,  che  in  tali 
malattie  non  convien  il  salasso,  ma  bensì 
i  vescicatorii,  le  gomme  ferulacee,  gli 
alcali.  In  conseguenza  di  tutto  questo 
non  è  mera\iglia,  se  la  digitale  giova 
in  simili  circostanze,  nelle  quali  è  ne¬ 
cessario  V  eccitamento,  non  già  la  de¬ 
pressione  :  non  è  maraviglia  se  dopo  le 
cavate  di  sangue,  diminuito  l’eccita¬ 
mento,  la  malattia  condotta  venga  a 
quel  grado,  in  cui  la  digitale  riesce  gio¬ 
vevole  nel  modo  stesso,  che  le  dosi  ri¬ 
fratte  d’ ipecacuana,  di  tartrilo  dì  po¬ 
tassa  antimoniato,  l’acetitod’amrnonia- 
ca,  di  potassa,  il  vino  emetico  profitte¬ 
voli  riescono  nelle  affezioni  di  petto  già 
dome  sullo  l’uso  de’ validi  sottraenti. 

L’AUTORE. 

Qui  1’ oppositore  parte  sicuramente 
dalla  supposizione  che  l’ipecacuana,  il 
tartrito  di  potassa  antimoniato,  il  ?in  o 
emetico  éc.  sieno  potenze  eccitanti  poi¬ 
ché  dal  giovare  che  fanno  in  certi  mo¬ 
menti  nei  quali  pur  giova  la  digitale; 
argomenta  la  forza  eccitante  anche  di 
quest’  ultima.  Ma  per  chi  •  pienamente 
convinto,  coni’ io  il  sono,  (  e  per  una  se¬ 
rie  di  fatti  ai  quali  e  veramente  forza 
1’  arrendersi  )  che  l’ ipecacuana  e  il  tar¬ 
taro  slibiato  sono  potenjje  contio-ecci- 
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ialiti,  l'UÌentilà  degli  effetti  ottenuti 
dalla  digitale  è  un  argomento  appunto 
de  lla  virtù  deprimente  di  essa. Del  re¬ 
sto  parlando  di  quegl’  infermi  dei  quali 
parla  1*  oppositore,  e  ne’  quali  dimi¬ 
nuito  per  le  cacciate  di  sangue  o  d’al¬ 
tri  validi  sottraenft  1’ eccilamento,  rie¬ 
sce  giovevole  la  digitale  al  pari  della 
ipecacuana,  del  tartrito  di  potassa  an- 
liinoniato  ee. ,  guai  per  cotesti  infermi, 
se  siffatti  rimedii  fossero  eecitanlì  !  Lun¬ 
gi  dal  condurre  la  cura  a  buon  termi¬ 
ne  l’avrebbero  contrariata  decisamen¬ 
te,  giacebò  avrebbero  con  daqno  de¬ 
gl’ infermi  suddetti  riacceso  di  nuovo 
il  morboso  eccilamento  poco  prima  dalle 
sottrazioni  depresso.  Mail  fatto  ci  pro¬ 
va  continuamente,  e  la  pratica  perfino 
del  celebre  Pietro  Frank  provò  agli  oc¬ 
chi  di  migliaia  d'alunni,  che  gli  anli- 
raoniali  nelle  piu  fiere  peripneunionie 
continuarono  agiovare  dopo  le  cacciate 
di  sangue,  e  corapivan  la  cura  dalle  de- 
plc?iioni  incominciata,  ossia  influivanQ 
pel  medesimo  verso  sullo  stato  della 
macchina  ;  dunque  è  cosa  chiara,  co¬ 
me  la  luce  di  un  bel  giorno,  che  gli 
anlimoniali  sono  depr indente. 

L’OPPOSITORE, 

Quand’anche  poi  misi  recasse inmez- 
aq  una  peripneumonia  stcnica  decisa¬ 
mente  guarita  dalla  digitale,  codesto  e- 
sempio  non  mi  persuaderebbe  niente 
meno  di  quello  d’un  flemmone  guarito 
sotto  Papplicazion  d’un  vescicatorio  al 
di  lui  punto  il  più  doloroso.  Quando 
si  vuol  stabilire  un  canone  pratico,  egli 
è  di  nccessilà  avere  un  complesso  eli 
fatti  che  il  comprovino.  Ma  volendo  an¬ 
che  calcolar  gli  esempi  di  flemmoni,  di 
risi(Hjle  guarite  coll’apphcaxìouedi  lar¬ 
ghi  vescicatorii  su’loro  centri  più  in- 
fMiiiiuali,  non  ne  ritraggo, un  argomento 
sfav{trevole  alla  mia  opinione.  Se  i  ve- 
scicauli  a[)plicati all'ardente  flemmone, 
alte  accese  risipole  alleviano  insigne¬ 
mente  la  malattia,  (come  nei  casi  rife¬ 
riti  da!  chirurgo  Lionese  Petit  )  pro- 
docendo  un’abbondante  evacuazione  di 
siero  e  accelerando  la  sup[)ui;izione,  c 
peri  lic  non  si  può  supporre,  che  la  di¬ 
gitale  somministrala  in  alcuni  casi  di 
’deuritide,  di  pcripnciimonia,  desiando 
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il  .sistema,  non  Iscuola  por  dir  cosi  la 
flogosi,  e  promovendo  il  sudore,  le  ori¬ 
ne,  Pespellorazione  non  ìsciolga  lama- 
lattia  al  par  dell’efficace  kermes  miiie-=> 
rale.^ 

L’AUTORE, 

Neppure  gli  esempi  di  pleuritidi  i- 
persleniche  guarite  colla  digitale  baste¬ 
rebbero  a  provare  all’oppositore  la  for¬ 
za  debilitante  della  medesima,  perchè 
a  di  lui  avviso  potrebbe  quest’erba  aver 
giovato  in  simili  casi  destanda  il  siste¬ 
ma,  iscuotendo  la  flogosi  e  promoven¬ 
do  quindi  le  uvin^^  il  sudore  e  la  e- 
spettor azione.  Ma  se  l’aggiunta  di  nuo¬ 
vi  stimoli  si  crede  alta  nelle  stesse 
pleuritidi  ipersteniche  a  scuotere  la  fto« 
gasi  con  vantaggio  dell’anaraalato,  ed  a 
sciogliere  la  malattia  producendo  gli 
indicati  effetti;  e  se  cotali  utili  effetti 
ottenuti  dalla  digitale  e  dal  kermes  si 
debbono  ripetere  da  questi  rimedii  co¬ 
me  eccitanti,  o  stimolanti,  qual  è  dun¬ 
que  il  motivo,  che  ci  trattiene  dal  non 
adoperare  nelle  pleuritidi  steniche  il 
vino  stesso,  l’oppio  o  altro  rimedio, sti¬ 
molante  qualunque,  ad  una  dose  o  ad 
un'altva,  all’ogg(ùto  medesimo  di  scuo¬ 
tere  lajìogosi,  e  dì  destare  il  sistema 
alle  suddette  seQrezioni? (^xxd\  differeu- 
xa  esiste  adunque  agli  occhi  delPoppo- 
sitore,  tra  il  metodo  stimolante  ed  il 
debilitante,  tra  gli  eccitanti  ed  il  salas¬ 
so»  se  dagli  stimoli  crede  possibile  di 
ottenere  in  una  ipetstenia  quella  stessa 
soluzione  di  nialatlia,  quello  stesso  uti¬ 
le  aumento  di  secrezioni,  che  si  suole 
ottenere  dai  salassi  e  dalle  bevande  an¬ 
tiflogistiche?  P«r  verità  egli  è  stato  sem¬ 
pre  osservato,  che  i  rimedii  stimolanti 
nelle  infiammazioni  e  nelle  malattie 
sieniche,  lungi  dal  l’aumentare  le  secre¬ 
zioni  le  diminuiscono  e  le  strozzano;  e 
in  chi  ha  il  f>.olmone  o  la  cute  infiam¬ 
mata,  nella  pjeuritkle  per  esempio  e 
nella  scarlattina,  la  canfora,  l’oppio,  il 
vino  sopprimono  Iq  sputo  ed  il  sudore, 
mentre  il  salasso  e  le  bevande  antiflo¬ 
gistiche  li  promovono  prodigiosamente. 
Che  se  per  avventura  l’ultimo  risultato, 
dell’azione  o  dèlia  cantora  o  delTop- 
pio  possa  essere  nei  le  stesse  inalai  lie 
steiH<diè  l’aumento  di  sudore,  ei()  non 
può  accadere  e  non  accade  dilalti  s? 


,724 

pon  dopo  sforzi  terribili,  dopo  un  au¬ 
mento  di  malattia,  che  qualunque  me¬ 
dico  è  in  raso  di  discernere,  c  che  nei 
casi  gravi  nessun  uomo  prudente  ose¬ 
rebbe  di  cimentare*  Per  lo  che  dalTau- 
mento  di  secrezioni  ottenuto  dalla  di¬ 
gitale  nelle  pleuritidi  steniche  senza 
previo  esacerbamento  di  malattia,  anzi 
con  immediato  alleviamento  di  sintomi 
sembrami  venire  assai  più  naturale,  as¬ 
sai  più  diretta  la  seguente  illazione:  la 
digitale  può  produrre  nelle  pleuritidi 
steniche  gli  stessi  immediati  ebeti i,  e 
confermare  i  vantaggi  che  vi  produco¬ 
no  il  salasso  e  gli  altri  debilitanti  co¬ 
nosciuti;  dunque  la  digitale  guardar  si 
debbe  come  agente  sul  sistema  in  q  nel¬ 
la  guisa  stessa,  e  per  quel  verso,  ohe  vi 
agiscono  il  salasso  e  gli  altri  debilitane 
ti,  vale  a  dire  deprimendone  l’eccilae 
mento.  Dunque  esiste  un  mezzo  di  de¬ 
primere  r eccilamenlo  indipendente¬ 
mente  dal  togliere  o  sangue  o  altri 
stimoli  alla  macchina,  e  questo  mezzo 
lo  abbiamo  nelPapplicazionq deùimecjii 
controecccitanti. 

L’OPPOSITORE. 

A  sostegno  pertanto  della  tonica  pro¬ 
prietà  della  digitale,  nella  nv’a  Metuo- 
yia  teste  venuta  al  giorno,  recavasi  in 
mezzo  Pargomenlo  di  idropisie  risana¬ 
te.  Siccome  tali  malattie  non  possono 
dileguarsi  senzasvegliamentodel  sistema 
assorbente,  senza  reccitarnenlo  del  siste¬ 
ma  renale,  per  cui  le  secrezioni  delle 
prine  si  proinovonio  hisignemente;  così 
se  dietro  Pamministrfizione  della  digi- 
tale  si  realizzano  siffatti  tenomeni,  con- 
\ien  conchiudere,  che  un  tale  vegeta, 
bile  ha  innalzato  l’eccitamenlp,  e  che 
deve  conseguentemente  locarsi  nella 
classe  delle  potenze  eccitanti.  L’Autore 
confessa,  elm  una  tale  obbiezione  é  di 
forza  (i);  ma  poco  dopo  soggiunge,  che 
n’avrebbe  apebe  maggiore  qualunque 
ivolta  fosse  addiniostralo,  clie  le  raccol¬ 


te  d’acque  sieno  sempre  asteniche.  Ma 
provalo  essendo  dalla  ragione  e  dalla 
pratica,  che  si  danno  delle  idiopisie 
steniche,  ne  consegue; che  se  la  digita¬ 
le  fu  giovevole,  non  fu  tale  che  in  af¬ 
fezioni  idropiche  di  fondo  iperstenico, 
e  per  ciò  il  loro  guariraento  non  favo¬ 
risce  punto  la  tonica  facoltà  del  rime¬ 
dio.  Ma  io  rispondo  francamente,  che 
mentre  mi  studiava  di  provare  razio¬ 
ne  corroborante  della  digitale  nelle  i- 
dropisie,  non  escludeva  quelle  di  dia¬ 
tesi  iperstenica.  Sarei  stato  troppo  ospi¬ 
te  in  medicina  ,  s’avessi  mostrato  di 
ignorare  una  tale  verità,  suggerita  dal 
raziocinio  p  confermata  dall’esperienza. 
Sostengo  esser  le  idropi  alcuna  volta 
steniche  guaribili  col  metodo  sottraen¬ 
te,  col  salasso.  Nella  famosa  scuola  di 
Pavia  fui  testimonio  oculare  di  simili 
guarigioni.  Convengo  che  una  flogosi 
slrozzatrice  può  in  qualche  modo  emu¬ 
lare  una  meccanica  compressione  da  cui 
non  rade  volte  risulta  Pascile,  i’idro- 
lorace-  Mentre  però  accordo,  che  si 
danno  tali  fatte  d’idropisia,  chi  mi  può 
negare  darsi  assolutamente  idropisie  di 
opposta  diatesi,  p  per  dir  meglio  clii 
non  m’accorderà,  appartenere  esse  qua¬ 
si  sempre  a  quest’ ultima?  Non  usiamo 
noi,  quando  ci  si  presentano,  con  van¬ 
taggio  i  rimedii  eccitanti  gji  alcalini, 
la  SCÌII3,  le  gomme  ferulacee,  la  cortec¬ 
cia  peruviana,  l’oppio  divenuto  alcuna 
volta  il  miglior  diuret  ico?  Perchè  dun¬ 
que  negheremo  alla  digitale  la  facoltà 
tonica,  qualunque  volta  veggi^mo  i  di 
lei  buoni  effetti  nelle  idropisie  più  in¬ 
veterate,  ed  accompagnate  dal  più  ri- 
flessibile  decadimento  di  tutto  il  si¬ 
stema.? 

L’AUTORE. 

L’essere  una  malattia  qualunque  cro¬ 
nica  ed  inveterata  è  stato  pur  troppo 
fin  qui  un  sinonimo  dell’essere  ifwste- 
nica^  ossia  curabile  solamente  permez- 


(i)  In  vece  di  confessare  che  mia  tale  obbiezione  è  dì  forza  io  ho  del¬ 
lo  anzi,  che  non  può  avere  la  forza^  che  annunzia  a  primo  aspetto:  e  runa 
espircssione  è  ben  diversa  dall’altra,  se  io  male  iiou  L’Autore  (Vedi  Yol. 

III.  del  Giornale  di  Parma  pag.  290  ). 


zo  ili  rimedii  eccitanti.  La  debolezza 
indiretta,  che  si  sospettava  dietro  Browit 
essere  la  base  di  una  gran  parte  di  ma¬ 
lattie  anche  nascenti,  si  supponeva  poi 
con  sicurezza  in  tutte  quelle,  che  era¬ 
no  lontane  dal  loro  principio:  e  cosili 
tem[)o  decorso  si  àveVa  quasi  per  ter¬ 
mometro  di  un  succeduto  cambiamento 
di  diatesi .  Ma  dileguato  Pincanto  di 
certe  leggi  Browniane,  ésaminato  eoli 
freddezza  l’andamento  delle  malattie^ 
è  l’effetto  de’diversi  rimedli,  si  è  dissi¬ 
pato  oramai  atìctie  quésto  errore  grave,; 


fermi.  Io  mi  compiaccio  di  avere  non 
poco  contribuito  alla  distruzióne  di 
questa  rnassima  colle  mie  Ricerche  sul¬ 
la  febbre  gialla,  e  particolarmente  colle 
mie  riflessioni  sulla  flogosi.  E  che  mol¬ 
tissime  malattie,  comechè  croniche  ed 
invetératé,  mantengano  tiltt’ora  il  loro 
genio  originario,  si  conservino  cioè  i- 
perslériiclie,  che  vale  per  me  quanto  il 
dire  curàbili  coi  debilitaiiti,  noi  dove¬ 
vamo  ad  onta  di  Brown  averlo  dagli  an¬ 
tichi  imparato.  Quante  volte  non  ave¬ 
vamo  Ietto  é  visto  le  doglie  antiche 
muscolari,  o  di  articolazioni,  malattie 
ostinate  di  pelle,  flogosi  d’occhi,  dis¬ 
senterie  ribelli,  guarire  contro  la  no¬ 
stra  aspettazione  sotto  l’uso  de’pnrgaii- 
ti  continuati  per  qualche  tempo?  Dietro 
le  note  leggi  della  debolezza  uidireita 
allora  tentkvamo  dicuràre  tutte  le  ma¬ 
lattie  di  tal  fatta  a  lungo  protratte  coi 
rimedii  eccitanti,  adoperandoli  quasi 
tutti  l’urto  dòpo  l’altro,  ìriutilmeUté 
in  molti  casi,  e  persuasi  pure  dietro  la 
dottrina  del  giorno,  che  si  dovea  per 
èssi  soli  ottenere  lai  guarigione.  Intan¬ 
to  o  rinefficacia,  o  il  danno  di  essi  ci 
costringe  in  molti  casi  a  desislérne,  ed 
a  tentare  la  vìa  opposta  de’drastici,  o 
de’purganti  a  piccole  dosi,  ed  usati  per 
lungo  tempo.  Quante  volte  il  buon  suc¬ 
cesso  non  ha  smentito  (  né  l’abbiam  ta¬ 
ciuto  a  noi  slessi  in  segreto)  i  nostri 
più  accreditati  principii? 

Nè  l’abbattuto  aspetto  degl’  infermi, 


nò  il  pallore  del  volto,  nè  la  piceolez- 
za  de’polsi,  nè  il  decadimento  delle  for¬ 
ze  muscolari,  sono  sempre  un  sicura 
temiometro  11  fatto  ci 

prova  in  mille  casi,  che  ad  onta  di  tali 
apparenze  può  uan  malattia  esigere  per 
essere  dissipala  l’uso  dei  rimedii  debi¬ 
litanti,  il  che  la  caratterizza  subito  pet 
itu’fpersie«m o assoluta  o  relativa. Non 
bisogna  confondere,  dice  saggiamente 
un  mio  illustre  corrispondente,  là  rei’a 
debóle-zzàcoWappàrente,  la  quale  può 
nascondere  in  vecé  tutte  le  condizioni 
della  forza  morbosa,  siccome  non  é  da 
confondersi  la  Jorza  patologica  colla 
naturale,  stali  della  macchina  vivente 
assai  diversi  tra  loro:  distinzione  di 
mollo  grave  importanza,  come  mi  stu¬ 
dierò  altrove  di  dimostrare  (i).  Qual 
maggior  grailo  di  pallore  e  di  oppres¬ 
sione  di  forze  muscolari,  che  in  certe 
cloròtiche?  Eppure  ne  vediamo  anche 
di  tali  guarire  sotto  il  Salasso  o  sotto 
l’uso  di  éimedii  drastici  maneggiati  con- 
yenieiitemenle,  siccome  le  vediamo  al¬ 
l’opposto  intolleranti  affatto  de’rimedii 
eccit aliti.  Quale  languore,  o  qual’op- 
p^ressione  di  forze  non  osserviamo  in. 
certi  ascitici,  in  certi  ammalati  di  idro¬ 
torace?  Eppure  l’oppio  alla  ^aggior 
parte  di  essi  sicuramente  nob  giova^ 
anzi  nuoce;  e  ne  abbiamo  visto  ifi  vece, 
e  i  nostri  vecchi  ce  Io  hanno  insegnato, 
guarire  col  cremore  di  tartaro  usato  a 
dosi  rifratle  e  frequenti,  col  nitro  e  per¬ 
sino  coll’uso  generoso  dell’acqua.  A  di¬ 
mostrare  chiara  al  massimo  grado  l’in¬ 
sufficienza,  anzi  il  nessun  valore  delle 
suddette  apparenze  iposteniche  nelle 
malattie,  io  ho  de’fatti  molto  sorpren¬ 
denti,  e  gli  esporrò  nella  rhia  Memoria 
—  Esame  di  ciò  che  chiamasi  diatesi 
nelle  malattie  —  troppo  legata  colle 
mie  ricerche  sul  coritrostimolo,  e  con 
quelle  già  pubblicate  sulla  flogosi  per 
non  poterne  andar  disgiunta.  La  clini¬ 
ca  di  Kasori  a  Milano,  e  l'estesa  prati¬ 
ca  del  dottor  Gclmelli  a  Mantova  han¬ 
no  aggiunto  alla  serie  de’fatli  da  me 
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(i)  Eedi  il  discorso  inangdrate  del  Professore  Bondioli  sulla  isiituzióne 
clinica  più  alta  u  formar  veri  medici. 


osservali,  molli  altri  sorpren^ìentì  non 
meno,  e  assai  degni  d’essere  conosciuti, 

L’OPPOSITORE. 

Perclìè  c’iramaglniamo  flogosi  occul¬ 
te  per  attribuirle  la  proprietà  debili¬ 
tante? 

Benché  volendo  anche  supporre,  che 
la  digitale  alcuna  volta  (  poiché  mi  par 
difficile  il  rinnamenloj  abbia  guarito 
idropisie  sostenute  da  flogosi  occulte 
dinttirnc,  non  ne  seguirebbe  che  ella 
avesse  agito  debilitando.  Imperciocché 
tali  dogosi  occulte  per  la  loro  diutur¬ 
nità  deggiono  essere  trapassate  nella 
diatesi  opposta  cioè  astenica.  Gli  ecci¬ 
tanti  in  questo  caso  deggiono  essere 
giovevoli. 

L’AUTORE, 

La  flogosi  (spero  di  averlo  dimostra¬ 
to  abbastanza  nelle  indicale  lìicevchc 
sulla  febbre  gialla)  o  acuta  o  cronica 
che  sia,  o  patente  od  occulta,  conserva 
sempre,  sinché  è  flogosi,  il  suo  genio 
stenico  originario.  Finché  dessa  è  sana¬ 
bile  (giacché  se  non  si  dissipa  in  tem¬ 
po,  disorganizza  le  fibiie  e  non  é  pàìi 
suscettibile  di  cura)  non  lo  è  che  per 
mezzo  di  rìmodii  deprimenti;  i  quali 
quantunque  non  convenissero  per  av¬ 
ventura  allo  stato  generale  della  mac¬ 
china,  sono  però  i  soli  riraedii  che  con¬ 
vengano  alle  fibre  attaccate  da  flogosi. 
Questa  è  una  novità  un  po’forle,  a  dir 
vero,  dopo  gli  adottati  prlncipii  della 
dottrina  Browniana:  ma  è  una  verità, 
che  i  fatti  consacrano  agli  occhi  miei 
già  da  lungo  tempo  e  di  giorno  in  gior¬ 
no  di  più,  e  sulla  quale  mi  riconferma¬ 
no  le  osservazioni  de’miei  più  dotti  cor¬ 
rispondenti.  Io  invito  il  mio  ingegnoso 
oppositore  a  provarmi  veramente  utili 
gli  eccitanti  nelle  croniche  infiamma¬ 
zioni.  Dannosi  per  verità  me  gli  ha  pro¬ 
vati  la  pratica  mia  *,  einijueslo  spedale 
della  Misericordia,  e  in  questo  spedale 
delle  carceri,  ne’quali  posso  a  mio  agio 
osservare  i  tentativi  altrui  ,  veggo  di 
giorno  in  giorno  moltiplicarsi  i  falliche 
mi  confermano  nella  mia  opinione.  Del 


resto  le  eronif'be  flogosi  ottalmiehe, 
delle  quali  parla  l’oppositore,  quanto 
bene  non  cedonoal  purganti,  ed  ai  dra¬ 
stici?*  Quanto  non  peggiorano  esse  sotto 
l’uso  degli  eccitanti?  Io  ho  esposti  al¬ 
trove  su  ciò  i  risultati  delle  mie  osser¬ 
vazioni.  Cedono,  è  vero,  coleste  otlal- 
mie  alle  applicazioni  sai  ornine,  ai  col¬ 
liri  vitriolati,  alle  rifralte  dosi  d’ip/C- 
caCuuna  lungamente  continuate  ec.  ;  ma 
così  fatti  rimedii  non  sono  eccitanti  se 
non  per  chi  è  digiuno  o  nemico  del¬ 
le  più  sicure  nozioni  sul  eoptro-sti- 
molo, 

L’OPPOSITORE, 

Se  nelle  ottalmie  croniche  sogliono 
gli  eccitanti  sperimenlarsi  utilissimi, 
perché  non  può  dirsi  lo  stesso  di  certe 
flogosi  invecchiale  rapporto  alla  digi¬ 
tale?  Convien  dirlo:  il  suppor  sienieo 
tutto  ciò  che  àtfacea  la  digitale,  egli  è 
un  vedere  per  tutto  la  propria  opinio¬ 
ne,  égli  è  un  accarezzar  di  soverchio 
l’idea  preconcepila. 

L’AUTORE. 

Accarezzerei  la  mia  opinione  ed  a 
torto,  se  io  supponessi  sleniehe  le  ma¬ 
lattie  guarite  dalla  digitale  senza  avere 
argomenti, che  assicurino  d'altronde  es¬ 
sere  la  digitale  un  rimedio  deprimente. 
Ma  che  la  digitale  abbia  la  forza  di  de¬ 
primere  l  ’eccit  aménto  non  lo  argoni  ento 
io  già  solo  dal  sapere  di  certo,  che  essa 
ha  curato  immediatamente  c  sola,  ma¬ 
lattie  ipersteniche  le  più  dichiarate  e 
le  piò  feroci;  nè  io  avrei  incominciato 
per  le  ragioni  già  addotte,  a  trarre  da 
questa  parte  le  prove  del  mio  assunto. 
Io  ho  invece  argomentalo  essere  la  di¬ 
gitale  un  rimèdio  deprimente,  slceome 
ho  argomentato  esserlo  il  tartaro  eme¬ 
tico,  da  quattro  generi  di  fatti,  che  for¬ 
mano  le  precipue  basi  del  miordifizio  ; 
1.  dall’essere  l’ abbattimento,  la  de¬ 
pressione  delle  forze,  il  languore  primi 
ed  immediati  effetti  della  digitale,  ima 
preceduti  da  sintonia  alcuno  di  eccita-i 
mento  accresciuto;  "J. dagli  esperimenti 
di  confronto  ira  la  digitale,  e  rimedii 
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I  sìr.nramcnlc  eccllanti  (i)-  3,  <laì  nrn 
I  vedere  in  alcun  caso  giammai  uno  sto- 
j  maco  sicuramente  dcbòlè  (  per  digiunò; 
a  modo  d’  esempio  )  eccitalo,  corrobo¬ 
rai  o,  ricrealo  da  alcuna  dose  o  grande 
o  mediocre,  o  minima  di  digitale  pur- 
purea;mentre  aH’opposto  Foppio,  quan¬ 
tunque  a  certe  dosi  danneggi  uno  sto¬ 
maco  debole  e  digiuno  ;  pure  a  certe 
dosi  minori  (  al  grado  per  esempio  di 
azione,  che  ha  nn  po’ di  diascordio  ò 
un  sorso  di  vitio generoso)  lo  corrobora 
e  lo  eccita  sicuramente:  4*  dal  vedere 
IMnfluenza  deprimente  della  digitale 
tanto  maggiore  in  nn  corpo  quanto  que¬ 
sto  è  più  debole  :  per  io  contrario  tol¬ 
lerata  la  digitale  o  innefiicace  tanto  di 
più,  c|uanto  r  eccitamento  dell’indivi¬ 
duo,  acuì  si  somministra,  è  maggiore  (2). 

In  ultimo  si  lagna  V  oppositore  che 
V  autor  nostro  abbia  cercato  di  trar 
partito  dalle  osser razioni comechè  im¬ 
perfette  di  IVithering  e  di  altri,  ed 
egli  fnisce  col  rispondere. 

Se  l’ingegnoso  oppositore  consulterà 
bene  i  diversi  argomenti  di  fatto  com¬ 
provanti  la  forza  deprimente  della  di¬ 
gitale  esposti  nel  corso  dèlia  mia  Me¬ 
moria,  e  se  vi  aggiugnerà  le  riflessioni 
ulteriori  Contenute  nelle  note  prece¬ 
denti,  comprenderà  di  leggieri  come 
io  poteva,  e  per  qual  t^erso,  trarre  un 
partito  vantaggioso  dai  fatti  considerati 
come  tali,  che  ci  presentano  le  opere, 
comechè  imperfette,  di  Wilhering,  di 
Hanhemann,  e  di  Warrhenn. 

Sterili  lo  ripeto,  per  l’odierna  filo¬ 
sofia  medica,  sono  a  mio  avviso  le  sto¬ 
rie  tutte  di  guarigioni  ol  tenute  da  certi 
riraedii,  nelle  quali  notati  veggo  sol¬ 
tanto  empiricamente  gli  effetti  de’  ri- 
in^dii  stessi  nelle  malattie,  ma  non  esa¬ 
minata  e  non  avTorlita  la  diatesi  delle 
medesime,  nè  accennati  pur  solamente 
i  dati  dai  quali  poterla  rilevare*  Pure 
s’egli  è  un  fatto  che  le  potenze  stimo- 
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lauti  (  il  vino  a  mòdo  dì  esempiò.  l'op¬ 
pio  ec.  )  comunque  possànò  a  dosi  ga¬ 
gliarde,  e  per  un  eccesso  di  azione  pro¬ 
durre  l’ambascia,  il  vòmito,  il  pallo¬ 
re,  la  depressióne  de’ polsi  ec.  non  pro¬ 
ducono  però  questi  effetti  se  nòn  dopo 
aver  prima  eccitato  il  sistema,  riscal¬ 
dala  la  cute,  animati  i  polsi  ec.  ;  s’egli 
è  un  finto,  che  i  suddetti  fenomeni  di 
debolezza,  quando  vengono  prodotti 
dagli  stimoli,  sono  gli  effetti  eslréDii 
della  stanchezza  all’  eccessivo  eccita¬ 
mento  Acceduta,  sembrami  potersi  da- 
gli  etfotti  ben  altri  della  digitale  notati 
da  Wilhering,  la  forza  di  lei  non  ecci¬ 
tante,  contro-eccitante  argomentare. 
Imperocché  Withering  notò,  che  g4i  ef¬ 
fetti  anche iraraediatidella  digitale,  non 
già  solo  i  posteriori  ed  estremi,  furono 
ì’ ambascia,  e  la  depressione  dé’ polsi 
osservò  che  gli  effetti  ulteriori  e  mas¬ 
simi  di  quest’erba,  continuala  più  oltre 
o  a  dosi  maggiori,  furono  di  maggior 
grado,  bensì,  ma  di  natura  non  divessì 
dai  primi  ;  in  poche  parole  non  ri¬ 
levò  mai  nè  prima  nè  poi,  nè  in  alcuno 
dei  tanti  infermi  ai  quali  prescrisse  dosi 
diverse  la  digitale,  fenomeno  alcuno 
che  indichi  eccitamento  accresciuto.  Ora 
cotest’ indole  costantemente  la  stessa 
de’ lievi,  e  de’ gagliardi  effetti  dellfrdi- 
gitale  ,  cotesto  colore  uniforme  de’  fe= 
nomeni  ulterióri  ed  ultimi^  come de’pii- 
mi  ed  immediati  di  questa  pianta  ;  quei 
sto  non  associarsi  mai  agl’ indicati  ef¬ 
fetti  ;  nè  precederli, ne’seguirli  aumen¬ 
to  di  calore;di  rnbore,  di  energia  è  cote¬ 
sto  modo  di  effetti  per  le  altrui  osser¬ 
vazioni  e  pèr  le  mie  sempre  identico, 
sotto  qualunque  dose  di  tale  rimedio, 
è  semp)re  contrario  al  modo  di  effetti 
che  succede  all’  azione  degli  eccitanti, 
mi  condusse  a  conehiudere,  che  la  di¬ 
gitale  agisca  non  alzando,  ma  depri¬ 
mendo  r  eccitamento,  e  qualunque  il 
modo  ne  sia,  produeendo  nella  fibra  vi-' 


(1)  b^edi  Prima  Parte  della  mia  Mem&vià  sugli  effetti  della  digitale  p 
inserita  in  cpicsto  rolume. 

(2)  Fedi  Parte  Seconda  della  suddetta  Memoria  n.  2.  3. 
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venie  cileUi  opposti  a  quelli  che  vi  pro¬ 
ducono  gU  .sliiJìoli. 

L’ ingegnoso  oppositore  esamini  be¬ 
ne,  riguardo  all  i  digitale  come  riguar¬ 
do  ai  cremore  di  tàrtàro,  ed  al  tartaro 
emetico  questo  /io/i  prodavrà  ^iani~ 
mai  in  nessun  ammalato,  in  nessun  mo¬ 
mento  à  nessiinn  dosé  alciiiió  degli  ef¬ 
fetti,  (  calove^  rubOì’é,  alzamento  dei 
posti che  in  cjualuiiqile  infermo  al¬ 
meno^  in  qualche  momento^  a  qualche 
dose  producono  gli  eccitanti:  calcoli 
bene  il  dotto  avversàrio  quésto,  nóiies- 
ser  mai  gli  èstremi  effetti  de  Uà  digi¬ 
tale  (^sudori freddi^  depressione  mor¬ 
tale  di  posti,  déliquii  ec.  )  preceduti 
da  sintomi  di  eccitamento  eccessivo  ; 
ed  arriverà,  mi  lusingo,  à  giuStillcàrmi 
se  io  tengo  là  digitale  fiér  una  potenza 
contro-èccilànte.  l^on  prétendo  io  già 
che  succedano  seriipre  all’ azione  della 
digitale  sintomi  di  abbàttinlénlo  cosi 
mortali  è  terribili,  quàli  Wilheririg  é 
Varrhen  ce  li  descrivono;  sostengo  so¬ 
lo,  e  dietro  le  nàie  osservazióni  il  so¬ 
stengo;  che  o  gravi  ò  lievi  che  sieilo  i 
sintonli  che  provengòriò  daìlà  digitaléj 
sórto  sétli‘pré  sintonli  di  làngiiòre,  noil 
mai  di  energia  accresciuta.  Non  pre¬ 
tendo  tieni  meno,  che  là  dépréssiorié 
deir  éccilàitìerltO  prodotta  dalla  digiialé 
a  ceiUé  dòsi,  o  in  malattie  a  uri  certo 
grado  sténiche,  o  iti  berti  tetti  pera  nien^ 
li,  si  niàiiifésti  per  de’ férioiileni  rimar¬ 
chevoli  é  forti.  (Quante  Volte  ili  certi 
temperamenti^  in  certè  circoslàrize  ò 
itialaitife.  Ulta  cacciata  di  sàngue  di  lib¬ 
bra,  qUailturiclue  déprinia  senza  dubbiò 
1’ éccitanlerito,  iiòri  produce  però  alcUri 
vistoso  fenòmend  ?  F^uÒ  del  pari  là  dU 
gitale  tion  pròduhié  iri  berti  casi  ;  deé 
assai  tiiertò,  ò  menò  forti  produrne, 
quanto  più  ^  eccitàràerlto  morbosò  nie- 
rilava  di  essere  depresso;  e  tali  saranno 
stati  facilrtientè  que’casi,  ne’ quali  la 
digitale  usata  dal  celebre  Frank,  tion 
produsse  alcun  sintonia  considerabile. 
Pretendo  solo,  e  per  P  ultima  volta  il 


ripeto,  (  c  sfido  hdti  incontrario  a  met¬ 
terlo  in  dubi/io)  i.  clii*  ([tjaiiilo  la  di¬ 
gitale  piòtluce  degli  eCfetti,  o  quando 
questi  ci  si  rendon  sensibili,  sorto  effet¬ 
ti  esprimenti  depressione  di  eccitamento 

2.  elle  iboii  gli  uUiriii  effetti  solamenlé 
ma  i  priirii  ed  immediati  da  quest’er¬ 
ba  prodotti,  sorto  siriloinidi  debolezza  : 

3.  che  la  digitale  liòn  produce  gianiuiai 
à  nessuna  dose,  in  alcun  irifernio  nè  iil 
alcun  sano,  ivi  àlcUn  caso  o  nionienlo 
àuniénlo  <U  calore,  di  rubore,  di  ener¬ 
gia  ne’  polsi,  od  altro  qual  sia  fenome- 
liò  di  accresciuto  eccitaiiienlò.  E  le  mio 
proprie  osservazioni,  che  si  vanno  di 
giorno  in  giorno  aUmèntandò,  e  quelle 
de’  miei  corrispondenti  mi  facevaii  già 
di  questi  fatti  sicuro.  E  fUrotlo  que¬ 
ste  osservazióni,  e  questi  falli  che  mi 
mostràròiiò  nella  digitale,  al  maggior 
grado  possibile  di  evidenza,  uria  poten¬ 
za  deprimente.  E  fU  coll’ appoggiò  di 
questi  rilievi,  e  sopra  lutto  per  nòii  as¬ 
sociarsi  mai  agli  effetti  della  digitale, 
nè  precederli,  alcun  sihtoma  di  eccita¬ 
mento  ;  che  iò  indussi  ,  esSere  stale 
stcriiche,  quàntuiique  imperfettamente 
esaminate  dall’autóre,  le  idropi  sanàté 
da  Witheriiig  ;  e  stenica  quindi  la  di- 
liiinuzidn  delle  urine  che  le  accompa¬ 
gnava  ;  prodottò  da  Òpportuila  depres¬ 
sióne  del  morboso  eccitaniérito  il  co¬ 
pióso  fluii*  delle  uririe  per  là  digitale 
ótlenritò.  Che  già  lo  dissi  altra  volta,  e 
meglio  altróve  potrò  dimostràrlo  :  ove 
sia  provato  da  mi  confrontò  di  effetti 
che  un  rimedio  deptinie  l’ eccitaraertlo, 
siamo  dalla  logica  còstretti  a  cÒnchiii- 
derciohe  iperstenlcafoss«oassoliitaménté 
ó  relativaiiìenté  quella  malattia,  o  iper- 
stenico  quello  stato,  o  quel  moraenlci 
di  iiiàlàttia,  ili  crii  il  rimedio  giovò  ; 
non  dóveiidoii  nè  potendósi  iri  àlcuii 
modo  V  ipéì'stenlco^  ó  V  iposteaico  ar¬ 
guir  dai  sinlóiiii  di  urta  malattia,  ma 
potendosi  desumer  Solo  dal  bisogno  an¬ 
che  passeggierò  (i)  che  baia  macchina 
di  essere  depressa  nelle  sue  azioni  oec- 
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(i)  Si  vedrà  il  valore  di  questa  parola  nella  mia  Memoria  su  ciò  cih^ 
chiamasi  diatesii 


f  )t;!ta,e  rial  g[iovaiiieiilo  che  i  depi'imeiUi 
o  yli  eccilanli  le  recano. 

L’OPPOSITORE 

Per  confessione  tleirilluslre  professor 
Tommasini  P  espettorazione  viene  ri- 
ianlala  anche  per  difetto  d’eccittnnento. 
Per  di  lai  confessione  dunque  si  danno 
diatesi  conosciute  d^eccit amento  difet¬ 
tivo.  Qr  bene  in  tah  diatesi  bep  avve¬ 
rate  si  fece  uso  della  digitale,  e  se  ne 
sono  ripo^’tati  i  più  decisivi  vantaggi 
])er  rapporto  alla  espettorazione.  Io  Pho 
tentata  in  pertinaci  allezioni  pituitose 
di  petto  col  più  ri  flessibile  migliora¬ 
mento.  So  che  altri  diver  si  pratici  Phan* 
po  cimentata  in  somiglievoli  casi  col 
medesimo  successo.  Egli  è  inutile  idcqr- 
reie  alP oscurità  delie  diatesi.  Egli  è 
inutile  il  voler  persuaderci,  chela  dia¬ 
tesi  anche  diversa  può  darci  gli  stessi  pro¬ 
dotti,  e  cosi  difficiliueiile  somniinistrar- 
ci  un  criterio  giusto  per  decidere  delia 
forza  eccilante,  o  deprimente  dhin  li- 
piedlo.  Altro  è  che  v’abbiauo  delle  dia-: 
lesi  oscurci  altro,  che  non  ve  ne  sienq 
fli  certe.  Vi  sono  delle  diatesi  delPnna 
e  del  l’altra  forma,  che  ci  possono  som¬ 
ministrare  uu  criterio  onde  calcolare 
1’ attività  delle  p{<l<‘nze  da  apj>lica»si 
alla  fibi’a;  e  perciò  non  posso  compren¬ 
dere  come  l’onorevole  ccdlcga  sentevi- 
dosi  da  me  pronunziato  il  vantaggio  ol- 
icuulo  col  mezzo  della  digitale  nelle 
affezioni  asteniclie,  cd  il  danno  nelle 
opposte,  debba  trovarsi  costrcllo  a  du¬ 
bitare  della  diatesi  delle  malattie- 

L’  AUTORE 

Le  note  già  espresse  n.  i  e  n.  7  pos¬ 
sono  somministrare  all’ onorato  opposi¬ 
tore  una  parte  de^’ molivi,  pe’ quali  aef 
onta  delle  più  forti  apparenze  io  credo 
che  rimangano  sempre  de’dubbii  sullo 
stato  assolutamente  o  rcJativameiile  sle- 
nlco  o  iposleiìico,  di  un  infermo,  sin^ 
ebè  il  vaiilaggio  o  il  danno  de’rimedii 
lulopeiali  non  abbia  posto  il  suggello 
alla  diagnosi  presu[q)osia, Non  è  già  un 
torto  per  noi  il  trovarci  oggi  n^certi  di 
ciò,  che  certo  semhravaci  in  addielvo. 
•Se  questo  fosse  un  rlifclto,  sarebbe  di¬ 
letto  non  di  noi  ma  dell’arte,  cho 
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tlvata  e  raffinala  di  più,  più  ci  presen¬ 
ta  dì  ostacoli  o  di  dubtiii.  Ma  io  lo  cre¬ 
do  invece  uu  vantaggio  che  noi  dobbia¬ 
mo  a  ulteriori  scoperte,  a- più  maturi 
rilievi  e  ad  una  più  rigorosa  filosolìa. 
L'esistenza  di  potenze  contro-slimolanti 
in  natura,  e  la  scoperta  di  questa  virtù 
deprimente  iq  rimedii,  che  in  addietro 
credevamo  eccitanti,  vanne  sicuramen¬ 
te  a  sparger  de’dubbii  sulla  esattezza 
delle  diagnosi  di  non  solamente 

da  noi,  ma  dai  primi  osservatori  del- 
r Europa  istituite,  e  dichiarate  nelle 
storie  delle  diverse  malattie.  E  cièche 
più  di  tutto  influirà  a  riformare  i  no¬ 
stri  giudizi  e  il  nostro  linguaggio,  for¬ 
se  in  materia  di  diagnosi  di  diatesi, 
sarà  s’io  non  erro,  il  valore  ch’io  espor¬ 
rò  nella  promessa  Memoria  (valore  e- 
spresso  e  sanzionato  dai  fatti)  di  ciò 
che  converrà  chiamare  stato  attuale, 
tempovario,  velatilo  delle  forze  in  qua- 
Innffue  malattii|, 

L’OPPQSITORE. 

L’ autore  esamina  un  altro  mio  ca¬ 
none  medico  cosi  espresso.  «  Nelle  a- 
:»)  sfenie  indirette,  nelle  idropisie  pro- 
)>  dotte  da  eccesso  di  potenze  eepilanli 

la  digitale  può  essere  adoperata  ge¬ 
nerosamente.  »  Risponfle  che  esistono 
dunque  delle  malattie  prodotte  da  ec¬ 
cesso  di  potenze  tanti,  in  cui  la  di¬ 
gitale  si  può  usine  con  vantaggio.  P’ìn 
qui  egli  si  accorda  co’ miei  principii. 
Poco  dopo  dubita,  se  la  debolezza  indi¬ 
retta  avesse  luogo  decisamente,  ose  nei 
casi  riferiti  si  trattasse  piuttosto  d’una 
iperslenia  durevole  ed  ostinata.  Decido 
a  norma  delle  sue  osservazioni  ;  che  se 
nehiiorbi  prodotti  da  eccesso  di  poten¬ 
ze  eccitanti  si  può  adoperare  la  digita¬ 
le  geuerpsamente,  potrà  anche  adope¬ 
rarsi  Pppido,  ma  siccome  la  digitale  gio¬ 
vò  in  que’oasi  ne’quali  Doppio  nocquo, 
posi  conchiude  esser  le  sue  osservazioni 
più  che  le  mie  appoggiale  ai  fatti*  Una 
tale  conseguenza  però,  se  mal  non  veg¬ 
go,  npn  pun  nii  discendere  legittiniamen- 
|e.  Il  nuocer  di  un  rimedio  sperimeu- 
latQ  dopo  J’aziqu  d’un  a|lro,  non  è  up 
argonicnlo  valevole  per  crederlo  di  ge¬ 
nio  diverso.  Sappiamo  dalla  pratica,  che 
v’ha  piu  manit'jie  di  stimoli;  che  tante 
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Volte  i  più  validi  non  producono  in  cer- 
1i  soggetti  qne’felici  rimi  tati,  cbc  non 
fade  vohe  sì  ottengono  da  altri  stimoli 
Sripeinli  di  poca  entità.  Sappiamo,  che 
alcuna  volta  la  canfora  la  china  ordi¬ 
nale  con  lutto  il  medico  criterio  yen* 
gono  rigettate  con  vomito,  nausea,  su¬ 
dori  freddi,  vertigini,  mentre  gli  ete- 
certe  misture  piacevoli  ecpilanli  si 
sostengono  e  producono  ricrearaento. 
Siccome  non  saremmo  poi  autorizzali 
ad  escludere  la  canfora,  la  china  dal 
rango  degli  eccitanti,  cosi  non  abbiamo 
ragione  di  considerar  la  digitale  debi¬ 
litante,  perchè  giovò  ne’casi  in  cui  l’op¬ 
pio  nocque.  Forse  quegl’infermi  nei 
quali  l’oppio  riuscì  dannoso,  non  po¬ 
tevano  sostenerlo,  mentre  potevano  so¬ 
stenere  la  digitale.  Dietro  c(aeste  rllles- 
sioni  panili  di  poter  alquanto  diffidare 
del  giu<lizio,  che  si  dà  de’riraedii,  che 
dilTerenli  nel  grado  d’attività  si  esibi¬ 
scono  1’  uno  dopo  l’allro.  L’alteriiarc 
un  j'imedio  eccitante  ed  un  debilitante, 
oppure  un  più  slimolante  ed  un  meno, 
onde  conoscere  l’attività  de’riraeclii  c 
il  fondo  de’morbi,  sembrami  una  prati¬ 
ca  incerta  e  di  languidi  lumi  proraet- 
titrice.  Depressioni  d’eccitamento  sul 
mattino  con  un  purgante,  elevazioni 
del  medesimo  con  un  eccitante  nel  gior¬ 
no  seguente,  non  preseniano  che  dati 
dubbil  ed  equivoci.  Converrebbe,  per 
dir  così,  avere  una  dilicatissima  bilan¬ 
cia  alla  mano,  onde  conoscere  tutte  le 
possibili  naulazioni. 

L’ AUTORE 

Questo  paragrafo  merita  pure  qual¬ 
che  particolare  rilievo,  giacche  poireb- 
be  (lipender  forse  dallo  sviluppare  di 
più  la  maniera  di  pensare.  Il  diminui¬ 
re  all’occhio  stesso  dell’ingegnoso  op¬ 
positore  la  forza  di  certi  dubbii  e  di 
certe  obbiezioiii- 

Dissì,  che  riguardo  alle  malattie  pro¬ 
dotte  da  eccesso  cU  potenze  eccitanti, 
nelle  quali  l’oppositore  avea  trovato 
■potersi  la  digitale  generosamente  ado¬ 
perare,  e  ch’egli  guaidava  perciò  come 
astenìe  indJrtfCfa,  due  cose  mi  avean 
colpili»  ;  l’una  certissima  e  da  esso  ac¬ 
cordata,  il  vanlagsio  cioè  della  digitale 
a  dosi '  generose  in  malaUie  produllc 


da  eccesso  di  ^limoli  ;  i’  altra  sicura¬ 
mente  dublna^  se  tali  malattie  cioè  fos¬ 
sero  realmente,  CQni’egli  le  credea,  a- 
s^eniche,  o  se  presentassero  altrettanti 
casi  di  quelle iperstenie  cvonicìie^°ena- 
ci,  ostinate,  delle  quali  mille  esempi 
pi  offre  la  pratica.  Qra  essendo  la  pri- 
ina  delle  due  cose  certissima,  l’altra 
per  lo  men  dubbia,  chi  non  vede  essere 
coleste  osservazioni  sul  vantaggio  della 
digitale  in  malattie  provenienti  da  ec¬ 
cesso  di  stimoli,  favorevoli  più  che  con¬ 
trarie  alla  forza  deprimente  dell’erba 
in  questione. 

Nè  irragionevole,  quale  facilmente 
lo  crederà  l’oppositore,  è  il  mio  dub¬ 
bio  sulla  diatesi  ch’(^li  suppone  /poste- 
iiLca  indiretta  nelle  nominate  malattìe 
prodotte  da  eccesso  di  stimoli,  e  nelle 
quali  la  cligìlgle  giovp.  Già  le  mie  ri¬ 
cerche  patologiche  sulla  febbre  gialla 
Americana  e  sulle  biliari,  le  annotazio¬ 
ni  che  io  vi  aggiunsi,  e  la  settima  delle 
presenti  note  (i),  mostrar  debbono  la 
iiatura  de^ioti’vi  che  a  dubitar  mi  spin¬ 
gono  dell’esistenza  di  quella  che  chia¬ 
masi  deliolezza  indiretta  nella  maggior 
parte  per  lo  meno  de’casi,  ne’  quali 
troppo  facilmente  «i  supponeva-  Già  i 
travagli  di  alcuni  illustri  scrittori  (  e  di 
tali,  dai  quali  l’oppositore  stesso  utili 
gchìarimenli  attende  sul  coiitrosliraolo) 
tendono  a  mostrare  niente  meno,  che 
chimerica  1 1  debolezza  indiretta,  e  giu¬ 
stificano  i  dubbii  che  iis  me  nacquero 
sulla  presenza  di  essa  in  molte  delle 
malattie  riferite,  prodotte  da  eccesso  di 
stimoli  e  dalla  digitale  sanate.  Già  fi¬ 
nalmente  la  debolezza  indiretta,  quan¬ 
do  pure  abbia  luogo,  presentar  dee,  se 
io  mal  non  veggo,  e  come  ipostrerò  a 
suo  tempo,  caratteriben  altri  da  quel¬ 
li  che  si  riscontrano  nelle  malattie,  le 
quali  cedono  alia  digitale.  Ma  ciò  che  a 
dubitare  mi  spinse  dell’e§istenza  della 
debolezza  indiretta  nelle  malattie  pro¬ 
dotte,  per  confessione  dell’  oppositore, 
da  eccesso  di  stimoli,  e  dalla  dig  tale 
guarite,  fu  appunto  il  vantaggio  da  que¬ 
st’erba  prodotto  nelle  medesime.  Im¬ 
perocché  constandomi  in  i  .  luogo  dai 
h'tli,  che  la  digitale  giova  in  quelle  ma*ì 
lattic,  in  que’inomenli,  in  que’casi,  nei 
quali  giovano  il  cremore  di  tartaro  cd 
il  nitro j  ed  ^sendu  cerio  d’ allrundc 


che  iu  quella  cui  Brown  chiamò  ilebo- 
\ezLA  indirelU,  il  crenioic  di  Urlaro  ed 
il  nitro  non  giovano:  constandomi  in  a. 
luogo,  parimenti  dai  fatti,  che  la  digi¬ 
tale  nuoce  in qne’casi,  ne’quali giovano 
I  il  vino  e  l'oppio,  e  viceversa;  e  cerio 
esseinlo  pure  che  in  quelle  debolezze, 
(  che  si  guardano  come  indirclle,  il  vino 
e  ro[>pio  sono  vantaggiosi:  constandomi 
in  3.  luogo,  e  dai  fatti  sempre,  che  la 
digitale  non  produce  mai  a  nessuna  do- 
i^e,  in  nessun  infermo,  in  nessun  mo- 
nienlo,  uè  comineiando  ad  agire,  nè 
in  noi  Irata  essendo  neirazion  sua,  feno¬ 
meno  o  sinloina  alcuno  di  eccitamento 
accresciuto;  troppo  era  per  me  ragio¬ 
nevole,  non  dirò  il  sospettare  soltanto, 
ma  il  credere,  che  malattie  prodotte 
sicnramenle da  eccesso, di  stimali,  elici¬ 
le  quali  la  digitale  erasi  spinta  con 
vantaggio,  a  dosi  generose,  celassero  sot¬ 
to  il  manto  della  pretesa  debolezza  in¬ 
diretta  altrettante  iperstenie  craniche, 
relatii^e^  parziali  almeno.,,  se  non  ge¬ 
nerali. 

Ma  rapporto  alle  mie  induzioni  ap¬ 
poggiate  al  metodo  di  confronto,  di  cui 
mi  sono  servito  »  Il  nuocer  di  un  ri- 
V  medio,  soggiunge  Toppositore  ,  spe- 
w  rhnentalo  dopo  l’azione  d’ un  altro, 
»  non  è  uu  argomento  per  crederlo  di 
)>  genio  di  verso.  Alcuna  volta  la  canfo- 
ì)  va,  la  china  vengono  rigellale  per  vo- 
is  mito  in  que’casi  stesssi  ne’ quali  gli 
w  cleri  e  certe  misture  piacevoli  pro¬ 
li  ducono  ricreamento  «.  Dall'essere  a- 
(|unc[ue  tollerata  e  giove  vole  la  digitale 
in  casi  iie’quali  l’appio  è  dannoso,  non 
s'ha  diritto  di  argomentare,  che  la  di¬ 
gitale  agisca  in  una  maniera  opposta  a 
quella  con  cui  agisce  l’oppio,. 

Questa  eccezione  alle  coasegnenze, 
ch’io  deduceva  dal  metodo  di  confron¬ 
to  (  eccezione  che  un  altro  dotto  colle¬ 
ga  ha  pure  rinnovalo,  in  luui  memoria 
posteriore  a  quella  dell'  ingegnoso  op¬ 
positore)  ,  non  mi  par  tale,  che  smuo¬ 
ver  mi  debba  dal  mio  proposto.  Non 
nego  io  già,  che  a’diversi  stimoli,  ben¬ 
ché  tutti  eccitanti,  competer  possa  un 
genio  diverso,  ed  hoabhastanza  mostra., 
lo  nelle  mie  opere  quanto  ìq  calcoli  i 
lapporti  tra  il  genio  degli  stimoli  c  (]uel-, 
lo  ile’temperamepti,  non  che  gli  altri 
che  calcolar  paresi  debbono  tra  il  gfai 


do  di  forza  degli  stimoli  stessi  e  quello 
delle  malati  ie.  Non  iiego  io  quindi,  che 
lino  stimolo  rimaner  possa  inefficace 
dove  un  altro  riesce  giovevole,  e  con¬ 
cedo  anzi  che  un  rimedio  eccitante 
possa  per  avventura  non  essere  tolle¬ 
rato  in  quel  caso  stesso  ed  in  quell'in- 
divJduQ,  in  cui  un  altro  io  sarà. 

Ma  in  I  .  luogo  se  un  dato  stimolo 
(la  caidora  per  esempio j  per  mancan¬ 
za  dell’intlicala  corrispondenza  riesce  o 
lìocevole,  o  non  giovevole  abbastanza,  o 
mal  tollerata  dove  il  vino,  e  Teiere 
no  tollerati  e  giovano,  ciò  succederà  m 
qualivhe  caso  per  avventura,  ma  non  in 
tutti.  I  Gasivi  avranno,  i  temperamen¬ 
ti,  gl’  infermi,  e  saran  molli,  ne’quali 
si  mostreranno  tollerati  egualmente,  ed 
a  maggiore  o  minor  grado  giovevoli,  e 
Teiere  e  la  canfora;  mentre  delia  digi¬ 
tale  accade  ben  altrimenti.  Se  si  voglia, 
no  infatti  esaminare  con  quah: he  «ten¬ 
sione  gli  elfetti  di  quest’erba  negl’in¬ 
fermi,  si  troverà  essa  ben  tollerala  e 
giovevole  ne’casi,  generalmente  parlan¬ 
do,  lutti,  ue'quali  nuocoiio  Teiere,  il 
vino,  i  liquori;  e  si  troverà  all’opposto 
nuocere  costantemente,  (quando  ven.^ 
ga  adoperala  a  tal  dose  da  riuscire  effi^ 
cace  )  neV.asi,  generalmente,  tutti,  nei 
c|uali  il  vino,  i  liquori  e  Teiere  a  dosi 
conveuienti  recan  sollievo. 

3.  Quando  anche  la  suddetta  diffe¬ 
renza  di  risultati  tra  uno  stimolo  ed 
un  altro  abbia  luogo;  quando  cioè  inur 
tile  e  non  tollerala  riesca  la  canfora 
dove  Teiere  ed  i  liquori  sono  tollerati 
e  giovano,  non  si  manifesta  però  uu’op- 
posizioue  (li  effetti,  quale  si  manifesta 
tra  la  digitale  e  Teiere;  tra  il  cremore 
di  tartaro  ed  il  vino.  Quando  la  can^f 
fora  non  giovi  dove  giova  l’etere  ed  il 
muscliio,  nuli  gioverà  sicuramente  per 
una  di  queste  cagioni:  o  perché  non 
eccileià  abbastanza  o  perchè  ecoìlerà 
troppo,  o  perciiè  sarà  rigettata-  Nel 
ju’i ino  caso  produrrà  liene  elfetti  pic¬ 
coli  in  paragone  di  quelli  deirelere  o 
del  muschio.,  mali  produrrà  sempre  pel 
medesiam  verso,  vale  u  due  rialzando, 
benché  non  abbaslanxa.,  Teccitamento. 
Nel  secondo  caso  produrrà  maggiore  età 
ietto  di  quel  che  convenga,  ecciterà, 
cioè,  rinfermo  per  qualunque  sia  caiiT 
sa,  piu  vivacemente  o  più  brus.cameul^j 


del  fiiusehio  e  dell’etere",  ma  sempre' 
ecciterà.  Nuocerà  è  vero  a  diffcreiìza 
di  questi  ultimi  rimeclii,  ma  nuocerà 
eccitando. Nel  terzo  caso  rig^ltala  es¬ 
sendo,  attesa  una  particolare  idiosincra¬ 
sìa  deirinfermo,  non  avrà  tempo  di  es¬ 
serci  tar  l’azion  sua.  M4  non  sarà  mai 
in  alcun  caso,  che  la  canfora  rimanen¬ 
do  applicata  al  ventricolo,  comunque 
non  giovi  come  l'etere,  i  liquori,  o  il 
muschio;  comunque  ancora,  a  differen¬ 
za  di  questi  danneggi,  produca  sullo 
eccitamento  effetti  opposti  a  quelli  che 
vi  producono  l'etere,  il  muschio,  i  li¬ 
quori,  come  opposti  tra  loro  ve  li  pro¬ 
ducono  l’etere  e  la  digitale- 

3.  Quando  succeda  pure  che  l^etere 
od  il  muschio  sieno  tollerati  e  giovino 
dove  la  canfora  riesca  inutile,  intollera¬ 
bile  o  nociva,  vi  saranno  però  degli  al¬ 
tri  stimoli  oltre  l’etere  ed  il  muschio, 
che  gioveranno  al  pari  di  essi:  il  vino, 
per  esempio,  l’oppio  a  dosi  adattate  al 
caso,  i  liquori,  le  tinture  aromatiche 
ec.  Ma  al  contrario  in  que’casi  ne^qna- 
li  la  digitale  è  tollerata  e  giovevole, 
riuscendo  dannoso  il  vino  o  l’ oppio, 
tutti  gli  altri  rimedii  stimolanti  riesco¬ 
no  intollerabili  e  dannosi  al  pari  di 
questi,  e  non  se  ne  trova  pur  uijo  che 
non  manifesti  opposizione  di  effetti  col- 
fa  digitale. 

Dietro  tali  rilievi  si  persuaderà,  spe¬ 
ro,  chiunque  della  differenza  che  pas¬ 
sa  tra  il  non  giovare,  o  non  essere  tol¬ 
lerato  uno  stimolo  dove  altri  sono  tol¬ 
lerati  e  giovevoli,  e  l'opposizione  co¬ 
stante  di  effetti  per  le  mie  osservazioni 
c}i  confronto  provata  tra  la  digitale  e 
tutti  i  rimedii  eccitanti  qualunque  sie¬ 
no,  ed  in  tutt’i  casi,  in  tutti  gl’infer¬ 
mi,  in  tutti  i  momenti. 

L’OPPOSITORE. 

Il  prode  collega  prende  a  discutere 
un  mio  canon  medico  cosi  concepito; 
devesi  la  digitale  impiegare  con  mode¬ 
razione  nelle  idropisie  provenienti  da 
debolezza  per  non  attaccare  la  troppo 
accumulata  eccitabiliik.  Soggiunge  egli 
pertanto  «  lungi  dal  disapjjì'ovar  io 
Codesta  moderazione’^  credo  anzi  ne¬ 
cessaria  l*  assoluta  proibizione  di  que¬ 


sto  rimedio  in  tutte  le  malattie^  che 
trassero  origine  da  difetto  di  stimo¬ 
lo^  e  nelle  quali  egli  pure  istrutto  si¬ 
curamente  dai  fatti^  ha  trovato  do¬ 
versi  temere  Vaso  di  questa  pianta. 
Nel  caso  di  ilehoìezza  diretta  la  digitale 
deprime,  secondo  l’autore,  vieppiù  l’ec¬ 
citamento  già  degradato  per  mancanza 
deg  i  stimoli  convenienti.  Le  mie  osser¬ 
vazioni  però  numerose,  e  molt’altre  di 
diversi  pratici  valenti,  la  natura  mede¬ 
sima  del  rimedio  mi  additarono,  doversi 
il  vegetabile  inquestionea  piccioledosi 
adoperare  nelle  circostanze  di  diretta 
debolezza,  per  quindi  a  maggiori  ascen¬ 
dere.  Sono  stato  è  vero  istruì  to  dai  fatti 
a  temere  1’  uso  di  questa  erba,  non  per 
escluderla  decisamente,  ma  per  adope¬ 
rarla  con  quelle  mediche  circospezioni 
che  richieggono  altri  riraedii  eccitanti. 
Ho  riconosciuto  altresì  doverne  assolo  > 
tamente  proscrivere  I’  uso  ne’  morbi  di 
fondo  slenico  per  non  vederli  condotti 
®  maggior  eccitamento,  o  trapassare  nel¬ 
la  diatesi  opposta. 

L’AUTORE. 

f 

Egli  è  vero,  e  sino  ad  un  certo  se¬ 
gno  comprovato  dai  fatti,  che  i  rimedii 
fortemente  eccitanti  nuocono anch’essi 
e  non  son  tollerati  in  certi  casi  di  de¬ 
bolezza  gravissima,  prodotta  da  gran¬ 
de  sottrazione  di  stimoli.  Cosi  Top¬ 
pio  ed  il  vino  generoso  sono  mal  tolle¬ 
rati  da  uno  stomaco  da  lungo  t^mpo 
digiuno,nocivi  riescono  in  infermi  deboli 
per  copiose  perdite  dì  sangue.  Ma  co¬ 
me  nuocono  siffatti  Timedii  eccitanti 
in  simili  infermi  ?  Non  sicuramente  nel 
modo  che  nuocerà  ad  essi  la  digitale  o 
il  cremore  di  tartaro;  (giacché  tra  mo¬ 
do  e  modo  di  nuocere  esisl e  di ffcrcuza,' 
e  qui  sopra  tutto  grandissima,  e  per  me 
interessante  ].  Nuoce  la  digitale,  o  il 
cremore  di  tartaro  a  chi  ha  lo  stomaco 
per  digiuno  indebolito,  oa  chi  ha  i  polsi 
languenti  per  grave  p)erdila  sauguii^na, 
nuoce,  dissi,  deprimendo  vieiuaggior- 
menle  1’  eccitamento  cd  i  polsi-  A  uoco- 
no  ali’ opposto  a  questi  medesimi  iiifcr- 
mi  il  vino,  l’oppio,  l’alkali,  accendendo 
soverchiamente,  o  troppo  rapidamente 
il  sistema*  ‘  ' 


L’OPPOSITORE. 

La  digitale  da  me  impiegata  esterna¬ 
mente  a  foggia  cP  unguento  mi  si  è 
mostrala  eccitante,  giacché  erubore.i  e 
prurito  destando  sulle  parti,  cui  crasi 
applicata,  valse  a  dissipare  quando  un 
edeaia  locale,  e  quando  urt  reumatismo 
vetusto  occupante  l’avambraccio  desiroó 

L’ AUTORE. 

Mi  Ha  veramente  sorpreso  cotesto 
bore  e  prurito  di  pelle,  che  l’opposi¬ 
tore  asserisce  avere  ottenuto  mediante 
T  applicazione  esterna  della  digitale.  A 
tale  osservazione  altro  io  non  debbo  che 
osservazioni  dontraporre  e  fatti  non  dub- 
bii,  pei  quali  mi  sono  trovato  anche  per 
questa  parte^  in  diritto  di  rimaner  fer¬ 
mo  in  un’ opinione  appoggiata  d’altron¬ 
de  da  tante  e  tanto  forti  ragioni. 

Io  ho  applicato  per  i.  tentativo  la 
polvere  di  fresca  e  buona  digitale,  unita 
ad  unguento  semplice,  alla  cute  di  per¬ 
sone  sensibilissime,  e  l’ho  applicata  a 
me  stesso  nella  parte  interna  delle  brac¬ 
cia,  senza  che  nè  le  persone  suddette^ 
nè  io,  abbiam  risentito  quindi  il  piu 
lieve  prurito  o  calore,  senza  che  la  cute 
sia  stata  presa  dal  piu  piccolo  grado  di 
rosseggiamènto  :  2.  In  questo  spedale 
della  Misericordia  ho  fatto  reiterare  si^ 
mite  tentativo  in  molti  inferrai  ed  in¬ 
ferme  di  pelle  finissi  rata  e  delicata.  L’ap¬ 
plicazione  delU  erapiastro  di  digitale  è 
stata  fatta  in  molla  estensione  diente  5 
è  stata  protratta  lungo  tempo,  e  repli¬ 
cata  ne’  luoghi  stessi*  nè  mai  si  è  ot¬ 
tenuto  il  più  piccolo  prurito,  calore  0 
l'ubore.  L’ ornatissimo  signor  dottor  Ba¬ 
sili,  medico  ordinario  nello  ospedale 
suddetto,  ha  replicato  il  medesimo  ten¬ 
tativo  nell’ infermeria  de’ pazzi  senza 
rff(‘l lo  alcuno,  ed  i  giovani  astanti  si¬ 
gnori  escovini  e  Consigli,  secondando 
le  mie  premure  coll’ attività  che  li  di¬ 
stingue,  hanno  esaminato  scrupolosa¬ 
mente  i  risultati  dell’ indicata  applica- 
ziuiJe,  e  sono  stati  testimoni  del  nessun 
effetto  ottenutone:  3.  Ilo  adoperalo 
rinfusioiie  saturata  di  digitale  a  mudo 


d'  infezfono  neìl’urelra  di  differenti  in¬ 
ferme  di  cronica  blenorrea,  e  nell' in¬ 
testino  retto  di  alcuni  emorroidari^  sic¬ 
come  b  ho  adoperata  per  collirio  e  per 
gargarismo  ;  ed  in  nessuno  di  questi  casi 
ne  è  mai  risultata  alcuna  sensazione 
di  <'alore,  di  bruciore,  d’ irritamen¬ 
to  •  che  anzi  in  diversi  casi  lo  stato  d’ir- 
rilazione  e  di  calore  è  stato  per  le  inie¬ 
zioni  di  digitale  diminuUoi4‘ Che  ph'j? 
Hi)  applicato  replicalamente  polvere  dì 
ottima  digitale  alla  lingua,  alla  parte 
interna  del  labbro,  all’interna  super¬ 
ficie  del  prepuzio  j  senza  che  rie  sia 
sopravvenuto  bruciore  alcuno,  calore^ 
o  prurito,  ad  onta  che  l’ applicazione 
sia  stata  a  lungo  protratta. 

L’OPPOSITORE^ 

All’’ ultima  obiezione  che  la  clisiitale 
non  getta  per  gradi  la  macchina  nella 
debolezza  indiretta,  fenomeno,  che  se¬ 
condo  l’oppositore  dovrebbe  alcuna  vol¬ 
ta  osservarsi,  se  il  tenore  serbasse  de¬ 
gli  stimolanti,  parrai  si  possa  rispon¬ 
dere,  che  non  sempre  si  manifestano 
questi  successivi  passaggi.  Un  miasma 
alcuna  volta  in  un  punto  precipita  il 
più  robusto  nella  più  decisa  debolézza 
indiretta.  Altronde  i  tremori,  i  sudori 
freddi^  le  diarree  profuse,  l’abbassa¬ 
mento  de’  polsi,  la  niorte,  che  sogliono 
seguire  P  uso  della  digitale,  non  pro¬ 
vano  torse  questo  terrìbile  stato  di  de¬ 
bolezza  ì 

t' AUTORE. 

Il  paragone  istituito  dall’  onoralo/ 
collega  tra  gli  effetti  di  un  miasma  e 
cpiellì  della  digitale,  non  è  niente  con¬ 
trario  alla  forza  deprimente  di  questa 
pianta.  Oi'a  rriolti  miasmi  sono  forse 
contrasUmolanti  o  deprirùenti,  e  ri¬ 
guardo  a  cpiesti  la  somiglianza  degli  ef¬ 
fetti  sarebbe  favorevole  alla  mia  opinio¬ 
ne.  Ma  parlando  anche  di  miasmi  stimo¬ 
lanti,  c  suppouendo  che  i  più  g;igliardi 
e  violeuli  di  essi  possono  (  ciò  che  non 
è  a!)hastanza  provalo)  getlare  la  mac¬ 
china  ili  uu  islanlaneo  languore  stimo’- 
landola  troppo,  egli  è  però  vero  che  in 


eerti  casi,  in  cérli  indivìdui  o  tempe¬ 
ramenti  la  infiammano,  e  la  eccitano 
soverchiamente,  come  p.  e.  il  miasma 
vainoioso.  La  digitale  alP opposto  non 
eccita  e  non  accende  giammai.  Egli  è 
vero  di  più,  che  se  fossimo  padroni  di 
regolare  la  dose  di  cotesti  miasrai.i  le 
potremmo  ritirare  al  segno,  da  trovare 
il  j)iinto  a  coi  non  getterebbero  la  mac¬ 
china  nella  cosi  detta  debolez2a  indi¬ 
retta,  ma  la  st  enizzerebbero  solamen¬ 
te.  Ma  la  digitale,  di  cui  siam  padroni 
di  regolare  e  di  moderare  la  dose,  de¬ 
prime  sempre  )’ eccitamento.,  se  è  effi¬ 
cace.  Diminuendone  a  nostro  talento 
e  variandone  le  dosi,  non  troviamo  mai 
quella  che  ecciti  il  sistema  e  lo  stenizzi. 

L'  OPPOSITORE 

L’erndilO  mìo  collega  così  si  espri¬ 
me.  «  Il  senso  d’ambascia, di  nausea,  di 
i(  ribrezzo  è  per  me  un’espressione  di 
«  quello  stato  della  fibra  vivente,  che 
«  io  chiamo  contro-eccitamento',  stato 
«  opposto  diametralmente  a  quello  in 
«  cui  consiste  i’esser  la  fibra  eccitata: 
«f  stato  in  fine  ^  che  è  un  immediato 

prodotto  dell’applicazione  e  dell’a- 

V  zione  dei  eontrostimoli  ,  siccome  al- 
«  l’opposto  è  prodotto  degli  stimoli  l'ec- 
((  cilamento.E  siccome  la  digitale  pur- 

V  purea  si  tosto  che  incomincia  ad  e- 
<(  sercilar  l’azion  sua  produce  imme- 
«  dialamente  senso  di  nausea\,  di  ri- 
«  brezzo,  d’ambascia  al  lo  stomaco,  giu- 
«  sta  1  fatti  da  me  costantemente  os- 
«  servali  e  dai  miei  corrispondenti;  co- 
«  si  lobo  dichiar:lta  la  digitale  una  so¬ 
li  stanza  contro-stimolante  ,  o  contro- 
«  eccitante  L’ ambascia  dunque,  1^ 
nausea,  il  ribrezzo,  espressioni  dello  sta¬ 
lo  della  fibra  vivente  contro-eccitata, 
sono  i  fondamenti  deH’opinione  del  mio 
avversario.  Fibra  avvilita, nauseata,  pre¬ 
sa  da  ribrezzo  suona  lo  stesso,  che  fibra 
contro-stimolata  ,  contro-ecòitata.  Io 
per  altro  fo  riflettere  che  queste  es¬ 
pressioni,  queste  voci  non  possono  di¬ 
notare  per  sè  sole  uno  stato  positivo  del 
tessuto  fibroso,  da  doversi  valutare  pei* 
base  d’una  teoria..  Questi  sintomi  cosi 
espressi  non  sono  punto  costanti,  anche 
quando  si  applicano  alle  fibre  potenze 


di  conosciuta  facoltà  sottraente.  Quan¬ 
ti  ammalali  prendono  il  tamarindo,;  la 
cassia,  la  senna,  diverse  maniere  di  sa¬ 
li,  senza  essére  nauseali,  senza  provare 
ribrezzo?  In  questo  caso  le  fibre  sorto 
avvilite,  nauseate,  senza  che  siensi  ma¬ 
nifestati  i  sintomi  esprimenti  urt  tale 
stalo.  I  sintomi  di  ribrez7:o,  d’amba¬ 
scia,  di  nausea  significanti  secondo  il 
linguaggio  del  nostro  Fisiologo  Tavvi- 
limenlo  della  fibra,  seguono  alcuna  vol¬ 
ta  l’uso  de’rimedii  tonici,  ne’quali  cer¬ 
to  la  fibra  non  è  indebolita,  ma  anzi 
eccitata.  Le  dosi  rilratte  di  tartaro  e- 
metico,  d^ipecacuana,  rimedii  produ- 
centi  decisamente  la  nausea,  si  prescri¬ 
vono  da’medici  d’alta  riputazione,  e  si 
prescrivono  all’oggetto  di  far  nauseare 
nelle  malattie  asteniche  con  deciso  ri¬ 
petalo  vantaggio.  Il  solano  dulcamara,; 
l’arnica  montana  la  poligola  amara,  il 
lichene  islandico  sono  vegetabili  nauseo¬ 
si,  eppure  sono  tonici  e  vantaggiosamen¬ 
te  adoperati, massime  nelleastenicbe  ma¬ 
lattie  toraciche.  Finalmente  i  sintomi  di 
ambascia,  di  ribrezzo  di  nausea,  sisno 
comuni  ad  ambedue  le  diatesi.  Tanto  gli 
stonici  quanto  gli  astenici  anche  sol  co- 
mincìamento  della  malattia  soggiaeciono 
il  più  delle  volte  alla  nausea, ai  ribrezzi, 
al  vomito,  alla  prostrazione  di  lorze. 
Tutte  queste  riflessioni,  se  non  erro  for¬ 
temente,  parrai  che  ci  debbano  tar  mol¬ 
to  diffidare  di  questi  segni,  che  come 
osservammo,  sono  fallacissimi.  Dall'amba¬ 
scia  dunque,  dalla  nausea,  dal  ribri'zzo, 
dal  mal  cs«ere  che  ale  ibi  e  volte  vengo- 
no  in  stg.uito  alLingoiiamenl o  della  di¬ 
gitale,  non  si  yiuò  a  buon  diritto  dedur¬ 
re  ch’ella  sia  un  contro-eccitante,  o  per 
meglio  dire  debilitante. 

V  AUTORE. 

fn  lireve  tempo  saranno  note  al  mio 
dotto  oppositore  le  ragioni  dalle  cpiali 
parte,  e  quelle  alle  quali  si  appoggia  la 
mia  teoria  del  contro-eccitamento;  e  no- 
to  gli  sarà  il  valore  ch’io  attacco  allo 
stalo  di  nausea,  di  ambascia^  c  <li 
brezzo,  considerato  non  nello  stomaco 
solamente,  ma  in  tutti  i  vasi,  qualunque 
sieno  in  tutti  gli  organi,  e  in  luile  le  fi¬ 
bre  animali.  Le  mie  idee  e  le  mie  ra- 


^ibni  sono  cosi  séiti|iìi(  1,  clì’io  mi  tnsiiH 
go  esser  non  debbano,  nè  d:t  Ini  porOj 
spivgi:iie  del  tolto,  per  quanta  passi  di-* 
stanza  tra  i  suoi  principii  ed  i  miei.Fral* 
tanto  prescinda  egli  dalla  spiegazione' 
dei  fatti  e  meco  ai  fatti  si  attengaé  I  fatti 
che  mettono  uti  eterno  sipario  tra  le  po¬ 
tenze  coniro-eccìtanti  (la  digitale^iF 
tartaro  eineticoi,  il  cremore  di  tartaro,  la 
cassia,  i  sali,  gli  acidi  eC.)  e  gli  eccitali-’ 
tii,roppioa  modo  d’esempio^  là  canfora, 
il  muschio,  l’ammoniaca, il  Tino.ralkool^ 
gii  eteri,  il  cinnamomo,  gli  aróini^  non 
traggono  già  solo  la  forza  loro  dal  senso 
d'ambascia  o  di  ribrezzo,  cbe  1é  poten-^ 
ze  contro-eccitanti  produeononella  fibra 
•vivente, contrapposto  per  me  alsensodi 
calore  di  ristoro  e  di  energia  che  vi  ri¬ 
svegliano  gli  stimoli  ,  ma  ben  anche 
dagli  effetti  ni  li  mi  e  permanenti  che 
al  loro  uso  conseguitano.  Quand^ancbe 
non  si  avverasse  in  generale  cpiesla  vi* 
stosa  distinzione  ne’ prodotti  primi  e 
sensibili  di  queste  due  classi  di  agenti 
(e speralo  peròehe  generalmente  si  a v  ve¬ 
ri),  la  mia  opinione  srdla  forza  depri¬ 
mente  della  digitale  noli  sarebbe  perciò 
né  metio  appoggiata,  nèmen  fortemen¬ 
te,  alle  osservazioni  di  confronto  tra 
essa  e  le  potenze  stimolanti,  ed  alla 
costante  opposizione  tra  i  vantaggi,  ed 
i  danni  di  quella  e  di  queste  ne’ diver-' 
si  opposti  stati  clell'cccilaraénto* 

Del  resto  quando  è  mai  che  il  tama^ 
tindo^  la  cassia^  la  senna  non  produ¬ 
cano  avvilimento  è  ribrezzo?  Non  pro¬ 
durranno  in  vero,  o  rrol  produrranno 
sensibile  quando,  o  per  la  piccola  dose, 
o  per  lo  s^talo  di  eccitamento,  o  per  par¬ 
ticolare  idiosincrasia  didi’infermo,  co- 
testi  medicamenti  riescono  inefficaci.* 
Ma  quelParamalatò  che  in  tal  sitnazio* 
fie  si  trovi,  o  tanta  dose  abbia  preso 
di  cassia,  di  tamarindo  o  eli  senna  da  ri* 
sentirne  gli  effetti  ne  risentirà  sicura* 
mente  ribrezzo,  mal  essere,  languore, 
brivido  ec.  Quegli  che  prese  una  suf- 
fieienie  dose  di  sale  o  di  senna,  anchè 
prima  di  avere  evacuazioni,  anche  pri¬ 
ma  di  avere  i  tormini  che  le  precedo¬ 
no,  si  sente  già  depresso,  àbbaltnto,  ah- 
Lrividlto,  e  tisi  mostra  pallido  e  gramo 
nella  iìsonomia.  Le  rij)  atte  dosìdi tar¬ 
taro  emetico^  e  d^ipecacuc^  na producen- 
ti  decisamente  la  nausea  sono  appunto 


tra  i  migliori  controstimòli,  sono  tra  1 
migliori  controeccitanti  che  abbia  la  ma¬ 
teria  medica,  e  non  intendo  però  co¬ 
me  l’ingegnoso  oppositore  li  rammen* 
il  a  questo  luogo,  per  date  un’eccezio¬ 
ne  ali  ambascia,  considerata  da  me  co¬ 
me  espressione  del  contro  eccitamento»' 
L’influenza  deprimente  o  contro-ecci¬ 
tante  di  col  està  nausea,  o  di  cotesto  ri* 
brezzo  operato  dagli  antimoniali,  è  co¬ 
sì  nota  oggi  anche  in  Parma,  che  i  me- 
dici  stessi,  che  furono  da  prima  i  ment 
favorevoli  -àlla  mia  opinione,  mostrano 
col  fatto  almeno  di  averla  accolta,  giai  » 
fhè  non  isdcgnano  di  trattare  amma¬ 
lali  di  reumatismi  o  di  pleuritici  e  col 
salasso  eontemporunearoente  e  colle 
rifratte  dosi  di  tartaro  emetico  odi  vi¬ 
no  stibialo. L’agire  che  fanno  gli  anti¬ 
moniali  anche  senza  produrre  evacua¬ 
zioni  pel  medesimo  verso  pel  quale  a- 
giscoiio  i  salassi,  deprimendo  cioè  l’ec¬ 
citamento  e  le  forze,  gii  è  un  fatto  st 
certo  e  si  patente,  che  altro  più  certo 
non  ne  presenta  forse  la  medicina.  Io 
invito  con  tutta  lealtà  il  mio  ouoiato 
collega  a  vedére  corno  io  tratto  cui  tar¬ 
taro  emetico,  e  con  quale  successo,  le 
più  decise  iperstenie,*  lo  invito  a  vede¬ 
re  simili  malattie  curate  con  pan  me¬ 
todo  e  con  pari  buon  esito  in  q  uesto  o- 
spedale  della  Misericordia.  Seùibr^mi 
pure  che  risultali  cosi  pubblici,  cosi 
garantiti  dall’  assidua  osservazione  eli 
astanti  e  studenti  perspicacissimi,  ripe-^ 
tùti  in  fine  in  tanto  numero  di  infer¬ 
mi^  Valer  debbano  più  assai  delle  paro¬ 
le  a  persuaderlo. 

Che  se  alcuni  rimedii  creduti  ecci¬ 
tanti,  e  generalmente  adoperali  come 
tali,  sono  nauseosi ,  qual  consegùeuza: 
ne  può  mai  derivare  a  svantaggio  dèi  mio 
assunto?  Bisognerebbe  iti  primo  luogo 
verificare,  checotesli  rimedii  sienoreal* 
mente  eccitanti,  è  che  le  malattie  nel* 
le  quali  giovarono  fossèrò  in  fatto  ipo^ 
steniclie,  verificazione  difficllé  aferfido* 
po  la  scoperta  delle  potenze  conlro-ec- 
ci tanti,  e  dopo  le  vedute  da  me  espo* 
ste  sulla  flogosi,  e  sull’ipersléfiiff  aiiua- 
/e,  lemporaria,  e  relativa.  lu  secondo^ 
luogo  poi,  fossero  pure  colesti  rimedi 
i  migliori  eccitanti  del  mondo, non  po- 
Iranno  mai  somministrare  alcuna  ecee* 
zinne  alle  mie  idee  sulla  nausea,  gùar- 
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(lala  come  un'espressione  <1i  Contro-ec- 
cilamento,  sinché  non  ini  si  provi,  che 
duraiire  il  tempo  in  cui  cotesti  i'irae- 
dii  nauseano,  rovesciano  ed  avviliscono 
lo  stomaco  e  le  fibre  (lì  (irt  infermo,  e- 
sercitino  irlsicine  e>  sviluppino  là  loro 
feccitarite  fàcòllà,  cosà  io  credo  assai  lon¬ 
tana  dal  S"éro,  conie  mi  lusingo  di  di- 
hiostrdré  nella  promessa  Meuioria.  Fi- 
halménle  se  onel  pfiricipio  onci  corso 
della  piiù  decisa  rrialàllia  ipersleilica  si 
risveglia  talvolta  la  riausea  ed  il  vomi¬ 
to,  ciò  non  toglie  che  Fatto  della  nau¬ 
sea  non  sia  \ix\’àz\one  deprirnetHe.coxhé 
debililàntè  é  uiF emorragia,  tuttoché 
èuecèda  hel  corso  si  esso  di  una  rrìalat- 
tia  infìàmmatoriài  Ma  Fesàmc  apptjniò 
degli  effetti^  che  il  vomito  o  là  nausea 
anche  sviluppatisi  spontàneamente  in 
ima  nialàttià  ipersteiiicà  producono  nel 
sistèma,  è  il  cainbiàniento  di  scèna  die 
succede  iri  lin  àniraalatò  ipèrsteuico  al 
momento  ih  cui  viene  presoda Vouiitci 
anche  spòntaned,  e  sinché  il  vomito  o 
Fambàscià  si  mantiene,  hanno'  sommi¬ 
nistrato  à  ttìe  altrettàriti,  fórse  non  di- 
spregieVoli,  materiali  per  le  vedute  che 
nella  promessa  Memoria  esporrò  al  piti 
presto  possibile. 

L’OÌ>POSÌtORÈ. 

ta  digitaié  per  esser  chiamata  coiì- 
tro-stimólanle  secondo  la  teoria  del¬ 
l’Autore,  eh^io  credo  ben  diversa  dal 
Rasoriaho  sistema  del  con  t  ròsi  imo  lo,  do¬ 
vrebbe  far  languire  là  fibra  sènza  sot- 
iraziòué  ale  uria  di  stifóolii  Lusingòmi 
che  le  idee  del  bravo*  nostro  concitta- 
dino^  d^andei  cl  saranno  rilèvàtè,  nio-i 
àtreranno  ch’io  non  sono  andato  lungi 
dal  veroJ 

t’ AUTOR  È; 

Élla  è  appunto  tale  Fidea  che  io  ho 
àe* contras che  facciano  langui¬ 
re,  cioè,  o  che  deprimano  l’eccitamen-' 
toi  non  per  sottrazione  alcuna  di  sti¬ 
moli,  ma  abbassandolo  diretlamerite  essi 
stessi  col  produrre  nelle  fibre  un  mo¬ 
vimento  opposto,  uno  stato  inverso  o 
aulagonisla  a  (Quello  in  cui  consiste  Fec-. 


citarsi  della  filira  meilesìma.  li)  non 
pretemio  già  che  (jucsU  mia  idea,  di 
cui  meglio  altrove  esporrò  i  fondamen¬ 
ti,  coincida  colla  spiegazione  che  darà 
delFaziorie  controstimolanti  e  dello 
stato  dì  controstiraolò  F illustre  Raso- 
ri.  Oueslò  ben  so,  che  i  fatti  elle  ser- 
Vonò  di  base  alle  nostre  vedute,  e  dai 
cjuali  esse  partirono,  e  pei  qua'i  forza 
acquistarono  ed  estensióne,  sono  in  gran 
parie  gli  stessi.  Questo  so  eh’  egli  cura 
col  inigllòr  esito  le  malattie  ipersteni- 
che  le  pili  dichiarate  colla  digitalo  e 
èol  taf  laro  eraelico.  Qualua({ue  teoria 
àduuqiie  dellà  tniadirersa  atlendaFop- 
posilore  dal  nostro  illustre  colieillàdi- 
iio,  io  non  so  come  egli  speri  di  vedere 
provato  per  essa,  ch’egli  riOn  andò  lun¬ 
gi  dal  Vero;  egli  che  guarda  la  digitale 
è  il  tàrtaro  emeticc)  come  potenze  sti¬ 
molanti  ;  egli  elle  le  propone,  e  le  fó- 
stiene  giovevoli  nelle  malattie  di  debo¬ 
lezza  ;  egli  che  reputa  a  qualche  gradei 
eccitante  il  tamarindo  stesso  ed  il  cre¬ 
móre  di  tartaro. 

L’OPPOSITORE. 

Egli  é  ben  certo  per  molle  osserva¬ 
zioni.  che  Vi  sono  de’casi,  in  cui  Fòp- 
pio  e  il  vinó  dati  a  dosi  eccedenti  (  e 
secondo  me  a  piccole  dosi,  ma  grandi 
per  soggetto  di  certa  costituzione)  pro¬ 
ducono  nàusee,  vomiti^  tremori,  amba-’ 
sce.  Còlesti  fenomeni  dà  qual  causa 
di peniióno  eglino  mai?  Il  dottissimo  nlió 
collega  ci  porge  la  spiegazione,  giacche 
àeceunandoci  la  dose  eccedente  assolu¬ 
ta  ò  relativa  deU’óppió,  attribuisce  tali 
effetti  alF eccessivo  eccitamento,  alla 
stiinoló  sòveroliio  e  dalle  fibre  non  so- 
sten  to.  Confessa  dunque  egli  medesi-' 
mo,  che  i  sintomi  surriferiti  d'abbatli-  * 
mentri  non  sono  liii  indizio  di  quello 
stato  della  fibra  vivente,  opposto  a  11 ‘es¬ 
ser  eccitalo,  ma  piuttosto  dipendenze 
di  troppo  accresciuto  eccitamento. 

L’ AUTORE 

Qualunque  sia  la  causa  ed  il  moda 
per  cui  una  potenza  stimolaule  (il 
no  p.  e.  l’oppio  ec.)  dopo  averle  ce- 


cossi vartiente  eccitate-,  getta  le  fibre  nel- 
;  Ì|  I  abbatliniento  e  nella  stanchezza;  co- 
ìli  nnanque  spiegare  od  iniender  si  possa, 
'»  ciìe  un  vino  troppo  gagliardo,  upa  dose 
t  troppo  forte  d’oppio,  occasionino  de- 
d  bolezza  e  producano  ambascia,  sudori 
t  freddi,  deìiquii  ec.;  qualunque  in  fine 
K  -sia  il  nome  con  cui  questo  stato  dplle 
1  libre  designare  si  debba  (k),  il  seguen- 
t  te  dilerania  avrà  sempre  luogo  però,  p 
ì  si  l’una  che  J’altra  parte  di  esso  si  con¬ 
cilia,  s’io  non  erro,  colle  idee  da  ine 
esposte.  P  quesfabbattimento  di  foize, 
■questa  stanchezza  succeduta  ad  eccila- 
ìnento  soverchio,  è  veramente  una 
pressione  di  eccitamento  (  il  che  si  ri¬ 
leverà  dal  giovare  che  farà  in  cjnoslp 
caso  Tapplicazione*  di  stimoli  o  piu  for- 
fi  o  diversi  ec.  èd  allora  lo  stalo  di 
cui  parliamo  è  ’  siciiraiiiente  opposto 
allo  stato  di  vigore  ,  e  T  ambascia 
che  lo  esprime,  come  lo  vediamo  in 
certe  ubbriachezze,  è  una  prova  incon¬ 
trastabile  del  mio  assunto  -  O  l’abbatli- 
mcnlQ,  e  il  languore  succedute)  all’ap¬ 
plicazione  di  troppi  stimoli  non  sono 
niia  debolezza  reale,  ma  soltanto  appa¬ 
rente,  ed  il  vomito,  l’ambascicp  i  deli- 
quii  sono  al  pari  di  cotesto  falso  senso 
di  debolezza,  altrettanti  sintomi  di  i- 
perstenia  (lo  che  non  nego  che  talora 
succeder  possa,  e  il  che  risulterà  dal 
giovar  che  faranno  in  tal  caso  i  debiti- 
tanti  dal  giovar  p,  e.  gli  anllOogistici 
e<l  il  freddo,  come  accade  ad  alcuni 
nbbriachi,  e  dall’essere  frenato,  collie 
avviene  talora  in  certe  malattie  iper- 
fleniche,  il  vomito  stesso  dt^ii  vomitorii, 
ed  anco  in  questo  caso  la  proyenienza 
dell’ambascia,  del  brivido  e  ribrezzo) 
del  deliquio  ec.  sai  a  bensì  riferibile  ad 
eccitamento  soverchio;  ma  questo  bri¬ 
vido,  questo  ribrezzo,  quest’  ambascia 
guardati  in  sè  stessi  e  ne'suoi  elTetli  e- 
lideranno  parte  del  morboso  eccilamen, 

*  ’  i  •  '  '  '  ^  ' 

to  stesso  da  cui  nacquero,  per  quella 
ragion  semplicissima;  che  l’«;ssere  abbri- 
vidilo  non  è  aver  riscaldate  le  libre 
della  cute  e  de’nervi;  e  l’avere  i  polsi 
rari,  lenti  e  bassi  non  è  aver  vivace, 
ardilo  e  caldo  il  corso  del  sangue  nei 
vasi  suoi.  Un  deliquio  che  succeda  in 
una  malattia  ipersleuica,  benché  ori- 
g'u  tragga  da  ìpersteuia,  non  è  desso 
pcip  un  rimcdiu  temporario  dell  ipcr- 


sleniiji  iTiedesima,  frenando,  hpchè  du¬ 
ra,  il  morboso  eccesso  di  azione  d  Ma 
se  andassi  piu  oltre  io  entrerei  nel  cam¬ 
po  riserbalo  alle  promesse  ricerche  sul¬ 
lo  stato  di  contro-eccitamento- 


L’QRPPSITORE, 

Egli  è  sicuramente  falso,  essere  la  di¬ 
gitale  nauseosa  in  qualunque  circostan¬ 
za,  e  sotto  qualunque  dose,  e  per  pri¬ 
mo  prodoti  o,  giacché  abbiamo  numerosi 
fMsi,  nc'quali  non  è  stala  tale,  ed  io 
lionne  delle  prove  non  ispregevoli.  Fal¬ 
so  egli  è  che  non  ecciti,  giacché  le  e- 
spettorazioni  accresciute,  i  sudori  ecci¬ 
tati,  le  urine  abbondosamente  fluenti 
chiara  ci  porgono  testimonianza  della 
di  lei  atiivila  stimolante.  Falso  egli  ,è 
pure,  che  non  ricrei  nel  vero  senso  me¬ 
dico,  giacché  provai  darsi  eccitamento 
senza  che  F  ammalato  se  ne  accorga  , 
senza  che  provi  quel  senso  di  piacine  e 
di  ristorameli  lo,  che  gli  eteri  giocon¬ 


damente  producono, 
briantio 


e  i  liquori  ineb- 


E'  AUTORE. 

:  ,  .  U  *  >  .  ■  i 


U’ingegnoso  oppositore  m^le  si  ^for¬ 
za  di  provare,  che  la  <ligitale  non  è 
iianseósa  in  tutte  le  circostanze  e 
primo  prodotto  da  ciò,  che  in  alcuni 
casi  nop  è  riuscita  tale.  Troverà  la  ri¬ 
sposta  a  quest’argomento  alla  nota  io. 
Per  [)rovgre  il  suo  assunto  dovrebbe 
piuttosto  portarmi  un  caso  solo  in  rail- 
ìe,  ip  cui  k  qualche  dose,  in  qualche 
circoslgnza,  in  qualche  tempo  la  digi¬ 
tale  purpurea  riscalJi  lo  stomaco  o  le? 
ricrei,  accenda  il  colore  del  volto  cd  il 
calor  delia  pelle,  alzi  i  polsi  e  li  renda 
fioc|ueiiti  eC.  Non  pretendo  neninieno 
che  suecedu  sepipre  ne^ deboli  infermi 
all’qsq  della  digitale  senso  piacevole  di 
ristoro.  Ma  nerchò  non  dovrebbe  sue- 
cedere  in  alcun  caso  mai,  ad  alcuna  do¬ 
se,  in  alcuna  circostanza,  in  alcun  mo- 
rnento?.  Egli  è  (pusto  non  esser  mai 
le  potenze  cantrosiimolanli  in  alcun 
c  so,  iq  Icun  moinento,  ad  alcuna  do¬ 
se  eopaei  di.  ri( t  enre  uitg  stomaco 


boleri)  nno  di  quc’viUorjoài  argomeug 
ti,  a  cui  non  ii  cerca  puf  di  rispondere? 

OPPOSITORE. 

Ei  non  è  sQlantente l'argomento deU 
Foppio  nauseante,  ch’io  adduce  va  a  com¬ 
prova  della  mia  opinione,  cha  la  nau¬ 
sea  e  Tarabascia  sono  fenomeni,  che  non 
esprimono  lo  stato  di  concidenza  :  ma 
recava  in  mezzo  l’esempio  della  vale^ 
riana  silvestre;  dell’arnica,  della  china 
moventi  non  rade  volte  la  nausea,  l’an- 
gosciainento;  il  mal  essere,  benché  tutti 
•vegetabili  riconosciuti  valorosamente 
eccitanti.  L’ingegnoso  mio  oppositore 
arrestandosi  alla  sola  china  afferma,  es¬ 
ser  costretto  rispondermi,  „  chelachi- 
„  na  quando  produce  ribrezzo  e  nau? 
,,  sea,  e  al  momento  in  cui  la  produce 
,,  non  eccita,  o  non  corrobora  sicurar 
,,  mente.  Ecciterà  e  corroborerà  in  se- 
„  guitQ,  quando  cioè  avrà  cessato  di 
,,  nauseare  o  di  far  ribrezzo  all’infermo', 
,,  ma  fmebé  \  q  avvilisce  e  lo  nausea  non 
„  lo  eccita  sicuramente,  e  noi  ricrea,,. 
Duncpie  la  china  é  un  debilitante,  dun¬ 
que  anche  l’pppio  non  cpnsiderato  tale 
pcròdall’a vversario  quando  ingegnavasi 
di  dar  ragione  della  nausea  ch’egli  pro¬ 
duce,  atlribuendolaairassolnfa  o  relati¬ 
va  dose  eccedente  del  rimedio.  Io  certo 
non  intendo  come  la  china  e  l’oppio  per 
conseguenza  dejabano  essere  debilitanti 
nel  primo  momento  della  loro  azione, 
€  poscia  eccitanti.  Sembrami,  cheque- 
storia  un  voler  decisamente,  e  a  cjua- 
lunque  costo  sostenere  un’ opinione  ab¬ 
bracciata.  Senza  replicare,  che  la  nau¬ 
sea  o  il  ribrezzo  sono  espressioni,  come 
già  mostrammo,  insignificanti,  e  perchè 
non  possiamo  credere,  che  qncsta  nau¬ 
sea  dipende  dallo  stimolo  stesso  agen¬ 
te;  tigli  organi  escretori,  per  cui  succe¬ 
de  quel  molesto  discorrimento  di  scia- 
ìiva,  quelle  inversioni  di  moto  disguslo- 
pe,  quella  fuggevole  deprimente  am¬ 
bascia 


L’AUTORE. 

Qual  eh’  ella  sla,  lo  ripeto,  1’  origine 
e  la  cagion  produttrice  della  nausea,  e 
dell’ambascia  (fosse  anche  una  stimolo, 
un  eccitamento  soverchio  )  questa  nau-? 
sea  perù,  questàimbascia  in  sè  stessa  c 
nell’influenza  che  stende  sulle  fibre  e 
sugli  organi  tutti,  è  per  me  qualche  co¬ 
sa  di  oppjsl^ì  all’eccitamento,  è  qual¬ 
che  CQsa  di  elisi  vo,  d’ infrenante, di  anta¬ 
gonista  de’ movimenti  fibrosi  che  lo  co? 
slituisGonp»  L’oppio,  se  mai  per  avven¬ 
tura  Q  colla  sua  prima  impressione  sul 
ventricolo,  o  per  un’azione  maggiore 
dell’uopo,  Q  per  qualunque  altra  cau¬ 
sa  producesse  nausea  e  voaiilo;  il  vino 

pd  altre  sostanze  sicuramente  stimolati¬ 
ti,  quando  producono  vomito  od  aniba- 
scia,  nqn  «ambiano  natura  per  ciò  : 
pel  momento  in  cui  sostiensi  lo  stato 
di  ambascia,  questo  stalo  è  desso  che 
debilita,  è  desso  che  elide  una  parzlo* 
ne  di  eccitamento  che  Tazion  dello  sti- 
ipolo  pecsè  stessa  avrebbe  prodotto  ;  è 
qualche  cosu  di  simile  al  deliquio,  che 
debilita  sicuramente,  frena,  e  sospende 
i  movimenti  vitali,  coraecbè  nato  esser 
possa  da  eccesso  di  forze. 

L’OPPOSITORE. 

IVIa  che  dirò  degli  emetici  recali  in 
mezzo,  onde  provare  la  debilitante  fa¬ 
coltà  della  digitale?  Dirò  cip,  che  dissi 
nella  mia  Memoria,  che  gli  emetici  non 
provano  punto  la  debilitante  facoltà 
della  digitale  perchè  nauseatrlce,  ma 
anzi  la  confermano  corroborante',  es¬ 
sendo  gli  cnietici  stessi  secondo  res[)Cr 
l’ienze  ed  03SerVvVzioui,iiinalzalori  dello 
eccitamento.  Gli  emetici  proniovono 
Tcscrectlo,  la  traspirazione,  le  orine 
Gli  emetici  alcune  volte  destando  l’as? 
sorbiineiilo  de' linfatici,  (anno  scompa* 
^'ire  quasi  in  un  punto  alcqni  pervicaci 


(i)  l^edi  le  mìe  vicev  che  sulla  febbre  ^ta  Ila  noi.  .53  f)!  ima  edizione  di 
^ arma  dell  anno  i8o5. 


1  tumori  all’  anguinaglla-  Chi  nou  cono- 
a  sce  i  vantaggi  delle  dosi  ritratte  di  tai> 
I  taro  emetico,  della  ipecacuana  riportati 
da  Frank,  dal  mio  maestro  in  clinica 
Giacomo  Locaielli  uno  de’  primi  me¬ 
dici  di  Milano,  e  da  altri  dotti  profes¬ 
sori  ?  Quante  diarree  mucose  decisa- 
menti*  asteniche  non  sono  elleno  state 
j  guarilc  coir  ipecacuana  ?  ' 

L’AUTORE. 

Dopo  ciò  che  si  è  detto  sulla  diatesi 
delle  malattie,  sulle  false  apparenze 
di  essa  e  sul  criterio,  spesso  il  solo  da 
cui  misurare  si  possa  il  vantaggio  o  il 
danno  de’ metodi  adoperati  ;  dopo  ciò 
che  si  è  esposto  sui  decisi  vantaggi  deil’e- 
metizzare  nelle  malattie  infiammatorie, 
sull’utile  uso  del  tartaro  emetico  al¬ 
lungato  nelle  più  decise  iperstenie,  e 
sui  fatti  continui  che  ne  provano  ogni 
giorno  il  buon  successo  in  questi  pub¬ 
blici  spedali  delia  Misericordia,  e  delle 
carceri  ;  dopo  le  osservazioni  assai  nu¬ 
merose  che  mi  offre  continuameli  te  la 
mia  pratica,  e  di  cui  sono  testiumni  di¬ 
versi  valentissimi  allievi*,  dopo  quelle 
dell’ illustre  Rasori,  e  di  Borda,  e  di 
Bondioli,  e  di  Qelmetti  per  tacer  d’al¬ 
tri  molti,  il  dotto  oppositore  vedrà  ab- 
haslunza  le  eccezioni  ch’io  debbo  da¬ 
re,  e  le  riflessioni  che  possono  applicarsi 
a  quanto  egli  espone  in  cjueslo  luogo. 
La  dottrina  poi  da  me  esposta,  accolta 
dai  migliori  patologi  e  sanzionata  tqtto 
il  di  dai  fatti,  sull’indole  pertinacemen¬ 
te  iperstenica  della  flogosi,  offre  una 
risposta  troppo  facile  a  quanto  espone 
l’oppositore  sui  tumori  delle glandule 
inguinali  dissipati  sotto  Tazion  degli 
emetici;  e  i  vantaggi  del  tamaruid<i  e 
della  cassia  ec. in  quelle  medesime  dis¬ 
senterie  nelle  quali  giova  l’ ipecacuana 
(  giusta  le  osservazioni  di  Zimnienuann ) 
indicano  abbastanza  come  in  siffatte  dis¬ 
senterie  l’ ipecacuana  giovi  contrpsti- 
ino  laudo. 

L’OPPosrroRE. 

1  rimedii  nauseanti,  non  sogliono  a. 
doperarsi  con  gran  giovaraento  nelle 
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malattie  della  più  caratterizzata  debo¬ 
lezza?  J1  nauseoso  lichene  islandieo,  la 
dulcamara,  la  poligala  amara  non  han- 
'no  acquistata  celebrità  nel  guariinentp 
delle  rnalattie  asteniche  polmqnali? 

L’AUTORE. 

Se  certi  medicinali  agiscono  sulle  fi¬ 
bre  animandone  o  aumentandone  i  mor 
Vimenti  vitali,  e  debbano  perciò  rite¬ 
nersi  fra  le  po\eme.  eccitanti,  o  se  allo 
oppostovi  agiscano  deprimendo  o  in¬ 
frenando  i  movimenti  suddetti,  ed  ab¬ 
bia  no  quindi  ad  annoverarsi  tra  le  po¬ 
tenze  de/Jrùnenti^  non  è  in  vero  cosi 
facile  il  determinarlo;  nè  le  passate  os¬ 
servazioni  possoiio  forse  rmdto  aiutarci 
in  (ale  impresa,  giacché  la  diatesi  delle 
malattìe  nelle  quali  giovarono  o  noc- 
quero  i  rimedii  in  quistione,  non  è  sta¬ 
ta  assoggettata  ai  dilieali  rilievi  sull’ i- 
perslcnia  relativa  e  tempoi'aria  ,  che 
sono  pure  di  tanta  importanza  per  de- 
ternpnare  la  diatesi  e  l’indicazione  ai- 
tiiale  delle  malattie;  il  che  spero  di 
mostrare  piii  chiaramente  a  suo  luogo, 
in  ogni  modo  la  classificazione  de’  ri- 
inedii  d|  differenle  aitivi  là  debb’essere 
necessariarm’nle  un  lavoro  posteriore 
alla  filosofica  dimostrazione  e  par Liziune 
delle  supposte  attività  differenti,  e  co- 
testa  classificazione  sarà  senz-a  dubbia 
la  cosa  ultima  a  perfezionarsi.  Non  bi¬ 
sogna  adunque  supporre  prima  del  tem¬ 
po  classificati  con  sicurezza  i  diversi 
inedicinali;  e  cercare  delle  eccezioni  al¬ 
ia  virtù  deprimente  di  uno  ne’vaiitaggi 
recati  da  un  altro,  su  cui  possono  cade¬ 
re  gli  stessi  dubbii.  Non  dee  Fonorato 
oppositore  pretendere  che  dopo  i  dulibii 
inspirali  dalla  iMse<*nle  dottrina,  s’ab- 
biauo  ad  am;ueLlea*e  per  potenze  ecci¬ 
tanti  certi  riinedii  nauseosi,  per  ciò  so¬ 
lo  che  sono  siali  sin  ({ni  rt^pulali  tali, 
e  perchè  iposlenicfie  sono  state  creduLtì 
Uiitc  le  rnaiatlie  iudislinLainenle  ,  nelle 
quali  furono  essi  adoperali.  Bastar  deb- 
be  per  ora  all’oppositore  questa,  ch’io 
credo  ormai  poter  (  hlaniar  venia:  che 
lo  stato  di  nausea  è  per  sè  medesimo 
lino  stato  di  depressione  o  contro- 
eccitamento;  e  che  dubbia  per  lo  meno 
diviene,  dopo  le  nuove  vedute,  la  yirlq 


eecìtante  di  quegli  agenll  die  nauseano, 
e  piotlucon ribrezzo,  siccome  dubbia  ri¬ 
mane  per  conseguenza  la  diatesi  attua¬ 
le  di  quegl’  pifermi,  ai  quali  giovarono. 

L’OPPOSITORE. 

So  che  gli  ernellci  non  ricreano,  so, 
phe  una  pprzione  allungata  di  tartaro 
emetico  non  è  piacente  agrinfermi. 

So  che  non  ricrea  la  china,  che  il  mu¬ 
cchio,  la  canfora,  il  castoro  sono  spia- 
gentissiraia  segno  di  stomacare  i  pazien¬ 
ti  anche  a  picciolissime  dosi, 

L’AUTORE. 

Spiacer  può  al  palalo  anche  un  li¬ 
quore  eccitante,  noi  nego.  Ala  tra  il 
dispiacere  p  non  piacere  al  palato,  ed  il 
movere  c  mantenere  la  nausea  e  l  am- 
^ascia  havvi  bene  una  rimarchevole  dif¬ 
ferenza.  Spiace  l’oppio,  spiaee  il  muschio 
alla  bocca:  ma  discesi  nel  veni  ricolo, 
lungi  dal  movere  e  mantenere  la  nausea 
nel  medesimo,  la  sospendono  e  la  dis¬ 
sipano  se  vi  esisteva.  Spiace  una  talg 
qualità  di  vino,  spiace  l’alkalie  la  tria¬ 
ca;  ma  scesi  nel  ventricolo  gli  piaccio¬ 
no  tanto,  che  vi  risvegliano  senso  di  ri¬ 
storo  e  di  energia.  Il  tartaro  emeticp 
all’opposto,  che  non  fa  impressione  al¬ 
cuna  al  palato,  rovescia  lo  stomaco, in¬ 
veite  i  movimenti  vitali  delle  libre,  ng 
ad  alcuna  dose,  nè  in  alcun  caso  giam¬ 
mai  dissipa  la  nausea  che  gli  eccitanti 
sospendono,  nè  ricrea  stomaco  alcuno 
per  debolézza  avvilito.  Ciò  che  accade 
del  tartaro  emetico  accade  parimenti. 
Con  maggiore  p  minor  forza,  della  digi¬ 
tale.  Ma  riloi  nando  alla  sensazione  di¬ 
sgustosa  ed  alla  nausea, che  certi  rime¬ 
dii  producono,  tuttoché  della  classe 
degli  eccitanti,  io  lo  ripeto  una  volta 
ancora.  Questo  qauseare  che  fapno,  che 
sarà  invero  momentaneo  o  passeggierò, 
non  isfuggirà  la  legge  da  me  rilevat:!i. 
Tanto  che  durerà  la  nausea  ed  il  ri¬ 
brezzo,  la  loro  forza  eccitante  qou  avrà 
effetto,  o  tento  meno  ne  avrà,  quanto 
nuiggiore  sarà  il  grado  della  nausea,  sl^- 
to  per  sè  medesimo  elisivo d’allrcUanta 
parte  di  eccitamento. 


L?OPPOSITORE. 

Non  monta  Tobbietlarmi,  che  gli  c- 
nieVici  sonosi  adoperati  utilmente  nelle 
malattìe  ipersteniche.  Imperiocchè  nie- 
go,  che  possano  esser  giovevoli  nel  prin¬ 
cipio  e  nel  mezzo  dì  tali  affezioni;  esp¬ 
io  accordo,  che  sieno  tali  sul  loro  de¬ 
clinare.  Chi  è  quel  clinico,  che  voglia 
somministrare  remetìco  nella  feroce  pe- 
ripneumonia,  nelle  catarrali  steniche, 
nelle  gastrici,  nelle  enteridi? 

L’AUTORE. 

Io  ho  già  invitato  in  altre  note,  e  qui  di 
nuovo  invito  e  solennemente  il  dotto 
oppositore  a  yeriRcare  cogli  occhi  pro- 
pni  gli  effetti  vantaggiosi  del  tartaro 
emetico  allungato  nelle  più  decise  affe¬ 
zioni  ipersteniche  di  petto,  di  gola,  di 
pule  ec.  non  solamente  ne’ miei  infer¬ 
mi,  ma  in  quelli  ch’io  vado  continua¬ 
mente  osservando  in  questo  spedale  del¬ 
la  Misericordia,  e  in  quel  delle  carceri. 

L'OPPOSITORE. 

^  La  testimonianza  di  Frank  non  favo¬ 
risce  punto  l’opinione  del  bravo  mio 
contraddittore.  Frank,  la  cui  memorm 
mi  sarà  sempre  cara,  ed  onorata,  questo 
uomo  veracemente  grande  non  prescri¬ 
veva  remeticp  rifralto,  se  non  quando, 
com’  egli  diceva  acconciamente,  fosm 
f racla  inflammationis  vis.  Se  accordava 
il  vino  emetico,  che  non  è  poi  tanto  for¬ 
midabile,  allungayalo  con  molt’acqua 
premettendo  sempre  le  opportune  mis¬ 
sioni  eli  sangue, 

L’AUTORE. 

Sarebbe  stato  un  distruggere  dopo  a- 
vcr  fabbricalo,  o  piuttosto  un  ritàbbri- 
care  mal  a  proposito  dopo  avere  util¬ 
mente  distrutto,  il  prescrivere  gli  anti¬ 
moniali  (se  fossero  eccitanl  i)  subito  do[>o 
f racla  inflammationis  vis.  11  celebre 
Frank,  cotesto  profondo  osservatore,  no» 
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avrebbe  adottalo  vin  tal  metodo,  se  non 
avesse  rilevalo  dai  talli,  che  gli  anl.iiuo- 
niali  seguitanoa  mantenere  frenato  quel 
rnorlioso  infiammatorio  eceitamento,  che 
le  ('aeriate  di  sangue  ammansalo  aveano, 
e  che  non  distruggono  ma  confermano  i 
vantaggi  per  mezzo  della  flebotomia  ol- 
teiuiti.  Frank  che  seguitava,  da  pratico 
sommo  qual  era,  a  curi\r<5  la  convale¬ 
scenza  col  metodo  stesso  a  miuoi' grado, 
col  quale  vinto  avea  la  malattia,  Frank 
avrebbe  egli  adoperato  nelle  inflainma- 
zioni  vinte  coi  salassi  un  rimedio  rico¬ 
nosciuto  di  attività  opposta  diametral¬ 
mente  a  quella  dei  salassi  medesimi? 
Qualunque  fosse  il  linguaggio  d’ allora, 
e  di  cui  non  possiam  oggi  valerci,  il  fat¬ 
to  solo  dobbiamo  oggi  apprezzare:  l’uti¬ 
lità  degli  autimouiali  nelle  infiamma¬ 
zioni,  e  il  loro  agire  in  maniera  da  non 
distruggere  nelle  malattie  ipersteniche 
il  giovamento  dalle  deplezioni  prodotto. 

L’OPPOSITORE, 

La  forza  eccitante  deirosslibv  zolfora¬ 
to  rosso  di  antimonio  é  da  qualche  teiu- 
po  sospetta  airautorej  perchè  più  volle 

10  ha  veduto  purgante,  e  lo  ha  dovuto 
quindi  sospendere  in  certi  corpi  deboli 
ai  quali  somministravalo  a  tutt’altro 
oggetto.  L’esser  qualche  volta  purgante 

11  kermes  minerale,  non  è  una  prova 
della  sua  facoltà  deprimente,  come  non 
sono  una  prova  F  espettorazione  ed  il 
sudore,  perchè  la  china  e  la  valeriana 
sono  in  alcuni  casi  essi  pure  purganti, 
senza  che  11  giudichiamo  debilitanti.  Se 
purga  r  ossido  d’antimonio  zolforato  ros¬ 
so  nei  soggetti  deboli,  queat’è  una  pro¬ 
va,  che  non  sono  alti  a  sostenerlo.  Chi 
sa,  che  i  deboli  da  lui  sperimentali  non 
fossero  direttamente  tali?  Rapporto  al¬ 
l’uso,  che  si  fa  dai  pratici  di  colesta  pre¬ 
parazione  antimoniata  negli  estremi  del¬ 
le  malattie  con  niaraviglioso  successo, 
sembra  che  Fautore  medesimo  ricono¬ 
sca  la  forza  dell’argomento.  Confessa, 
che  si  usa  per  risvegliare  o  sostenere  la 
espettorazione.  Per  attenuare  però  la  di 
luì  forza  eccitante  dice,  che  si  sommi¬ 
nistra  per  Io  più  mescolato  con  allri  sti¬ 
molanti;  e  che  tra  gli  altri  i  vescicanti 
non  mancano  mai  in  tal  epoca.  Piispon- 
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do  francamente,  che  molte  volte  il  ker¬ 
mes  si  dà  solo,  e  a  lui  solo  si  deve  tut¬ 
to  il  buon  successo*,  e  dato  anche  si  desse 
accopj)ialo  ad  alcuni  stimolanti  non  cessa 
d’esser  eccitante;  ma  forse  si  fa  più  at¬ 
ti!  oso. 


'  L’AUTORE. 

Sono  a  quesFofa  già  numerosi  i  cast 
no’quali  ho  trovato  deprimente  Feffi- 
cacìa  del  kermes  minerale;  lungo  sareb¬ 
be  il  riferirli,  ed  opera  sarebbe  non  da 
note,  ma  da  Memorie.  Prima  clfio  fossi 
certo  di  questa  verità,  ed  appoggiato  al¬ 
l’uso  comunemente  adottato  di  adopera¬ 
re  il  kermes  come  eccitante,  volli  ten¬ 
tarlo  in  un  vecchio  in  cili  non  esisteva 
sospetto  alcuno  di  flogosi  o  d’iperstenia, 
e  in  cui  sola  esisteva  una  semiparalisi 
di  quasi  tutte  le  membra  accompagnala 
da  debolezza,  concidenza  di  polsi  ec. 
Dovetti  bell  presto  soccorrere  il  mio  in¬ 
fermo  con  rimedii  veramente  eccitanti, 
giacché  le  prime  dosi  dì  kermes  minera¬ 
le  prodsissero  languore  sempre  maggio¬ 
re  di  polsi,  pallore  mortale,  sudori  fred¬ 
di  ec  .  In  una  tisica  debolissima  vidi 
quasi  anticipata  la  morte  di  qualche 
settimana  sotto  l’uso  del  kermes,  «  he  fu 
proposto  onde  rianimare  Fespettorazio- 
ne,  e  sotto  l’azione  del  quale  un  lan¬ 
guore  estremo  si  era  presto  impaci rou  i- 
to  di  tutti  gli  organi  e  di  tutti  i  sistemi. 
Una  robustissima  giovane,  colla  quale 
il  dotto  oppositore  potrà  parlare  pia¬ 
cendogli,  gli  dirà  di  noti  essersi  giam¬ 
mai  sentila  sotto  Fuso  di  alcuno  de’ di¬ 
versi  rimedii  in  essa  tentali  per  vincere 
un’anfevione  cutanea  tanto  avvilita,  de- 
])ressa  di  forze,  languida  allo  stomaco 
ed  ahbrividifa,  quanto  sotto  Fuso  delle 
rifratte  dosi  di  kermes,  che  per  altro 
non  le  proci uceano  evacuazione  alcuna. 

L'OPPOSITORE» 

Abbiamo  Fesempio  illustre  eli  molte 
malattie  scorbutiche  decisamente  sanate 
Colla  sola  amministrazione  degli  acidi 
minerali  e  vegetabili.  Vidi  nella  clini¬ 
ca  di  Pavia  modello  delle  cliniche  del- 
FEuropa,  perchè  diretta  da  Pmik,  mol- 
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e  dai  geneivdel  rafani,  arppurifò  perchè 
inclinano  all’acescenza  sono  per  eccel- 
Itinza  nominale  piante  antiscorbutiche. 

L’AUTORE. 

Il  rafano^  la  coclearia  ed  altro  piali-» 
te  analoghe  tanto  utili  agli  scorbutici 
contengono  dei  principii  eccitanti  trop^- 
po  manifesti  ,  neicbè  possano  coleste 
piante  esser  sosp»ettedi  virtù  deprimen¬ 
te  (i).  li  buon  vino  (2),  il  brodo  eccel- 


(1)  il  ràfano  riisticdnó^  la  coclearia  ed  altre  piante  analoghe  tanto  k- 
iili  agli  scorbutici,  sono  òggi  anche  a  sentimento  delCiìlustre  autore  collocate 
nella  classe  delle  potenze  medicamentose  assolutamente  controsiimolanii.  Ed  è 
coH  generale  e  Concorde  Vopihione  de’medici  intorno  a  questo  fatto,  che  sti~ 
mulino  opera  oziosa  V addurne  qui  la  più  piccola  prora. 

(a)  li  buon  vino  è  senza  dubbio  uno  de’più  validi  e  migliori  stimoli  della 
fibra  virente  \  ma  desso  è  poi  veramente  tanto  buon  rimedio  dello  scorbuto? 
Come  profillaltico  noi  lo  esibiremmo  con  tutta  la  fducia,  ma  non  già  come  ri¬ 
medio  eradicali vo  ed  anche  palliativo',  quando  si  avesse  a  combattere  nello 
stalo  di  acuteiza  qunluàque  delle  svariate  forme  morbose.,  che  da  cachessia 
scorbutica  sona  originate  e  dipendenti.  E  nè  pur  sempre  iri  questi  casi ,  ma 
soltanto  in  quelli  nefiiali  la  malattia  fu  occasionata  dalla  mancanza  di  ali¬ 
menti  sani,  e  di  buone  bevande  fermentale.  Con  ciò  sia  che  abbiamo  potuto  os¬ 
servare  non  pochi  casi  di  discrasia  scorbutica  in  coloro  che  si  abbandonarono 
alla  intemperanza  del  vino  e  de^  liquori  alkoolici,  corretti  poi  o  sanati  intei  a- 
mente  coW astinenza  da  così  fatte  beitande,  e  coll’uso  degli  acidi  vegetabili  e 
minet  ali.  Chi  amasse  poi  di  ridurre  le  diverse  alterazioni ^  così  dette  scor- 
butfcbc  a  quella  classe,  cui  naturalmente  appartengóno  secondo  i  principii  di 
una  noi'iograba  essenziale  quale  oggi  si  desidera  da  tutti  i  cultori  delle  scien¬ 
ze  mediche  ,  troverà  iiulisp/ nsùbile  di  allogai  le  nel  genere  flebile.  Già  sin 
dall’ <innt)  1S24  C  illusire  dottor  Cammillo  Versori  nella  sua  dottissima  Me¬ 
moria  sullo  scorbuto,  premiata  da  questa  Società  Medico-Chit  urgica  lo  teneva 
per  un  angioile,  ossia  un  affezione  del  sistema  irrigatore,  senza  ari-ogarsi  di 
decidere,  se  per  un  artefile  o  più  presto  per  una  flebite  si  dovesse  conside¬ 
rare.  (Vedi  il  Voi.  IL  degli  —  Opuscoli  della  Società  Medico-Chirurgica  di 
Bologna  —  alia  Pag-  G2,  e  più  particolarmente  alla  pag.  7.^)1  Piìt.  tardi,  e  cioè 
neli Anno  1827  il  dottor  Giulio  Crescimheni  nel  suo  —  Saggio  intorno  ai  ca¬ 
ratteri  ed  agli  esiti  della  infiammazione  de’sistemi  sanguifero,  linfatico  e  nervoso 
— -  inclinava  a.  risguardure  lo  scorbuto  pei’  una  lenta  flèbile  universale.  Sul 
qual  proposito  ci  sembra  non  indegno  di  essere  letto  il  capo  X  della  sumen- 
tovata  operetta.  [Vedi  la  pagina  298  del  volume  V.  degli  opuscoli  delia  So¬ 
cietà  suddetta^  Óra  poi  è  frequente  il  casa  di  leggère  ne’ medici  giornali  os¬ 
servazioni  di  gravi  affezioni  scorbutiche  curate  co’salnssl,  cogli  acidi  e  con  i 
convenienti  rimedii  controstimolanti,  che  non  lasciano  più  alcun  dubbio  sulla 
diatesi  di  tale  malattia.  Tra  le  quali  ci  corrono  alla  memoria  quella  del  men¬ 
tovato  Crescimheni  inserita  nel  IH.  Volume  del  Giornale  della  Nuova  Dottri¬ 
na  Medica  Italiana,  quelle  di  Cavavieri  portate  dal  V.  Volume  degli  opuscoli 
delia  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  e  quella  di  Bcvlinati  riferita 


ù  scorbutici  guariti  col  solo  uso  degli  a- 
eidi  introdotti  per  bocca,  applicati  al¬ 
le  gengive  sozzamente  sanguinose.  Le 
melarance,  le  pozioni  vitriolate,  il  vi¬ 
no  austero  e  piccante,  brodi  butiracei, 
formavano  il  piano  dietetico,  e  medici- 
nalci  Sappiamo  che  le  infusioni  calde 
tPaleunc  piaiile,  cóiraggiunta  di  qual¬ 
che  dose  di  zucchero  sono  gìovevolissi-i 
me  nello  seoihufo  marino,  chele  piante 
attinenti  alia  famiglia  delle  conifere, 
come  sarebbe  il  pino;  quelle  che  si 
traggono  dalla  classe  delle  tetradinamie 
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lente,  lé  carni  fresche,  sono  sicuramen¬ 
te  tra  i  niiglioi  i  e  più  utili  stimoli  che 
SI  conoscano,  e  qualunque  pratico  spre¬ 
giudicato  riconosce  i  solidi  vaneggi  di 
questo  metodo  curativo  nella  cura  dello 
scorbuto.  Gli  scorbutici  molti  che  non 
possono  soffrire  Fuso  degli  acidi,  e  che 
ne  rimangono  apertamente  danneggia» 
li,  contrapposti  agl’  infermi  della  stes¬ 
sa  malattia  ristorati  mirabilmente  e  gua¬ 
riti  per  mezzo  dèlie  fresche  carni,  for¬ 
marono  i  fondamentidel  la  grande  eccezio¬ 
ne  che  il  profondo  Milman  diede  alle 
idee  degli  antichi  suiraltalescenza  scor¬ 
butica,  ed  al  "vantato  metodo  aulisetti- 
Cu.  Ecco  genuinamente  i  molivi  pei  qua¬ 
li  io  ho  creduto  potersi  almen  sospet¬ 
tare,  che  in  que’casi  di  preteso  scorbu¬ 
to,  ne’quali  gli  acidi  in  tutta  l'estensio- 
ne  e  con  rigore  adopera  ti,  sono  stati  o 
tollerali  ed  utili,  la  malattia  consistes¬ 
se  bensì  in  qualche  afìezione  cutanea 
d\  scorbutica  apparenza,  ma  che  in  fon¬ 
do  gl’infermi  fossero  lontani  da  quel  ve¬ 


ro  languore  scoTbjùtico,  che  forma  il 
precipuo  carattere!,  e  costituisce  la  ba¬ 
se  del  vero  scorbuto'  (t).  Già  poi  d’al¬ 
tronde  la  virtù  deprimente  degli  acidi  é 
tanto  provata  e  nota  al  di  d’oggi, che  noii 
inerita  che  io  mi  trattenga  a  dimo¬ 
strarla.  (2). 

L’ÓPPOSITORE, 

La  nausea,  l’ambascia,  il  ribrezzo  so¬ 
no  poi  effetti  che  costituiscono  il  ter¬ 
mometro  delTazions  deprimente  de’ri- 
niedii?  Gli  eccitanti  conosciutissimi  che 
per  primo  prodotto  generano  la  nau¬ 
sea,  il  pallore, il  mal  essere  non  distrug¬ 
gono  questo  termomelro?  Gli  emetici 
stessi,  che  di  lor  natura  producono  nau-^ 
sea  ed  invertono,  se  còsi  mi  è  lecito 
di  esprimermi,  il  sistema,  e  che  qua¬ 
lunque  volta  non  si  fealÌ25zino  evacua¬ 
zioni,  valgono  a  produrre  l’eccilameu-? 
to  ,  non  si  oppongono  all’opinione  con-" 
traria? 


(illapng.  \ò6dél  Volutne  V.del  Butletiino  dèlie  Scienze  Mediche  Tale 
sendo  dunque  il  fondo  o  la  diatesi  di  così  fatte  morbòsità-,  chi  oggi  vorrebbe 
mai  combatterle  col  vino  o  colle  bevande  spiritose  ?  Se  qualche  peso  vuoisi  ac-' 
cordare  alla  nastra  pì  Otica^  che  non  di  rado  ei  ha  messo  nel  caso  di  curare 
gì-avi  casi  di  Stomaca<  e,  di  Melena  Scorbutica,  t/z  Porpora  Emorragica  e  z/z’ Mor¬ 
bo  Nero,  noi  possiamo  francamente  dichiartire,  di  essere  sempre  riusciti  a  gua-^ 
ì  ire  così  fatte  alierationi^  senza  aver  ricorso  al  vino  od  agli  stimoli  di  qual¬ 
siasi  specie  durante  il  corso  della  malattia^  e  di  avere  riconosciuto  la  utilità 
del  medesimo  a  suo  tempo  e  convenientemente  amministrato  a  convalescenza 
avanzata".^  e  quando  cioè  nòti  si  aveva  più  in  vista  di  combattere  uni' altera¬ 
zione  scorbutica^  ma  bensì  di  ristorare  una  macchina  deperita^  ed  abbisogne- 
vole  di  stimolo  e  di  buòna  mitrizione- 

(i)  A  tenere  ferma  nella  classe  dèlie  ipostenie /a  caèhessià  scorbutica  e 
tutte  le  svariate  forme  morbose  che  da  essa  dipendono,  ha  grandemente  influi¬ 
to  la  non  ignota  natura  delle  cause  occasionali  della  medesima-  L'umido^  il  fred¬ 
do  ed  i  patemi  d’animo  d'indole  deprimenti  sodo  le  cagioni  più  efficaci  delle 
malattie  scorbutiche.  Chi  non  conosce  certe  leggi  della  eccitabilità  e  delld 
fibra  vivente,  chi  non  conosce  U  fatto  incontrastabile  della  così  detta  reazio¬ 
ne  vitale  (e  queste  non  erano  ancora  state  bene  avvertite  e  verificate,  quan¬ 
do  l’illustre  autore  sì  occupava  di  questa  Memoria)  non  può  non  arrendersi 
alla  potenza  logica  di  questa  induzione',  che  malattie  iposteniche  deggiono 
ingenerarsi  per  l’infusso  di  cause  debilitanti.  C'  ha  ora  una  via  meno  incer¬ 
ta  per  giugnere  alla  cognizione  del  fondo  delle  malattie'^  e  cioè  di  argo¬ 
mentarle  di  fondo  opposto  al  tipo  principale  d'azione  delle  potenze  medica¬ 
mentose  dalie,  quali  sono  domate  e  risanate,  qualunque  sia  stata  l’indole  del¬ 
le  cause  proegnmene  daile  quali  furono  originate,  > 

(o)  P'^edi  mìe  ricerche  sulla  febbre  gialla. 


744 


L’AUTORE. 

Sulla  forza  còntro-ecci tante  degli  erne- 
ilci  mi  sono  già  trattenuto  abbastanza, 
è  nelle  note  sopra  esposte  nelle  mie  ri¬ 
cerche  sulla  febbre  gialla  nota  83.  Sul 
Valore  eh’  io  attacco  allo  stato  d’ amba^ 
scia  e  di  nausea,  come  espressione  di 
contro-eccitamento,  hó  pure  abbastania 
esternata  la  mia  maniera  di  pensare ,  e 
meglio  potrò  svilupparla  nél  promesso 
lavoro.  Mi  basti  per  ora  di  avvertire  il 
dotto  oppositore,che  la  parola  nausea  co¬ 
me  espressione  e  termometro  di  contro- 
eccitamento  non  dee  prendersi  in  un 
senso  troppo  ristretto,  e  relativo  solamen¬ 
te  al  palato  od  al  ventricolo.  Cade  per 
me  sótto  questa  espressione,  e  coincide 
con  questo  stato  dello  stomaco  emetiz- 
lato  e  nauseato,  tutto  ciò  che  è  in  qua¬ 
lunque  organo  o  fibra  avvilimento,  rin¬ 
crescimento,  brividio,  stupóre^  costipa¬ 
mento,  ribrezzo  prodotto  dagli  stiplici 
ec.  o  tutto  ciò  almeno  che  con  tali  pa¬ 
role  si  esprime. 

Alla  maggior  parte  di  queste  ingegno¬ 
se  rifless  oni  mi  lusingo,  che  l’onorato 
Oppositore  troverà  risposte  abbastanza 
soddisfacenti  nelle  note  esposte  sin  qui. 
Le  mie  ricerche  sul  controstimolo  )  e 
sul  contro-eccitamento  finiranno,  spero^ 
di  persuadergli  j  che  esiste  in  natura  tin 
genere  di  potenze  atte  a  deprimere  diret¬ 
tamente  que’  movimenti  vitali  ne’  quali 


r  eccitamento  delle  filare  è  riposto,  e  pei 
quali  si  appalesa  e  si  misura.  Quando  io 
avrò  espressa  la  differenza  che  esiste  (dif¬ 
ferenza  che  i  più  grandiosi  fatti  confer¬ 
mano  in  natura  )  tra  eccitamento,  non 
eccitamento^  e  contro-eccitamento  ,  e 
cosi  tra  gli  stimoli  i  non  stimoli  ed  i 
corìtrostimoli,  rimarrà  forse  più  soddi¬ 
sfatto  de’  miei  principiidi  quello  che  og¬ 
gi  lo  sia.  Intenderà  forse  che  la  fibra, 
passiva  sèmpre,  e  quando  movesi  e  quan¬ 
do  non  reagisce,  quando  risponde  a^li 
stimoli  e  quando  non  si  move  perchè  da 
essi  non  attaccata,  o  non  Suscettibile  di 
sentirli  5  può  poi  reagire,  rispondere,  o 
mutarsi  sotto  Pazion  de’controstimoli  in 
una  maniera  diametralmente  Opposta  a 
quella  che  si  esige  pei  moti  vitali,  anzi 
distruggitriCe  di  qué’ vitali  movimenti 
pe’quali  r  eccitamento  medesimo  è  co¬ 
stituito.  Così  infine  intènderà  meglio  il 
Vero  spirito  dèi  paragone  da  me  istituito 
tra  il  moto  antiperistaltico  degl’intesti¬ 
ni,  ed  il  contro-ecoitaraénto  dèllè  fibre, 
e  si  farà  un’  idea  forse  abbastanza  chia¬ 
ra  ed  ammissibile  di  quello  stalo  de’va- 
si,  degli  organi,  de’ sistemi,  delle  fibre 
tutte,  in  fine,  qualunque  sieno,  che  es¬ 
sendo  qualche  cosa  d’ inverso,  e  di  anta¬ 
gonista  de’ movimenti  e  delle  azioni  vi  * 
tali,  non  può  esprimèrsi  Con  una  voce 
negativa,  ma  abbisogna  di  un  positivo  vo¬ 
cabolo,  perchè  porla  diffatliall’ idea  po¬ 
sitiva  di  una  maniera  di  essere  di  amcti  al- 
menle  opposta  a  quella,  in  cui  la  vita 
di  Un  organo  o  di  un  sistema  consiste. 
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Ij’ azione  depi  ìmenley  cont^'o-stinro- 
Inule  o  contro-eccitante^  che  chiamar¬ 
la  uc  [;iac(  ia,  cl’alcuni  medicamenti  e 
V(  ieni  non  è  più  oramai,  presso  il  mag- 
glor  numero  de*  medici  filosofi  della 
Lombardia,  oggetto  pur  di  c|ueslione 

■/ 

(i)  I  medici  nati  in  Italia  non  potranno  non  compiacersene.  Anche  la 
scoperta  de^controslimoli,  ossia  di  potenze  diretlaineute  e  positivamente  depri,. 
menti  é  scoperta  italiana.  Mostrerà  il  tempo^  e  mosirerallo  ben  presto,  quali 
cambianienti  debbano  necessariamente  subire-  per  influenza  di  questa  scoperta 
l>i,  materia  medica,  la  patologia  e  la  medicina  pratica-  Intanto  è  un  ogget¬ 
to  d  interessante  curiosità  la  differenza  che  si  ossecra  tra  il  linguaggio  de¬ 
gli  scì'iitori  che  hanno  adottato  una  tale  norità  o.  non  la  Ignorano  almeno,  e 
quello  degli  autori  moltissimi  che  seguitano,  a  considerare  come  eccitanti  molti 
medicinali,  che  hanno  una  forza  direttamente  opposta.  Le  più  recenti  opere 
della  Francia,  delle  quali  rende  esattissimo,  conto,  il  giornale  zZ  BibliotRéque 
médicale;  quelle  della  Germania  di  cui  abbiamo  notizia  per  mezzo  della  zz  Ri- 
hliothòqne  germaniqne  de  niédicine  et  de  chirurgie  •,  e  le  recentissime  o-r 
pere  inglesi  di  ÌVilLan  sulle  malattie  cutanee,  di  Hall  sull’uso  dell’ a- 
cido  nitrica,  di  Archer  sull  àijìammazione  della  trachea,  di  Faulkner, 
Pernberton  e  Stane  sulle  malattie  de’  visceri  addominali  ec.  non  manife¬ 
stano  ancora  il  più  lontano,  soqjetto  sull’  esistenza  delle  potenze  conlrosti- 
molanti.  Le  opere  itali(tne  non  si  leggona  adunque  dagli  stranieri  con  quella 
premura,  con  cui  i  culli  me-dlci  d  Italia  cercano  di  conoscere,  e  satina  con  di¬ 
sinteresse  apprezzare  ì  lavori  degli  oh r amontani  •  Stando  però  solamente 
alle  osservazioni  contenute  in  cotesti  libri  stranieri  trovo  ogni  giorno  de’ ma¬ 
teriali  a^  sai  preziosi  in  favore  della  dottrina  del  controstimolo:  trovo  dei  fatti 
assai  concludenti,  che  mi  fanno  sempre  più  persuaso  della  fbr za  deprimente 
di  certi  rimedii.  la  gli  esporrò  e  saprò  trarne  profilo  in  un’opei'a,  da  cui  le 
presenti  memorie  Qontengona  soltanto  le  prime  f  la.  Intanto  io  sono  assai  vago 
di  vedere  come  dai  dotti  e  spregeudioaù  di  olir  emonie  verranno  fnalmente  ac-r 
colti  i  fatti,  ai  quali  sembrami  vuHdamcnte  appoggiarsi  la  dottrina  del  coniro- 
stintolo,  e  come  modificheranno  essi  in  seguilo  di  tal  novità  il  toro  linguaggm 
e  le  loro  induzioni:  giacché  poche  dottrine  feriscono  così  direttamente  l’adot->. 
tato  metodo  curativo  come  quella  del  contro-stimolo,  e  poche  portano  uri  colpo 
COSI  dii' elio  (die  idee  le  più  ricevute  in  patologia  ed  in  meAicina  (1  4nloi:e|.\ 


(i).  Le  parole  contro-stimolo  o  con-» 
Iro-eccitamento,  che  in  questa  stessa  a- 
dunanza,  ov’io  le  pronunziava  primiero, 
già  sopo  diversi  anni,  accolte  furonqi 
con  indifferenza  da  alcuni,  e  ad  altri  argo¬ 
mento  prestarono  di  lunghe  ed  ingegno*»? 
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opposizioni,  sono  entrate  a  poco  a  poco 
nel  vocabolario'cle’mpdici  colli',  e  i  fat¬ 
ti  che  loro  hanno  servilo  di  ÌDase  sono 
cosi  numerosi,  cosi  semplici,  e  cosi  con- 
^vincenti,  che  non  è  oggi  più  possibi¬ 
le  il  cancellamele.  Ghe  se  alcuni,  cir¬ 
cospetti  sieno  essi  o  renitenti,  non  osa¬ 
no  ancora  o  non  Vogliono  adottare  nel 
loro  linguaggio  la  parola  conlro-eccitaut 
te  o  contro-stimolo,  hanno  però  essi  per 
la  massima  parte  mostrato  abbastanza  , 
col  Iqrometodo  di  curare,  d'essersi  sot¬ 
tomessi  al  fatto.  E  non  è  questa  la  pri¬ 
ma  volta  in  filosofia,  ed  in  medicina , 
che  le  parole  abbiano  promosse  maggio¬ 
ri  controversie  ed  abbiano  incontrato 
maggiori  difficoltà  ad  essere  adottate  , 
che  Houle  cose  stesse  delle  quali  erano 
un’espressione  (i). 

Dacché  io  col  metodo  di  confronto 
provai  già  negli  anni  i8o5  c  1806,  e 
pubblicai  nel  voi.  3  di  questo  giornale 
l'opposizione  che  esiste  tra  gli  effetti  di 
alcuni  controsiimoli  e  quello  de’ più  si¬ 
curi  e  più  conosciuti  eccitanti:  pochi 
medici  tra  quelli  che  s’interessano  ai 
progressi  dell- arte  osali  oggi  associare 
gli  antimoniali  all’ oppio,  la  scilla  o  la 
digitale  ajla  canfora,  l’aconito  o  la  ci¬ 
cuta  all’  ammoniaca,  come  far  si  soleva 
prima  ch^  io  promovessi  con  quel  mio  la¬ 
voro  l’ importante  questione.  E  la  per¬ 
suasione  che  gli  antimoniali,  a  modo  d’e¬ 
sempio,  sieno  rimedii  controstiraolanti 
o  deprimenti,  è  giunta  tacitamente  tanto 
oltre  che  alcuni,  comecché  non  soltu- 
scril  ti  alla  dottrina  del  coutrusiiniolo  , 
non  hanno  da  qualche  tempo  ribrezzo 
di  prescrivere  nelle  medesime  malattie 


e  f pntemporaneamenle  gli  antimoniali 
ed  11  salasso  ,  e  di  adoperare  in  alTezioni 
ipersteniche,  apclie  non  sospette  di  ga¬ 
stricismo,  il  tartaro  emetico  senza  pro¬ 
porsene  e  senza  ottenerne  evacuazioni. 
Il  perchè  assai  mi  compiacqui  d’  avere 
il  primo  in  Panna,  e  tra  i  primi  sicura¬ 
mente  in  Italia,  contribuito  a  questa,  e 
il  tempo  mostrerà  quanto  utile,  rivolu¬ 
zione  di  metodo.  Mi  compiacqui  d’ave¬ 
re  in  questa  illustre  adunanza  pronosti¬ 
cato,  già  è  lungo  terupo,  che  le  idee, 
nascenti  allora  sul  controstimolo,  forme¬ 
rebbero  a  suo  tempo  una  nuova  dottri¬ 
na,  e  base  sarebbero  d- una  importante 
riforma.  Nè  fui  meno  soddisfatto  di  ave¬ 
re  io  primiero  contro  l’intera  scuola 
Browniana,  osato  di  stabilire  il  princi¬ 
pio  ,  che  /’  infiammazione  in  stessa 
e  ae’  punti  che  attacca  è  sempre  una 
malattia  di  eccitamento  accresciuto,  o 
di  genio  iperstenìco  :  (i^.  principio,  a 
cui  le  più  esatte  e  ripetute  osservazioni 
mi  trassero,  che  serve  di  validissimo  ap¬ 
poggio  alla  dottrina  del  coni  rosi iinolo, 
e  che  unitamente  ad  essa  c  ad  alcune  ri¬ 
gorose  vedute  sulla  diatesi  e  sui  rapporti 
d’iiiOuenza  u  di  dipendenza,  che  in  i- 
stalo  di  malattia  le  parli  hanno  co'  tutto, 
formerà  gran  parte  della  mia  patologia} 
principio  in  hne  che  dopo  aver  avu¬ 
to  da  prima  molti  oppositori  comincia 
a  poco  a  poco  ad  essere  estesamente  a- 
doltato  (2). 

Frattanto  attendendo  sempre, che  il  j)ri- 
mo  discuopritore  del  Controstimolo^  il 
celebre  Gip.  Kasori,  pubblicasse  le  sue 
osservazioni,  e  la  sua  Dottrina,  io  mi  ac¬ 
cinsi  a  dimostrare,  con  prove  non  da  al- 


(l)  Nota  bene.,  o  cortese  Lettore,  tutto  ciò',  perocché  ti  esprime  un  J'atlo 
ben  avverato,  e  ben  favorevole  alle  odierne  dotti  i/ie.  Si  certo  ',  rnolù  medici  fe¬ 
delissimi  ed  inamrnovihili  custodi  del  Palladio  della  vecchia  medicina.,  ed  i  qua¬ 
li  si  vergognerebbero  dì  coiifetsare  d'avere  appreso  dalla  nuova  la  più  pic¬ 
cola  verità,  se  nadasi  ad  esaminare  i  Loro  metodi  curativi,,  sebbene  con  minui'G 
coraggio,  e  con  più  inesperienza,  curano  però  alla  Trininphc!  Triinn- 

phe  !  (Nota  dell’Edilove  della  fiarcolta  Nobiliana  deH’anno  1823). 

(1)  Vede  Riccìche  sulla  febbre  di  Livorno  ec.  Primo  carattere  della  Flo- 
gosi  pag.  9<j  e  nota  28  delle  edizioni  antecedenti. 

(2)  Il  chiarissimo  mio  collega  dottor  (huseppe  Amóri  è  stato  uno  dei  pri¬ 
mi  ad  ammettere  il  pi'incipio  da  me  sLalihto  :  che  la  tlogosi  è  sempre  una  ma¬ 
lattia  iperstenica.  Primo  di  lutti  siciu' cime  ale  ha  egli  tnanìj'esiata  aliti  no- 


/■j  tri  opposte  iiiaanzi,  1’ csì‘?lenza  di  agenti 
&!  positivamente  deprimenti  il  vitale  ecci* 
uri  tàmento.  Pubblicai  in  varii  luoghi  delle 
mie  opere,  e  nel  nostro  stesso  giornale 
lid  parlando  della  digitale  purpurea,  un 
»!■  cenno  della  mia  maniera  di  vedere  ri- 
guu'do  all’ azione  e  agli  effetti  inime- 
j  diati  delle  potenze  conlro-stimolantié  Ho 
ri  conlìntialé  in  seguito,  siccome  continuo 
1  tuttora  le  mid  osservazioni  diconfron- 
i  to,  eslcndendoie  a  medicinali  diversi  da 
|j  c^uelli  che  tentai  prima,  e  credo  òggi 

I  non  discaro  alla  Società  il  presentarle  uri 

II  saggio  di  coteste  mie  osservazioni,  pri- 
'  tna  che  le  medesime  riunite  alle  già 

pubblicate  veggano  sotto  altro  aspetto 
la  lucei 

Il  ini' laro  emètico,  dopò  gli  effetti 
I  eh’  io  ne  avea  osservato  sin  dai  primi 
anni  della  mia  pratica,  e  dopo  che  ripe¬ 
tute  esperienze  Coll’  andare  del  tempo 
Convinto  m’ebbero  affatto  deH'azione  de¬ 
primente  di  questo  efficace  rimedio  («  ), 
è  stato  da  me  Con  Coraggio  adoperato 
in  malattie  molte  di  petto  decisamente 
iperstenicllc,  e  sempre  Con  quell’ esito 
eli’  iò  iic  attendeva.  1  vantaggi  che  nelle 
periprteumortie  le  più  ardite  prodollo 
avea  una  ripetuta  sottrazione  disangne, 
la  diminuzione  p.  e^  del  dolòr  laterale^, 
della  tosse,  dell’affanno  e  della  febbre^ 
hon  li  ho  veduti  contraddetti  giammaii 
e  sono  sfati  anzi  decisamente  confermati 
ed  accresciuti  dall’uso  successivo  di  una 
soluzione  di  otto,  dodici,  diciolto  grani 
di  tartaro  emetico  presa  nel  corso  della 
giornata  a  dosi  rifratl e.  Derivar  non  po- 
ieansi  da  alcuna  evacuazione  i  buoni  ef¬ 
fetti  del  rimedio,  giacché  gl’ infermi  di 
infiammazione  sopportano  dosi  sorpren¬ 
denti  di  tartaro  emetico  senza  averne 
scarico  alvino  di  sorta.  E  tranne  qual¬ 
che  grado  d’  ambascia,  di  ribrezzo  o  di 
mal  essere  al  ventricolo  non  vomitano 
ordinariamente  neppure  ^  o  se  ciò  av¬ 
viene  cacciano  il  più  delle  volte  sì  po¬ 
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che  materie,  che  mal  potrebbe»!  alla  evn- 
cuazione  delle  medesime  od  a  sottrazio¬ 
ne  di  stimoli  la  depressione  dell’eccita¬ 
mento  attribuire.  Io  sono  arrivato  in  di¬ 
verse  malattie  infiammatorie  di  petto  o 
di  gola  sino  ai  grani  ventiquattro,  trenta 
e  persino  alla  mezza  dramma  di  tartaro 
emetico  nel  corso  della  giornata,  senza 
che  il  rimedio  producesse  deciso  vomi¬ 
to  né  altro  scarico  alcuno,  ed  avendone 
sempre  per  risultato  la  più  manifesta 
depressione  di  calore,  dì  rubot'e  e  di 
movimenti  vitali.  Le  mie  proprie  òsser- 
Vazioni,  alcune  delle  quali  verrò  tosto 
esponendo,  sono  state,  e  lo  sono  tutto- 
giorno,  rip'^tnte  coi  medesimi  risultali 
e  in  un  grande  numero  d’infermi  in 
questo  spedale  civile  dagli  esperti  me¬ 
dici  ordinarli  del  medesimo  signor  Dòt- 
tor  Basili  e  signor  dottor  Ambri.  La  pra¬ 
tica  continua  li  ha  talmente  rassicurati 
sui  buoni  effetti  di  questo  rimedio  nelle 
infiammazioni,  sia  adoperandolo  solo, 
sia  associandolo  ai  salassi,  e  cosi  palese 
è  l’azion  deprimente  di  tale  rimedio  an¬ 
che  indipendentemente  dalle  evacuazio¬ 
ni,  che  chi  desiderasse  di  rimanerhe  al- 
1  ’  evidenza  persuaso,  non  ha  d’uopo  d’al¬ 
tro,  che  di  frequentare  lo  spedale  sud¬ 
detto. 

In  un  giovane  robustissimo  àffetto  da 
dolor  laterale,  con  febbre  ardente,  tosse 
secca,  sputi  tinti  di  sangue  ed  accensione 
vivissima  alle  gote,  dopo  due  salassi,  che 
diedero  un  sangue  coperto  di  assai  dura 
Cotenna ,  adoprai  immediatamente  il 
tartaro  emetico^  come  sopra  alla  dose 
prima  di  grani  olio,  poi  di  mezzo  scro- 
piilò  e  quindi  grani  sedici  nel  corso  della 
giornata;  I  vantaggi  ottenuti  dai  salassi 
non  furono  disturbati  dall’  uso  di  que¬ 
sto  rimedio,  ed  essendosi  alla  quinta 
giornala  di  malattìa  riaccesa  la  puntura 
e  la  tosse  portai  la  dòse  del  tartaro  eme¬ 
tico  ai  venti  grani,  e  la  puntura  si  mo¬ 
derò  nuovamente,  si  ammansò  la  tosse. 


stra  Società  ed  al  pubblico  cotesta  sua  persuasione,  in  cui  l'hanno  altamente 
conjeì'maio  te  rigorose  osservazioni  da  esso  fatte  in  questo  Spedale  civile,  ed 
esposte  nella  pi-ecedente  Memoria  (l’Autore). 

(r)  f'^edi  la  mia  opinione  suU'azione  degli  emetici  lieW opera  citata  sulla 
febbre  Americana  pag.  /joo.  not.  83  della,  prima  edizione,  e  nella  Memoria  su¬ 
gli  effetti  della  digitale  purpurea^  parte  seconda  [VAoiove). 
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«  Va  febbre  tbmirtii?.  Fa*. fasi  <11  nuovo 
assai  viva  e  secca  la  tosse  tM  la  sesia  e 
la  setiima  giornata,  senza  però  che  la 
febbre  lasciasse  di  essere  moderata  ed 
essendo  stato  la  notte  precedente  distu  r- 
bato  l’infermo  da  veglia,  volli  per  un 
istante  avventurare  un  boccone  con  un 
solo  grano  di  oppio.  Alcune  ore  dopo 
questo  tentativo  la  smania  crebbe,  arida 
si  fece  la  pelle,  la  tosse  tornò  secca  e 
frequente,  e  la  febbre  pur  essa  sì  an- 
inentò.  Non  tardai  molto  a  ritornare  al 
tartaro  emetico  eh*  io  avea  esprcssemente 
sospeso,  e  sotto  l’uso  di  questo  solo  ri^ 
medio  i  suddetti  sintomi  si  calmarono.^ 
la  cut  è  si  fece  molle,  l’ espettorazione 
facile  e  copiosa,  e  la  malattia  fu  vintai 

In  un’ardentissima  infìarnniazion  di 
testicolo  accompagnata  da  vivi  dolori  al 
ventre,  al  muscolo  psoas  ed  alla  coscia 
corrispondente,  non  equivoci  e  non  tar-^ 
di  furono  i  btioni  effetti  che  dopo  un 
salassò  ottenni  dall’uso  continualo  di  lar-» 
ga  dose  di  tartaro  emetico.  Confessava 
1’  infernio  di  sentire  come  per  incanto 
ammansarsi  i  dolori  del  testicolo, la  ien- 
sion  del  cordone  ed  il  calore  delle  parti 
affette,  a  misura  che  sotto  replicati  sorsi 
della  bevanda  emetica  sentiva  crescere 
la  molestia  al  ventricolo,  che  per  altro 
poche  Volte  era  segiiita  da  vomito  deci¬ 
so-  Una  sera  il  chirurgo  della  cura,  che 
inerentemente  ai  miei  consiglisi  attene¬ 
va  per  applicazione  locale  ai  bagni  fred¬ 
di  di  posca  e  di  saturno,  non  credette 
fuor  di  proposito  in  mia  assenza  il  pre¬ 
scrivere  alcuni  bocconi  coU’oppio  all’in* 
fermo  inquieto  ^  onde  conciliargli  il 
sonno.  Ma  lungi  dal  diminuirsi  Tinquie^ 
ludiive  fa  per  questo  mezzo  aumentata, 
i  dolori  furono  più  vivi  e  smaniosi;  eia 
tension  della  parte  e  1*  inùammazione  si 
accrebbero.  Raccomandai  nel  giorno  ap¬ 
presso  la  continuazione  del  tartaro  eme¬ 
tico,  di  cui  portai  la  dose  sino  ai  grani 
trenta  nelle  ventiquattro  ore;  vietai 
all’  infermo  qualunque  rimedio  trai  cosi 
delti  calmanti,  e  sostenendo  tratto  tratto 
qualche  senso  d’ambascia  e  qualche  in¬ 
vilo  al  vomito  senti  l’inlermo  dileguarsi 
a  poco  a  poco  i  dolori,  la  tensione  ed  il 
calore  delle  parti  affette,  e  vide  in  me¬ 
no  di  quattro  giorni  il  testicolo  ridotto 
pressoché  al  naturale  soo  stato. 

U»  Luigia  Bon docci  giovane  assai  vi¬ 


vace  era  infermn  (lì  ostinato  réurc^ft'f'roo 
ai  muscoli  del  dorso  con  puntin  a  lalcr.du 
assai  viva.  I  salassi  cd  i  purganti  le  avea-' 
no  sempre  recato  un  qualche  varri aggio, 
ma  la  malattia  non  nè  era  stat.a  viutai 
però.  A  sollevare  la  figlia  da  ufi'app.i- 
renle  debolézza,  che  i  precedenti  salassi 
e  purganti  sembravano  ginstiffeare,  la 
madre  procurato  le  avea  e  vini  peregri- 
ni  e  generosi,  e  spiritosi  liquori  ;  e  ta¬ 
lora  per  sino,  prescritti  da  qualcheme- 
dico  onde  facilitarle  la  traspirazione  ed 
il  solino^  l’ inferma  preso  avea  bocconi 
canforati  e  calmanti.  Sotto  questi  rime- 
dii,  siccome  pur  sempre  sotto  l’uso  dei 
vino  ^inferma  avea  peggiorato  manife¬ 
stamente;  a  segno  che  contro  il  senli-ì» 
mento  di  qualche  medico  e  de’ parenti 
desiderava  essa  cpralche  altro  salasso  che 
la  liberasse  dalla  pertinace  puntura.  Io 
fui  chiamalo  a  visitarla,  e  parvenaì  prc 
questo  tal  caso,  in  cui  non  solamente 
utile  riuscir  dovesse  il  tartaro  emetico 
a  dosi  rifratte.)  ma  tale  pure,  da  cui,  at¬ 
teso  il  danno  che  costantemente  prodot¬ 
to  aveanogli  eccitanti,  ricavar  si  potesse 
una  osservazion  di  confronto.  L’cfftM'o- 
pienamente  rispose  alle  mie  viste.  L’uso 
del  tartaro  emetico  alla  dose  di  Corani 
otto  nel  corso  della  giornata  sciolti  in 
qiiatro  once  di  veicolo,  ch’io  feci  prende¬ 
re  a  cucchiai,  produsse  ambascia  c  m.il  es¬ 
sere,  e  dissipò  la  puntura  e  le  doglie.  Il 
metodo  fu  continuato  per  quattro  gior¬ 
ni  sino  a  che  la  malattia  fosse  vinta  del 
tutto,  nè  si  ebbe  in  questo  tempo  al¬ 
cuna  sli’aordinaria  evacuazione.' 

In  un  figlio  di  questo  signor  Tenente 
Gideotti,  curato  in  mia  compagnia  dal 
signor  dottor  Nobili  per  una  minacciosa 
peripneumonia,  ebbi  dallo  stesso  rime¬ 
dio  i  più  felici  risultati.  La  tosse  era 
secca  ed  ardita,  grave  1’  affanno,  viva  la 
febbre,  acceso  il  volto  ed  ardente  la 
pelle.  Pochi  mezzi  erano  conceduti  al- 
l’arte,  giacché  l’infermo  fanciullo  ri¬ 
cusava  i  rimedii,  e  si  era  prestato  assai 
difficilmente  ad  un  salasso.  J1  tartaro  e- 
ùietico  sciolto  nell’ acqua  pura,  prepa¬ 
rato  da  uno  de’ nostri  pèni  illustri  col- 
legbi,  il  signor  Goltardi,  ed  adoperato 
alla  dose  di  grani  otto  e  dieci  persino 
nelle  ventiquallr’ ore,  frenò  e  vinse  la 
malattia  senza  produrre  nè  vomito  de¬ 
ciso,  nè  evacuaxioiH  alvine.  La  diminu- 
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zinne  to'ssee  della  felibre.  la  mnl^ 

Irzia  dei  pol^i  e  «Iella  ente  furono  i  ri¬ 
sultali  che  si  associai  Olia  jii'^sto  allof 
slato  d*  ambascia  e<l  aila  visibile  depres-* 
sione  del  morboso  eccitamento. 

Ili  diversi  casi  di  oltalmie,  alcune  del¬ 
le  quali  assai  gravi,  ho  potuto  vedere 
apcrfamcnle  sino  a  qual  segno  Pazione 
deprimente  del  tartaro  emetico  frena  c 
vince  rinfiammazionc,  e  ne  dissipalo)-' 
lecitahiente  i  iinlomi.  Tra  i  midti^  che 
io  potrei  annoverare, rammento  con  par¬ 
ticolare  compiacenza  il  caso  di  urt  mio 
amico,  il  signor  dottor  Antonio  Pavesi 
impiegato  in  questa  municipali  là.  xAl* 
laccato  egli  da  fiera  infìammazion  d’oc¬ 
chi,  ottenne  il  più  evidente  solHetoila 
una  mistura  carica  di  tartaro  c  ni  etico  , 
eh’  io  gli  prescrissi  iminédiatamrnfee  do¬ 
po  un  salasso,  e  con  cui  solamente  fa 
eondoltaa  felice  esito  la  maialila,  senza 
che  il  rimedio  producesse  evacuazioni 
maggiori  delle  Consuete.  -Sol la  l'azione 
nauseante  del  tartaro  emelicó  era  assai 
rimarchevole  come  i  polsi  di  vibrali  che 
erano  e  frequenti,  si  facessero  molli  e 
rari,  e  cOme  diminuisséro  insieme  col 
rnbore  cd  il  gonfiore  fiogisUco,  le  dolo¬ 
rose  dite  che  lo  aflliggcvano- Ma  cid  che 
formata  per  me  una  osservazione  di  mag¬ 
gior  prezza  er»  l’aumenlo  del  calore  e 
♦Ielle  fitte  agli  occhi,  della  Icns’ione  c  del 
dolore  di  capo  che  l’infermo  risentiva 
♦  oslantemenlé  dopo  il  pasto,  e  sopra  tutto’ 
se  preso  avea  qualche  cosa  di  caldo.  L’uso 
della  solita  mistura  aniimonale  loglieva 
ben  presto  l’aumento  de’ sintomi,  che 
l’ applicazion  degli  stimoli  avea  poco  pri-- 
ma  cagionato.  Più  manifesta  mi  si  offri 
questa  opposizione' di  fffelti  ira  l’azion 
degli  stimoli  e  quella  del  tartaro  eme-* 
tico  nella  Luigia  Garra,  donna  accensi¬ 
bile  e  robusta,  già  convalescente  di  osti+' 
nate  flogosi  agli  occhi,  che  ne  èra  stala- 
giiarita  co’ salassi  e  co’ pnrganfi,-  Inde¬ 
bolita  dai  ri  raedii,  e  d’rfllromle  lusin¬ 
gata  di  stabile  guarigione  cedette  un 
giorno  agl’  inviti  dello  stomaco  ed  al  con¬ 
siglio  degli  amici,  e  mangia  e  bevve  e 
riscaklossi  assai  più  che  a  convalescente 
di  nvalatlia  iperstenica  non-  eonveniva# 
Si  riaccese  ben  foste  la  11  ogos  ragli  oc  chi  , 
le  Trite  si  rirmovarono^  l’impressione 
della  luce  era  di  nuovo  divenuta  dolo¬ 


rosa,  e  l’inferma  mi  fece  chiamar^  per-« 
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ebè  le  concedessi  foste  ur»  altro  saiassm- 
Io  le  [U’( misi  non  minore  vantaggio  da 
una  mistura  anlimoniale,  nè  n.’ ingan¬ 
nai.  Una  soluzione  di  tartaro  emetico  che 
le  produsse  alla  dose  di  grani  sei  qual¬ 
che  conato  di  vomito,  e  che  fu  conti¬ 
nuata  per  due  o  tre  giornate,j  dissipò 
del  lutto  la  flogistica  irritazione  degli 
occhia  e  restituì  l’inferma  alla  convale¬ 
scenza. 

Incoraggiato  da  si  febei  risultati,  e 
fatto  di  giorno  in  giorno  più  certo  della 
virtù  deprimente,  o  contro  slimolanlé 
del  tartaro  emètico  ne  estesi  l’uso  a  di¬ 
verse  altre*  malattie  di  genio iperslenico. 
La  moglie  di  uno  de’miei  più  cari  ami¬ 
ci  il  signor  a  vvocalo  R'uspaggiari  essendò 
incinta,  e  già  al  sesto  mese,  fu  présa  nel 
fiore  dèlia  salute  C  nei  piii  deciso  vigore 
lidie  funzioni  e  delle  forze  da  un  vivis¬ 
simo  dolore  membranoso  alla  guancia, 
che  si  estèndeva  alla  mandibola sinislr;r 
ed  all’orécchio.  Acutissime  èrano  le  fil¬ 
ler  grande  la  smania  c  la  veglia,  vibrali^ 
benché  non  molto  febbrili,  i  .polsi.  Al¬ 
ternai  coi  Calassi  l’uso  di  una  mistura 
antimoniale.  Questo  rimedio  senza  pro¬ 
durre  nè  secessi  nè  vomito  moderava: 
maravigliosamente  i  morbosi  sintomi;*  e 
lungi  dal  produrre  effetti  opposti  al  sa¬ 
lasso  agiva  di  Conserva  con  csw,  tenev:^ 
depresso  l’éccit amento  m'orboso,  e  cal¬ 
mava  le  smanie  ed  i  dolori.  Col  tartaro 
emetico  a  dose  generosa  vidi  pure  sedati 
e  vinti  gli  spasimi  che  torraenlavaiio  ht 
figlia  d’altro  mio  caro  amico  il  signor 
dottor  Braibandi  affetta  da  quello  che 
chianiosi  J'/c  doloróso  dW'd  faccia.  I  cal¬ 
manti  cosi  detti,  il  vino,  le  calde  fo¬ 
mentazioni,  i  liquori  auraenlavano  a- 
pertamente  la  ferocia  del  dolore  e  la: 
veglia.  Il  tartara  ehvetico  alla  dose  di 
ottò  ed  anche  dieci  grani  nel  corso  del¬ 
la  giornata,  preso  in  nna  mistura  a  ilosi 
rifralte,  produceva'  apertamente  effciti 
opposti  a  quelli  degli  slimoli,  giacche 
mantenendo  l’inferma  in  uno  stato  pres¬ 
soché  continuo  di  rovescio  e  di  amba-’ 
scia  allo  stoma*co,  moderava  manifesta-, 
mente  la- dolorosa  tensione  nelle  affetto 
membrane.  Con  questo  solo  rimèdio  con-’ 
tinnato  pazientemente  fu  vinta  la  ma¬ 
lattia. 

Una  giovane  abilissima  nell’arte  dèi 
canto  la  signora  Antonina  Crespi  risorse 


da  lina  ostinata  e  minacciosa  flooosi  di 
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petto  sotto  Toso  del  taf  taro  emetico.  La 
tosse  era  viva,  e  vrvo  il  dolor  laterale, 
ardita  la  febbre  massime  alla  sera.,  e  lo 
spulo  tinto  dì  sangue.  Ad  onta  dell’ap- 
pyrente  ilebolezza  la  flogosi  del  polmo¬ 
ne  era  decisa:  e  dove  è  flogosi  esiste  sem¬ 
pre,  nelle  fibre  almeno  che  ne  sono  at¬ 
taccate,  tale  stato  patologico,  che  esige 
Tnso  dei  ribiediideprimenti,  e  che  non 
può  frenarsi,  se  purè  è  sanabile  con  al¬ 
tri  mezzi.  Tentai  due  volle  il  salasso^ 
che  diede  sempre  un  sangue  coperto  di 
assai  dura  cotenna.  L’usò  contempora¬ 
neo  e  successivo  del  tartaro  emetico, 
che  fu  tollerato  dall’inferma,  comecché 
g^^racile,  senza  produrre  evacuazioni  di 
Sorta  diminuì  à  poco  a  poco  i  sintomi^ 
ed  ottenne  con  sbrpresa  di  molti  la  gua¬ 
rigione.  Qualche  misura  calmante  cosi 
«letta,  o  eccitante  (eoi  liqudr  mirieralé, 
Coll’oppio  eci  )  che  era  stata  tenlàla  in 
tiiìalche  nòtte  smaniosa,  forse  pei*  cal¬ 
mare  la  tosse  e  procurare  il  sonno  alla 
interrtia,  avea  sempre  accresciuta  la  sma¬ 
nia,  la  tosse  e  ta  f<‘bbre  ^  aumenlandò 
quel  morboso  eccitamento,  che  gli  aa- 
limoniali  cosi  manifcsiamènle  deprime¬ 
vano.  Anche  in  un  gióvane  di  tempera¬ 
mento  assai  vivo,  il  signor  Pompeo  È)al- 
l’Asta,  Ho  potuto  accertare  gli  effetti 
Vantaggiosi  del  tartaro  émelico  lielle  ma¬ 
lattie  di  accresciutò  eccitamento.  Àttac- 
catò  da  feroce  àrtrilide  acuta,  ha  tolle¬ 
rato  il  dettò  rimedio  sinò  alla  dòse  di 
quarantadue  grani  ilei  corso  dèlia  gior¬ 
nata.  Gli  stessi  effetti  che  in  quest’in¬ 
fermo  pròducevano  i  salassi,  diminuzio¬ 
ne  di  dolori,  mollezza  di  cute  é  di  pol¬ 
si,  erano  ò  Conferraalì  o  Hprodòltì  dal 
tartaro  emetico^  senza  che  ri tisc.isse  eva¬ 
cuante.  E  dóve  il  calore  ed  il  villo  etand 
airiufermo,  anche  a  malattia  inoltrata^ 
intollerabili  e  dannosi,  la  bevanda  col 
tartaro  emetico,  moderava!  dolori,  moU 
li  rendeva  e  meno  frequenti  le  pulsa¬ 
zioni  arterióse,  èd  estingueva  Pardorè 
febbrile.  Il  rimedio  era  preparato  in  una 
delle  più  distinte  Spezierie  di  questa 
città,  quella  del  signoi' tfomenico  Poma, 
ed  era  tale,  che  a  pòchi  grani  produceva 
il  vomito  in  altri  infermi  che  lo  pren¬ 
devano  contemporaneamente.  Il  mio  in¬ 
fermo  in  fatti  cominciò  a  non  più  lolle- 
tare  il  rimèdio  alla  suddetta  dose,  ed  a 


vomitarne  pure  i  primi  sorsi.  :dlorchè 
fu  vinta  a  poco  a  poco  la  diatesi  iper- 
stenicatlo  che  ho  pur  veduto  succedere 
in  altri  infermi,  rassicuralo  quindi  aver 
noi  nelià  quantità  di  tartaro  emetico 
sopportata  senza  vomito  un  deciso  ter¬ 
mometro  deiriperstetiia,  e  del  genio  flo¬ 
gistico  delle  malattie. 

Particolarmente  in  aldini  casi  di  rì- 
sipole  e  di  scàriattine,  siccome  pure  in 
alcune  pleuritidi  adite,  ho  verificato 
anche  recentemente  la  costante  corri¬ 
spondenza  che  passa  in  generale,  tra  il 
grado  delP  iperstenia  o  delì’iofiamma- 
ziorie,  e  ratlitudine  del  ventricolo  a 
sopportare  alte  dosi  di  tartaro  emetico. 
Io  ho  adoperato  il  tàrtaro  emetico  di 
differenti  Spezierie,  e  salvo  qualche  dif¬ 
ferenza  dipendente  dalla  diversa  pre¬ 
parazione,  ho  veduto  sempre  sostenute 
dagli  ammalati  di  malattie  infìainmalo- 
rie  dosi  generose  di  tartaro  emetico.  Ho 
anche  osservato,  che  il  tartaro  emetico 
Sciolto  in  breve  veicolò,  e  preso  ad  uso 
di  mistura  produce  in  geiierale  meno 
facilmente  un  vomito  effettivo,  di  quel¬ 
lo  che  lo  produca  discioltO  in  mollo 
Veicolò  e  bevuto  a  bicchieri:  il  che  non 
è  a  mio  avviso  difficile  a  spiegarsi  per 
delle  ragioni  afflitto  straniere  alle  pre¬ 
senti  ricerche.  Ma  anche  avuti  lutti 
questi  riguardi,  e  non  liaScurati  piir 
quelli  che  vuole  la  differeillc  parlierj- 
lare  facilità  de’ diversi  iUdividui  alla 
nausea  ed  al  vomitò,  la  suddetta  corri¬ 
spondenza  non  ha  mancato  giammai  di 
Verificarsi.  Infermi,  ai  quali  ili  altre 
circostanze  ed  in  altre  malattie  un  gra¬ 
no  di  taf  taro  emetico  ha  bastato  per  ca¬ 
gionare  il  vomito  più  deciso,  attaccali 
da  malattie  infiammatofie  universali  ue 
hanno  sostenuto  senza  vomitare  gli  ot¬ 
to^  i  dodici  e  diciotto  grani  ec.  Frenata 
PinfìanvOazione.)  depresso  Peccitamenlo 
nè  queste  alle  dosi,  nè  dosi  assai  mino¬ 
ri  sono  state  più  oltre  tolleratci  E  que¬ 
sto  genere  di  ricerche  e  di  osservazioni 
mi  ha  condótto  a  verificare  ulteriormen¬ 
te  un’altra  idea,  che  da  lungo  tempo  le 
òsserVazì Olii  aveaiirai  persuaso,  e  ch’io 
annunziai  nelle  citate  ricerche  parlando 
del  quinto  carrtttere  della,  flogosi.  La 
iariammazioae  quando  éf  di  una  cri  ia 
forza  non  tocca  giammai  sul  principiai 
quel  grado  di  vigore,  a  cui,  quanl  un- 
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qup  curata,  il  suo  itìevltabi  le  corso  ej  i 
i>V  piai^rcssi  ad  es^p  legali  portano  inse¬ 
lli  guito.  Egli  accade  perciò,  che  n«  ilsan- 
iH  gue  di  un  pleuritico  cavalo  sul  princi- 
w  pio  della  malattia,  pè  i  polsi,  nè  il  dolor 
g)|  Itfteiale,  uè  l'ardore  febbrile  ecc.  pre- 
sentano  nel  primo  stadio  i  carati e^’i  i»- 
fi  fiammatprii  a  quel  grado  sommo,  a  cui 
ft  in  onta  di  solleciti  e  ripetuti  salassi,  av- 
if:  rivayano  nel  colmo  della  malallia',  ed  è 
fi  per  lo  stesso  motivo,  che  un  infermo  di 
f  pleuritide  o  di  scarlattina,  vomita prdi- 
r  nariamente  sul  principio,  della  lualattia 
anche^lievi  dosi  di  tartaro  emetico,  ne 
ijopporla  delle  assai  forti  a  malattia  in- 
iioltrala,  e  torna  a  vomitarne  con  facilità 
le  più  piccole,  quando  1’  eccitamento 
infiamniatorio  è  frenato,  p  la  malattia 
:  sì  cambia  in  conyalpsceuza. 

Confermata  per  tali  osservazioni  di 
confronto,  che  non  lasciano  luogo  a  dub¬ 
biezze,  la  virtù  c(xntro.s  ti  molante  della 
digitale,  e  del  tartaro  emeùco,  siccqme 
è  pi'pyala  pei  fallì  ipiù  ovvii  quella  del 
tremore  di  tartaro  e  de^saii  neutri,  dei 
uaiiseaiiti  tutti,  degli  astringenti  e  degli 
acidi,  passai  a  §olloporre  ad  esperienze 
comparative  anche  Taconito,  e  lacicula, 
lo  i>apeva  già  che  a  Milano  ed  a  Pavia 
si  faceva  grandùiso  di  questi  rimedii,  p 


con  felice  successo,  nelle  malattie  i per- 
steniche.  Ma  prescìndendo  da  ciò  posso 
assicurare,  che  non  ebbi  mai,  prima  di 
esserne  per  le  altrui  e  per  le  mie  espe¬ 
rienze  cpnviiilo,  tanta  confidenza  nella 
virtù  con l  rostiraolanlo  di  alcun  altro  ri¬ 
medio,  quiuita  riguardo  a  e-oleste  piante 
me  ne  inspirava  c  ciò  cjie  dei  loro  etfet- 
1i  lasciarono  scritto  Wepfer,  Slò’rcke 
Keinold,  p  la  riputazióne  di  piante  ge¬ 
lide  (  lie  presso  rautichità  conservarono. 
Che  trattandosi  deù’isullali  imniedia ti  e 
manifesti  de^veìeni  e  dei  rimedii  non 
credo  dqversi  disprezzare  giammai  le  in¬ 
veterale  opinioni  del  volgo,  cui  ronde 
spesso,  in  materia  di  nudi  falli,  giudice 
migliore  di  lutti  il  non  guardarli  in  al¬ 
cun  rapporto  con  teorie,  o  accarezzate 
troppo,  o  troppo  combat  lui  e  (i). 

Cotesla  mia  anticipala  confidenza  nel¬ 
la  viiiù  deprimente  delEaconito  e  de' 
la  cicuta,  movca  pure  da  qualche  rifios- 
so  ch’io  era  stato  costretto  di  fare  sulla 
loro  maniera  d'agire,  aqch(^  in  tempi 
molto  anteriori  alla  scoperta  del  con- 
1  rosi  i  modo.  In  quel  me<lesiini  tempi,  nei 
quali  l’impero  della  Dot  trina  brownia¬ 
na  coslriufreva  a  tenere  1’  aconito  e  la 
cicnla  pey  efficacissimi  slimpli,  alcune 
osservazioni,,  fattp  per  azzardo,  rpuduta 


(i)  /  nudi  pati  disgiunti  da^  qualunque  rapporto  con  teoria  Q  dottrina  al^ 
cuna  sono  quelli  ai  quali  vuoisi  ricorrere,  quando  sf  tratta  di  distruggere  de¬ 
gli  errori  o  di  stabilire  i  fondamenti  di  qualche  nuova  verità.  Che  P  oppio^ 
per  esempio,  ed  il  vino,  riscaldino  ed.  accrescano,  generalmente  il  vigore  {co¬ 
munque  a  certe  dosi  e  in  certi  casi  gettino  la  mufichina  nell’' angoscia,  morta¬ 
le  e  nell'  asfissia^  gli  è  un  fatto  a  tutti  noto,  popolare,  certissimo,  perche  fon¬ 
dato  sulV esperienza,  e  staccato  da  qualunque  teoria.  Che  faceto,  i  frutti  su¬ 
bacidi.,  £  semi  detti  freddi  ec.  rinfreschino,  diminuiscano  il  yigor;  dello  sto¬ 
maco,  e  s iena  in  qualunque  circostanza  a  dose  non  solo  di  minore  attività, 
ma  di  attività  opposta  a  quella  del  vino  e,  detroppio-,  egli  è  pure  \oi  fat¬ 
to  egualme^ite  ovvio,  e  popolare,  lìisprezzarqno  quesd  idtimo  fatto  i  Brovv-, 
iiiani,  perchè  costretti  dalla  dottrina  a  considerare  coinè  stimolo  più  o  me¬ 
no  fòrte  tutto  ciò  che  si  applica  alla  fibra  virente  e  che  agisce  sulla,  ecci¬ 
tabilità'  la  dottrina  del  conirostimnlo  ne  ha  ora  rivendicata  la  forza  dalle 
pretensioni  de'^  sistematici,  fra  facilmente  fondata  sopra  fatti  egualiaente  ov¬ 
vii  e  popolari  V' idea  degli  antichi,  che  il  veleno  deWaconiio,,  e  della  cicuta 
fosse  gelido,  e  refrigerante,  ta  dottrina  del  oontros limolo  yu  a  giustificai- 
quest'  idea  ;  e  non  già  per  via  di  supposizioni  o  di  induzioni  stentate.,  ma  per. 
mezzo  di  fatti  semplici  c  chiarissimi  quali  sono,  quelli’,  che  risultano  dalle  Qs - 
servazioni  di  confiuulo  TAutore). 


verinml  sospetta  la  loro  forza  eccitante 
(i).  Il imiìient-o  a  modo  (resetnpio  il  ca¬ 
so  di  un  inferma,  di  forze  d’altronde  e 
di  aspetto  assai  vigorosa,  che  fn  attaccata 
da  lenta  infìaip'mazlone  d’utero  accom¬ 
pagnai  a  dai  più  atroci  dolóri.  Sollievo 
almen  temporario  le  recavano  i  salassi 
ed  i  purganti,  e  si  era  spesso  nella  ne? 
cessila  di  ricorrere  a  qnesti  aitimi  per 
quella  pertinace  stitichezza,  che  quasi 
sempre  si  associa  alle  flo2[osi dell’utero  e 
degli  altri  visceri  addoiniuali.  Gli  àca¬ 
ti*  dolori  eh  >  alfligsteano  l’infelice.  Pi- 
nuti'iià  dei  salassi  in  quanto  al  guarire 
la  malattìa,  la  lunghezza  della  medesi¬ 
ma  e  l’ineominciante  dimagrimento  mi 
determinarono  a  tentar  l'oppio  con  as¬ 
sai  maggiore  coraggio,  ch’io  non  avrei 
oggi  in  simili  casi.,  giacche  leideedomi- 
ipniii  allora  òeWa  Browniana  debolezza 
in  diretta  giustificavano  nn  colalecam- 
Liaincnto  di  metodo.  Ma  Poppio  adope- 
'  ralo  internamente  e  per  iniezioni  fu  vi¬ 
si  bd  mente  dannoso.  Aumentò  la  smania, 
l’interno  calore  e  la  febbre;  non  moderò 
e  non  sospese  i  dolori;  non  apportò  il 
sonno  ed  accrebbe  la  stitichezza.  ì  dor 
lori  nn  giorno  essendo  fortissimi,  dubi¬ 
tando  io  che  la  malattia  fosse  ancora 
entro  i  limiti  della stenica  infiammazio¬ 
ne,  c  che  ii  metodo  eccitante  fosse  stato 
troppo  sollecitamente  a vvent tirato, tor¬ 
nai  ad  un  salasso,  ai  purganti  anliflogi- 
§jici  cosi  4elli  eòi  a|le  iipe^iqpi  c\\  IgUe 


freddo:  metodo  che  recò  miovamente 
aU’inferraa  deciso  sollievo.  La  medesima 
iqtanto,  che  non  mi  vedeva  tranquillo 
sulle  conseguente  della  malattia,  desi¬ 
derò  il  parere  dell’ottimo  mio  amico, 
ostetricante  ripulatissimo,il  dottor  Fran¬ 
cesco  Rossi,  il  quale  trovata  la  bocca 
dell’utero  gonfia,  dura  e  dolentissima, 
propose  P  uso  esterno  ed  interno  della 
cicuta.  Si  fecero  colla  decozione  di  que¬ 
st’erba  frequenti  iniezioni,  e  si  adoperò 
internamente  l'estratto,  di  cui,  incorag¬ 
gialo  da  StÒrck  e  da  Spici  mann  e  più 
di  tutto  dalla  tolleranza  dell’inferma, 
portai  la  dose  gradatamente  sino  ai  gra. 
ni  quarantotto  nel  corso  della  giornata, 
insistendo  poi  sulla  medesima  per  lun¬ 
go  tempo.  Per  questo  rimedio  nou  fu 
già  vinta  radicalmente  la  malattia, giàà- 
ebè  si  riprodusse  poi  fatalmente  alcimi 
anni  dopo:  ma  l’inferma  ne  ritrasse  de¬ 
cisi  e  permanenti  vantaggi.  I  dolori,  ed 
il  calore  deU'uterq  si  mitigarono,  i  polsi 
si  fecero  più  rari  e  più  molli,  1  inferma 
ricuperò  il  sonno,  ed  ebbe  il  [secesso 
meno  difficile.  In  somma  la  cicuta  pro¬ 
dusse  efì'etti  coniraiii  a  quelli  delPop- 
pio,  cosa  che  mi  avvenne  poi  di  osser¬ 
vare  in  altre  inferme  di  malattie  d’utq- 
ro,  le  quali  per  la  più  parte  hanno  u. 
na  smania  che  non  si  vince  coll’oppio,  e 
sono  anzi  di  questo  rimedio  generalmen¬ 
te  intolleranl  i. 

RiguarJp  all’aconilp  io  non  ha 


(i)  Se  dominante  la  dottrina  di  Brown,  mi  riuscì  di  fare  qualche  prati¬ 
ca  osservazione,  da  cui  poter  oggi  trarre  lumi  e  conseguenze  per  la  dottrina  del 
coni rostimolo,  fu  sicuramente  per  azzardo  che  mi  avvenne  di  farle.  Giacché  re¬ 
putandosi  allora  dotali  egiialmenle  di  forza  stimolante  rantiraonio  e  Foppio,  l’a¬ 
conito  e  la  canfora,  la  cicuta  e  l’amraouiaca,  qual  motivo  poteva  esservi  niai  per 
non  associare  l’uno  airaltro  siffatti  riiuedii,  o  per  non  adoperare  almeno  la  dieta 
la  più  eccitante  ptornisGuamCnte  cpn  quelli  ancora  che  riconosciaipo  oggi  dotati 
di  forza  deprimente  Io  [ironunciai  perciò,  che  le  passate  osservazioni,  Irattan- 
dosl  della  dóltrina  djd  conposliinolo,  a  u\illa  servir  ci  potrebbero,  c  che  bisogna? 
va  incominciare  dal  raccogliere  nuovi  fatti  per  mezzo  di  un  semplicissimo  meto¬ 
do  di  cura,  in  cttbad  uuoad  uno  si  assoggettassero  ad  esame  i  rimedii  sospetti  deH’uua 
p  dell’altra  virtù  conlrappunendo  i  risultali  a  quelli  di  sostanze  dotale  di  forza 
conosciuta.  Solamente  ^er  (Questo  mezzo  si  può  gì  ugnerò,  e  di  questo  solo  mezzo 
io  Pili  valgo  a  determinare  anche'  la  diatesi  dello  malattie  ;  giacché  assai  più  creda 
inflnir  possono  gli  effetti  di  rimedii  conosciuti  a  determinare  una  diatesi  incer¬ 
ta,  di  (jiirllo  che  la  diatesi,  (rare  volle  certa  abbastanza  ,  o  non  controversa  aK 
pmno  (a  delei’miuare  la  virtù  di  rimedii  non  cogniti  ancora  (l  Auioi  e]^ 


Kiai  «ìinipwtloato  il  raso  seguente.  In  itn 
giovane  infermo  di  Visi  polmonale,  i. pro¬ 
cessi  suppurativi  che  si  andavano  ripro¬ 
ducendo  erano  preceduti  da  punture 
così  vive,  che  costringevano  a  ricorrere 
al  salasso.  Il  sangue  era  sempre  coperto 
della  più  dura  cotenna,  ed  il  vantaggio 
che  ne  ritraeva  rinferino  era  sensibile. 
Cessala  raccensione flogistioe,  succedeva 
più  facile  l’espettorazione  e  la  febbre 
diminuiva,  ma  1'  infermo  tormentato 
dalla  tosse  passava  insonni  le  notti  e 
cercava  rimedii  calmanti.  Si  ebbe  di¬ 
verse  volte  ricorso  all’oppio,  ma  inutil- 
menle.  Erano  dopo  questo  rimedio  più 
smaniose  le  nolli,  succedeva  al  medesi¬ 
mo  secchezza  di  fauci  ed  irritazione  al 
petto;  la  tosse  s’  inaspriva,  si  risveglia¬ 
vano  le  punture,  e  si  era  costretti  a  ri¬ 
correre  di  nuovo  al  salasso,  da  cui  sola¬ 
mente  rimaneva  l’ infermo  sollevalo. 
SnlPesempio  del  celebre  Frank  volli 
tentare  in  questa  malattia  l’estratto  di 
aconito,  onimeltendo  intanto  qualun¬ 
que  altro  rimedio.  Potei  a  poco  a  poco 
portarne  la  dose  sino  a  trenta  grani  nel¬ 
la  giornata,  ma  mi  costrinse  a  retroce¬ 
dere  sino  ai  venti  il  senso  di  peso  e  di 
mal  essere,  che  l’infermo  ne  risentiva 
allo  stomaco.  Intanto  però  Tespettora- 
zione  si  conservava  facile,  e  la  tosse  mo¬ 
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derata,  taceano  le  punture,  il  polso  era 
meno  febbrile,  e  non  succedette  mai  al¬ 
l’uso  di  questo  rimedio  quella  smania  e 
quella  secchezza  di  fauci  e  di  pelle,  che 
l’oppio  produceva  costantemente.  Non 
fu  già  guarito  rinfermo  perciò  (i):  ma 
l’allevianiento  de’sinlomi  fu  cosi  mani¬ 
festo  ch’io  non  lasciai  in  seguito  di  ten¬ 
tare  Pestratto  d'aconito  in  simili  casi, 
avendone  dal  più  al  meno  i  medesimi 
risultati.  Cosi  rammento  pure  d’  aver 
anche  in  quei  tempi  più  d'una  volta  os¬ 
servato,  in  infermidiatfezioni  erpetiche 
ne’quali  l'uso  degli  eccitanti,  Paramo- 
niaca  per  esempio,  la  canfora  ec.  accre¬ 
sceva  il  prurito  ed  il  calor  della  pelle, 
l’estratto  d’aconito  (celebre  sin  d’allora 
nella  cura  di  simili  malattie)  diminuire 
cotesti  sintomi,  e  produrre  elfelti  assai 
diversi  da  quelli  che  si  aveano  dal  me¬ 
todo  riscaldante. 

Tanta  ditTereuza  ed  opposizione  tra 
gli  etfelti  de’rimedii  eccitanti,  e  quelli 
dell’aconito,  della  cicuta  e  d’altri  di  si- 
inil  fatta,  non  lasciavano  già  di  presen¬ 
tarmi  anche  in  quel  tempo  dei  dubbii 
sulla  maniera  d’adire,  dichiarata  da 
Brown,  una  ed  identica  di  latte  le  so¬ 
stanze  a>pplicate  alla  fibra  vivente.  Mai 
dubbii  trovavano  una  soluzione  qual 
ch’ella  fosse,  nella  diversa  indole  e  nel 


(i)  Il  guarire,  o  il  non  guarire  una  malattia  con  iin  dato  rimedio  non  è 
ciò,  che  possa  illuminarci  completamente  sulla  dubbia  attività  del  medesimo. 
Quanti  rimedii,  indicatissimì  altronde  in  una  data  malattia,  riescono  talora  inef¬ 
ficaci  a  frenarla?  Ci  serva  d’esempio  il  salasso,  indicalo  giusta  l’opinione  di  lut- 
ii  e  di  tutte  le  scuole  in  una  recente  pleuritide  da  cui  sia  attaccato  un  atle¬ 
tico,  e  con  cui  per  altro  non  sempre  se  ne  ottiene  la  guarigione.  Quante  vol¬ 
te  all’opposto  ad  onta  dì  rimedii  apertamente  conlroindkali  alcuni  ammalati 
risorgon  dal  letto?  Non  è  egli  accaduto  talvolta  di  osservare  nel  volgo  o  nelle 
campagne  qualche  pleurelico,  comunque  robusto  ed  iperstemeo,  ricusare  i  sa¬ 
lassi,  applicare  cenere  calda  al  lato  dolente,  ber  vino  in  copia,  e  ad  onta  di  ciò 
superare,  benché  a  stento,  i  colpi  della  malattia  e  quei  de’rimedii?  Cotali  avve¬ 
nimenti,  ed  altri  consimili  succeduti  talora,  sotto  la  mano  di  medici  inesperti, 
all’uso  di  rimedii  contro-indicati  hanno  purtroppo  intluilo  a  perpetuare  errori 
molti,  ora  sulla  diatesi  delle  malattie,  ora  sull’attività  di  certi  rinicdii.  Non  bi¬ 
sogna  adunque  attenerci  soltanto  al  felice  o  contrario  successo  i»er  istabilire  la 
maniera  d’agir  d’un  rimedio  ;  bisogna  piuttosto  conti  apporre  gli  filetti  del  ri¬ 
medio  controverso  a  quelli  di  un  rimedio  conosciuto  in  una  medeslina  malattia, 
€  nelle  medesime  circostanze;  giacché  l’identità,  o  l’opposizione  de  risultali  ar- 
goMienlerà  iiecessariameule  la  maniera  di  agire  identica  od  opposta  del  rimedio 
in  quoàliune  {l' Amore). 
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frado  diverso  degli  stimoli  piìi  o  meno 
affini  agli  organi  affetti,  più  o  meno  a- 
dalli  al  grado  deireccitabilità  indivi¬ 
duale  e  morbosa.  Si  continuava  così  a 
considerare  Paconilo  e  la  cicuta,  al  pari 
dell’antimonio  e  della  digitale,  come  i>o- 
tentissimi  stimoli;  e  quel  che  più  anco¬ 
ra  ritardava  il  discuoprimento  di  tanto 
inganno  si  seguitava  ad  adoperarli  pro¬ 
miscuamente  con  rimedii  stimolanti.  Lai 
rivoluzione  si  è  fatta  alla  fine:  il  giogo 
del  principio  Browniano  è  stato  scosso: 
il  celebre  Rasori  ha  scoperto  il  contro¬ 
stimolo,  e  da  quest’epoca  illustre  altret¬ 
tanto  che  vantaggiosa  per  l’arte,  tutte  le 
mie  ‘passate  osservazioni  e  riflessioni 
hanno  acquistato  per  me  un  valore  che 
non  aveano.,  Mi  sono  però  accinto  con 
tale  coraggio,  cui  molti  non  giunsero 
così  facilmente,  a  sperimentare  raconito 
e  la  cicuta  nelle  malattie  decisamente 
ipersteniche,  siccome  già  fatto  avea  del¬ 
la  digitale,  del  tartaro  emetico  e  degli 
acidi,. 

Non  verrò  io  già  esponendo  in  questa 
Memorìai  vantaggi  ottenuti  dall’aconito 
e  dalla  cicuta  in  molte  malattie  da  me 
credute,  e  per  assai  forti  ragioni  d’indo¬ 
le  iperstenica.  Se  ciò  bastasse  al  mio  in¬ 
tento,  potrei  riferire  diverse  ercniche 
flogosi  della  pelle,  del  polmone,  del  fe¬ 
gato,  del  sistema  membranoso  ec.  dame 
o  da’miei  amici  felicemente  curale  col¬ 
l’uso  generoso  de’suddetli  rimedii.  Citar 
potrei  le  guarigioni  peritali  mezzi  otte¬ 
nute  di  consimili  malattie  dai  medici  e 
chirurghi  ordinarii  di  questospsdale  ci¬ 
vile;  dove,  dopo  le  nuove  costituzioni  e 
pel  filantropo  zelo  de’medici  e  chirurghi 
suddetti,  non  avvi  malattia  che  ^non  si 
sottoponga  alla  più  rigorosa  analisi,  nè 


T’ha  rimedio  utile  che  non  si  adoperi 
con  circospezione  ed  avvedutezza  (i)i 
Potrei  riferire  a  modo  d’  esempio  un' 
Icterus  Haepniiiis  nel  letto  N.  53  (e 
lutti  sanno  quanto  in  questa  malattia 
giovino  generalmente  i  purganti,  gli  a- 
loetici,  il  calomelano,  e  quanto  sienò 
all’opposto  dannosi  gli  eccitanti  e  gli’ 
oppiali^  felicemente  curata  colTestralta 
di  cicuta  a  dosi  non  piccole,  senza  che 
succedessero  all’uso  di  questo  rimedio’ 
sintomi  di  accresciuta  irritazione,  o  di 
aumentato  eccitamento.  Rammentare 
potrei  un  caso  di  verruche  veneree,  ac- 
eompagnate  da  flogistica  irritazione  alla 
cute,  in  un  infermo  di  robustissimo  a- 
spetto  al  numero  287,  ed  un  altro  di 
dolentissime  ulceri  veneree  al  palato 
nell’inferma  sotto  il  numero  a33,  nei 
quali  l’estratto  d’aconito  portato  oltre 
la  dramma  nel  corso  della  giornata,  ot¬ 
tenne  la  guarigione.  Potrei  riferire  di¬ 
versi  fanciulli  infermi  di  struma,  tra  i 
quali  uno  al  numero  loi  di  vivacissimo 
colore,  e  di  robusto  aspetto  curati  con' 
dosi  generose  d’estratto  d'aconito  e  feli¬ 
cemente  guariti  senza  che  succedesse  al¬ 
l’uso  del  rimedio  sintomo  alcuno  di  ec¬ 
citamento  aceresciulo,  dÙrritazione odi 
calore.  Ma  trattandosi  di  malattia  di 
cronico  andamento,  come  sono  appunto 
le  malattie  cutanee  suddette,  le  sorde 
flogosi  delle  glandule  o  dell’ utero,  le 
lente  iperslenie  delle  ossa  ec.  curate 
coll’estratto  d’aconito  o  di  cicuta,  non 
se  ne  avrebbe  un  grande  appoggio  a  so¬ 
stenere  la  virtù  conlrosl imolante  di 
questi  rimedi i,  massime  per  coloro  che 
ricusano  ancora  la  loro  sanzione  alla 
dottrina  del  controstimolo.  Troppo  gli 
è  facile  ed  ovvio  nelle  malaltie  croniche 


(i)  Lo  spedale  prfesenla  sicuramente,  e  permeiti  rapporti,  un  facile  campo» 
ad  osservazioni,  che  difficilmente  si  pf>ssono  intraprendere  con  pari  estensione  fvio- 
ri  di  esso.  Io  ho  perciò  invitato,  ed  invito  di  nuovo  i  non  persuasi  deU’esistenza 
de’controstimoli  a  frequentare  per  qualche  tempo  le  sale  mediche  e  ehlrurgT  he 
del  nostro  spedale  della  Misericordia.  Ua  robusto  villano  a  modo  d’  esetupio,  gra¬ 
vemente  infermo  di  commozion  di  cervello  cagionala  da  una  caduta,  miuaeciato  da 
ifemtide  con  polsi  frequenti  e  vibrali,  guarito  col  tartaro  emeti(  o  a  dosi  genero¬ 
se  e  senza  evacuazioni  straordinaiie  a  questo  rimedio  simcedute,  non  presentava 
egb  tino  di  qne’casi  fatti  per  soUomettere  qualunque  opposta  dottrina,  e  qualun¬ 
que  contraria  prevenzione?  {V AuLore). 


il  i?óspeilaré  li  debotetzaótli  tpostenia\ 
e  questa  sarebbe  ^nori  tli  dubbio  l’anco¬ 
ra  cui  ricorrerebbf'ro  i  non  persuasi  deK 
ì’esislenza  de’conlrDstimolì,  nello  spie^ 
^are  i  vantaggi  daU'aconito  ó  dalla  cicu¬ 
ta  prodotti  nelle  indicate  aflPezioni.  Si 
.guarderebbero  tutte  Come  altrettante 
atfezioni  ìposUnìché^  e  se  ne  argomen¬ 
terebbe  per  ciò  stesse  eccitante  la  virtù 
.de’rimedii  che  le  guarirono.  Vuoisi  a- 
dunque  procedere  alla  dimostrazione 
del  mio  assunto  per  via  di  esperienze 
comparative.  Imporla  assai  meno  perla 
jattiiale  questione-»  il  presentare  i  van¬ 
taggi  prodotti  dall’aconito  o  dalla  cicu¬ 
ta  in  una  data  malattia,  di  queRo  che  il 
Contrapporre  gli  effetti  di  questi  rime;- 
dii  a  quelli  di  non  equìvoci  eccitanti^  e 
il  dimostrare  opposti  i  risultati.  Éd è cid 
appunto  che  ho  tentato  di  fare  sin  dove 
le  circostanze  e  le  combinazioni  me  lo 
hanno  permesso,  battendo  cosi  la  strada 
delle  osservazioni  di  confronto,  ch’io 
tenni  nel  dimostrare  controstimolanti 
gli  acidi,  la  digitale  ed  il  tartaro  emeti¬ 
co.  Non  ho  io  gtk  dedotta  la  forza  de¬ 
primente  dell’aconito  e  della  cicuta  dal 
creduto  fondò  iperstenico  delle  malattie 
nelle  quali  questi  rimedii  giovarono, 
ma  me  ne  sono  Convinto  dal  vedere„tol- 
ierati  ed  utili  i  medesimi  in  quelle  cir^ 
costanze  e  in  que’casi,  ne’quali  i  rime^ 
dii  dotati  di  forza  eccitante  non  equi*- 
Voca  insopportabili  erano,  e  danno  ma*- 
nifesto  agl’infermi  apportavano» 

Uno  (le'casi  ne’(juali  potei  misurare 
da  maniera  d^agire  delVaconito  facendo** 
ne  il  Confronto  cogli  effetti  prodotti  da 
rimedii  di  conosciuta  attività,  fu  quello 
che  mi  presentò  un  infermo  abitante  di 
uno  de’vicinì  villaggi,  affetto  da  erpete 
.alla  faccia  ed  al  collo,  L’origine  di  que¬ 
sta  malattia  potevasi  con  qualche  fon¬ 
damento  a  diversi  disordini  attribuire,, 
tra  i  quali  non  era  Tultimo  l’abuso  del 
"vino  e  de 'liquori.*  fors’anche  cotesta  for¬ 
ma  morbosa  era  dipendente  in  parte 
dalla  costituzione  dell’infermo,  giacché 
diversi  individui  della  famiglia  ne  erano 
stali  attaccati.  Sulle  tracce  de’  medici 
antichi  il  medico  signor  dottor  Taffn- 
relli  di  Brescello  lo  ave^per  un  mese 
curato  con  decozioni  di  piante  dette an- 
liscorbutiche,  aggiuntavi  dose  di  pur- 


1^1 

ganti  non  lieve,  giacché  l’infermo  ave* 
avuto  sino  a  tre  evacuazioni  per  giorno. 
Sotto  un  tale  metodo  di  cura»,  che  era 
senza  dubbio  deprimente  e  che  molto 
conveniva  al  genio  della  malattia,  l’er¬ 
pete  era  stalo  vinto  in  gran  parte,  e  se, 
o  si  prosegniva  pel  medesimo  verso  la 
cura  sastituendo  ai  purganti  allri  con- 
Irostìraoli  che  non  disturbassero  tanto 
l’infermo,  o  se  questi  era  più  paziente 
(giacché  in  colali  lente  iperstenie  della, 
pelle  il  metodo  deprimente  vuol  essere 
con  pazienza  e  costanza  continuato  per 
lungo  tempo)  Completa  riusciva  forse  la 
guarigione»  Ma  rìnfermo  intollerante 
del  vedersi  dopo  un  mese  di  cura  non 
interamente  guarito,  consultò  altro  me¬ 
dico  che  guardò  la  cosa  secondo  i  prin- 
cipii  della  dottrina  Browniana,  e  dalla 
non  guarigione  della  malattia  la  non 
indicazione  dei  debilitanti  argomentan¬ 
do  passò  al  metodo  eccitante»  L’alkali 
volatile  concreto  ed  il  vino  detto  anti¬ 
scorbutico,  carico  particolarmente  dira** 
fano  rusticano,  furono  i  rimedii  ai  qua¬ 
li  ebbe  principalmente  ricorso:  il  pri¬ 
mo  de’qualì  sciolto  in  acqua  distillala 
fu  portato  a  poco  a  poco  sino  ad  una 
dramma  e  mezzo  alla  giornata.  Dove  il 
prurito  della  pelle  eCa  più  vivo  si  ap¬ 
plicarono  linimenti  volatili,  e  per  se¬ 
guire  sotto  ogni  rapporto  il  metodo 
stesso  si  permise  all’infermo  un  vitto  ec¬ 
citante*,  nè  si  lasciò-,  alLoggelto  di  pro¬ 
curargli  il  sonno  in  qualche  notte  sma¬ 
niosa,  dì  prescrivergli  qualche  pillola 
oppiata.  Sotto  questo  metodo  di  Cura  la 
malattia  tornò  di  nuovo  qual  era:  l’er¬ 
pete  sì  estese  al  punti  che  aveva  abban¬ 
donato*^  si  accrebbe  il  prurìto  e  la  ten¬ 
sione  della  cute,  e  quel  che  più  spa¬ 
ventò  rinfeCmo,  si  propagò  alle  palpe¬ 
bre  che  ne  rimasero  fortemente  infiam¬ 
mate.  L’infermo,' che  sotto  questo  mè¬ 
todo  di  cura  era  anche  tormentato  dalla 
stitichezza,  abbandonò  i  rimedii  sud  det¬ 
ti^  e  senza  saputa  del  medico  ritornò  ai 
purganti,  dai  quali  avendo  di  nuovo  ot¬ 
tenuto  un  qualche  vantaggio  si  convinse, 
col  fatto,  che  là  Cutà  tentata  in  questa 
malattia  dall’antico sìib  medico  era  pre¬ 
feribile  ai  tentativi  dei  Browniani.  Sic¬ 
come  però  ad  onta  deVantaggi  ottenuti, 
la  malattia  era  lontana  dà  una  completa 
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pigione,  Tolle  tentare  (fualche  altro 
mcazo  e  si  eommise  alla  mia  cura  nello 
‘aprile  del  1808.' 

Le  mie  sperienze  di  confronto, quan¬ 
do  le  circostanze  mi  permettevano  di  ten¬ 
tarle,  erano  allora  all’ aconito  partico¬ 
larmente  dirette  ;  e  trovai  d’altronde, 
anche  per  ciò  che  i  pratici  antichi  ne 
hanno  scritto,  essere  questo  unode’casi, 
Jie’ quali  conveniva  esperi  montarlo.  Fe¬ 
ci  continuare  per  qualche giòriio  all’ in¬ 
fermo  r  Usò  de’ purganti,  e  ne  accrebbi 
anzi  la  dose'sino  a  che  tornò  ad  averne 
’i  vantaggi  altra  volta  ottenuti.  La  flo- 
gosi  dogli  occhi  si  era  così  quasi  intera- 
Toente  dissipata,  il  prurito,  la  smania, 
la  tensione  ed  il  calore  della  cute  erano 
'diminuiti.  Passai  in  quésto  stato  di  cose 
■all’uso  dell’estratto  d'aconito  che  potei 
■  in  pochi  giorni  portare  sino  alla  dram- 
'  ma  ;  ed  anche*  esternameinle  teoi  appli¬ 
care  nei  luoghi  pili  pruriginosi  una  po¬ 
mata  col  medesimo  estratto.  Sótto  que¬ 
sto  rimedio  non  ebbe  mai  indizio  al- 
‘  cuno  di  quel la^accensi olle  ed  irritazione 
della  cute,  che  i  rimedii  eccitanti  avea- 
iio  così  manifestaménle  riprodotta;  tut- 
l’ altro  anzi  che  accensione  mi  annun¬ 
ziarono,  e  il  diminuì fo  rubore  e  i  polsi 
renduti  sensibilmente  più  deboli,  e  il 
senso  di  mal  essere,  di  languore,  e  di 
mancanza,  che  l’ infermo  risentiva  allo 

•  stomaco  :  motivo  per  cui  non  potei  por- 
'  tare  oltre  la  drammma  la  dose  del  rime- 

ilio.  L’erpete  fn  dissipato  interamente 
per  questo  metodo  nel  corso  di  due  me¬ 
si*,  e  ciò,  che  assai  più  della  guarigione 

•  io  reputai  rimarchevole  si  fu,  che  l’aco¬ 
nito  avea  manifestamente  Confermato  e<l 

”  accresciuto  i  vantaggi,  che  ì  purganti  a- 
veano  prodotto,  né  riaccese  aveva  mai 
quelle  scintille  di  irritazione,  che  i  ri¬ 
medii  eccitanti  avevano  risvegliato  con 
tanto  danno. 


In  un  altro  Infermo  di  affezione  ef» 
petioa  ad  un  braccio  tentai  alternativa- 
mente  il  linimento  volatile  e  la  pomata 
coll’esiralto  d’aconito,  ed  alternai  que¬ 
sta  di  nuovo  con  quella  d’oppio.  Potei 
vedere  aumentata  manifestamente  P  ir¬ 
ritazione,  la  tensione  ed  il  prurito  sotto 
l’applicazione  dell'oppio  egualmente  che 
dell’ alitali  volatile  :  siccome  vidi  all’op¬ 
posto  questi  sintomi  ripetutamente  sotto 
l’applicazione  dell’aconito  diminuiti. 
L’uso  esterno  dell’aconito  nelle  affezio¬ 
ni  erpetiche  non  ha  alle  volte  prodotto, 
il  confesso,  alcun  sensibile  effetto:  ma 
almeno  non  ha  mai  irritalo  la  pelle, 
mai  aumentatone  il  prurito,  mai  accre¬ 
sciutane  la  tensione  ed  il  calore.  Anche 
internamente,  gli  è  vero,  ho  tentato  in 
molti  casi  senza  alcun  frutto  P  uso  del¬ 
l'estratto  d’aconito,  benché  portato  a 
dosi  mollo  generose.  Ma  ciò  non  toglie, 
cred’io,  grado  alcuno  di  valore  alle  in¬ 
duzioni,  che  io  traggo  precipuamente, 
sulla  maniera  d'  agire  di  questo  rimedio, 
dalle  osservazioni  di  confronto.  Se  l’au 
conilo  lascia  spesso  raalattiesleniche  cu¬ 
tanee  tali  quali  erano,  non  veggo  però 
che  egli  le  aumenti  giammai.  In  quelle, 
nelle  quali  giovano  i  purganti  e  gli  nn- 
timoniali,  l’aconito  giova  pur  esso  o  non 
nuoce  ;  in  poche  parole,  non  contraria 
giammai  l’effetto  de’ rimedii  debUilan- 
ti,  nè  mai  produce  i  fenomeni  di  accen¬ 
sione  e  di  irritazione  cutarkea,  che  i  rì- 
raedii  o  gli  alimenti  stimolanti  produ¬ 
cono. 

Fermo  sempre  nell’ opinione,  che  fi 
solo  metodo  di  confronto  potesse  con¬ 
durmi  ad  ammettere  con  fondamento  un 
dato  rimedio  nel  novero  de’conlrosti- 
molanti,  non  trascurai  alcuna  delle  oc¬ 
casioni  che  mi  si  presentarono  in  appres¬ 
so,  di  sottoporre  l’aconito  e  la  cicuta 
ad  esperienze  comparative  (1).  Una  me 


(<)  Siffatte  esperienze  di  confronto  riguardo  alPacmiito,  alla  cicuta  e  ad  altri  ri¬ 
medii  ai  quali  io  le  estesi  in  seguito  per  dimostrarne  la  forzacontroslimoLuile, no» 
sono  ornai  più  necessarie,  dacché  osservazioni  numerose  di  malattie,  sicuramente 
iperstcniche,  guarite  con  tali  rimedii  ne  hanno  messa  in  sicuro  la  maniera  di  agire. 
Necesaarie  tanto  meno  son  esse,  dacché  la  dottrina  del  coiUrostimolo  nata  dalPesa- 
me  de’fatli,  e  su  di  essi  ogni  dì  più  ferma,  ha  sottomesso  molti  degPingegni  pi» 
ritrosi  ed  ha  acquistato  annumero  grande  d'illustri  seguaci.  Ma  quando  io  mi  pio- 


ti6  offri  favorevole  la  Maria  Guatteri 
moglie  <li  no  oreftee  di  qviesla  cUtà,  at« 
taccata  da  ostiviala  oftalmia  con  forti  do¬ 
lori  di  capo,  e  «tirata  da  uno  de'  miei 
amici,  il  signor  dottor  Nobili.  I  salassi, 
i  purganti  drastici  e  T esterna  applica¬ 
zione  di  qualche  collirio  refrigerante  le 
aveano  procuralo  un  rimarchevole  sol¬ 
lievo.  Le  fitte  al  capo  non  erano  però 
del  tutto  dissipite,  e  la  flogosi,  il  più 
delle  volte  tenacissima, delle  membrane 
dell’  occhio  sembrava  prendere  un  cro¬ 
nico  andamento.  L’inferma  indotta  dal 
credito  che  hanno  presso  il  volgo  i  ve¬ 
scicanti  in  simili  malattie,  incoraggiata 
anche  da  altro  medico  da  cui  avea chie¬ 
sto  consiglio,  si  fece  applicare  uncerot- 
lo  colle  cantaridi  dietro  l’orecchio,  e 
poco  dopo  uno  assai  più  largo  alla  nuca. 
1  dolori  di  testa  ebbero  qualche  dimi¬ 
nuzione  ;  ma  l’infiammazione  dell'oc¬ 
chio  si  accrebbe.  Le  notti  erano  insonni 
e  smaniose,  ed  il  medico  che  le  avea  per¬ 
suaso  i  vescicanti  le  suggerì  pure  una 
mistura  col  laudano  da  prendere  alla 
«era.  Il  rimedio  in  questo  caso  non  po¬ 
teva  corrispondere  all’intenzione  di  chi 
lo  avea  prescritto.  La  veglia  sotto  1’  uso 
del  laudano  fu  piu  smaniosa,  e  ad  essa 
si  aggiunsero  dolorose  fitte  alla  testa  ed 


all’occhio.  Ifui  in  questo  caso  chiamato 
a  visitare  l’ inferma,  e  dopo  averle  pre¬ 
scritto  alla  mattina  un  generoso  salasso, 
che  le  apportò  immediato  sollievo,  le 
ordinai  delle  pillole  di  otto  grani  d’e¬ 
stratto  d’aconito,  raccomandandole  di 
prenderne  una  ogni  due  ore  circa.  Tr« 
ne  prese  l’ inferma  la  prima  sera,  e  dor¬ 
mì  alcun  poco  ;  cinque  Uè  prese  rtel  se¬ 
condo  giorno  e  le  fìtte  all’occhio  lungi 
dal  rinnovarsi  si  dileguarono  :  feci  in  se¬ 
guito  continuare  costantemente  l’uso  del 
rimedio  aumentandolo  per  gradi  sino  a 
che  si  giunse  a  poco  a  poco  alla  dram¬ 
ma  nelle  ventiquattro  ore.  La  flogosi  e 
i  sopra  notati  sintomi  si  dissiparono  sot¬ 
to  r  uso  di  questo  rimèdio,  né  l’ infer¬ 
ma  d’altro  si  risentì,  durante  tal  meto¬ 
do,  che  di  senso  dì  debolezza  allo  sto¬ 
maco  e  di  frequente  inclinazione  al  vo¬ 
mito,  con  qualche  madore  piuttosto  fré¬ 
sco  alla  cute.  Da  quell’epoca  io  ho  ten¬ 
tato  più  volte  alla  sera,  e  non  senza  van¬ 
taggio,  nelle  malattie  flogistiche  l’estrat¬ 
to  d’aconito  a  modo  di  calmante,  onde 
soddisfare  al  desiderio  che  hanno  òrdi- 
nariameote  gl’ inferrai,  a  ciò  avvezzi  dal¬ 
l'antico  metodo  misto,  d'aver  per  la 
notte  un  qualche  bocconesedativo  quan¬ 
tunque  curati  fra  giorno  coi  salassi ,  e 


poneva  di  sottoporre  ad  esperienze  comparative  ì  diversi  rimedii  conlroslimolan- 
ti,  la  dottrina  del  controstimolo  non  era  ancora  che  da  ben  pochi  adottata,  te 
prove  di  fatto  ch’io  pubblicai  dell’azione  controstiraolante  della  digitale ,  de'sali, 
degli  acidi,  del  tartaro  emetico  ec.  nelle  diverse  mie  Memorie  ottennero  rinteiì- 
to  ch’io  me  ne  proponeva.  Ma  molti,  anche  convinti  della  forza  deprimente  dita¬ 
li  riraedii,  non  osavano  più  mettere  nel  novero  de'controstiraoli  diversi  altri  ri- 
medii  che  pur  lo  sono.  Mi  si  facevanoda’miei  amici  replicate  inchieste  sopra  i  me¬ 
dicamenti  od  i  veleni,  ch’io  credessi  o  no  dotati  della  forza  suddetta.  Io  credetti 
.però  necessario  di  sottoporre,  quando  che  il  destro  se  ne  presentasse,  l’nn  dopo  l’al¬ 
tro  i  diversi  conlroslimolanti  alle  suddette  esperienze.  Necessario  lo  credetti  d’al¬ 
tronde  a  togliere  anche  a  me  stesso  qualunque  dubbiezza  che  lasciar  mi  potesse 
sull’azione  de'rimedii  controslimolanti  l’ince/tèzza  della  diatesi  de’mali,  nei  qua¬ 
li  io  li  vedea  riuscir  vantaggiosi.  In  poche  paróle  io  mi  proposi,  nè  a  torto  forse, 
di  non  ammettere  tra  i  controstimoli,  e  noù  adoperare  con  framehezza  come  tali 
'se  non  que'rimcdii,  dei  quali  avessi  potuto  confrontare  gli  effetti  con  quelli  di 
agenti  cogniti  e  di  non  controversa  attività.  Io  ho  continuato  a  poco,  a  poco,  e  con¬ 
tinuo  tuttora  colla  maggior  pazienza,  le  mie  osservazioni  di  confronto.  Saranno  des¬ 
se  la  base  de’miei  principii,  e  delle  mie  opinioni  su  quest'importante  materia:  in¬ 
tanto  lo  non  le  credo  inutili  ai  progressi  ed  alla  propagazione  della  dottrina,  nè 
penso  esser  possa  discaro  ai  seguaci  della  medesima  il  vederle  pubblicate) Z’/rfti- 
t&fe  ). 


f|ualrh’ ella  sia  la  natura  de’ dolori,  che 
gli  affliggono  (i  ). 

Un’  inferma  che  mi  presentò  pure  una 
occasione  di  contrapporre  alU  effetto  de¬ 
gli  stimoli  i  più  conosciuti  quello  del- 
P  aconito  e  della  cicuta  fu  la  Teresa 
Bertelli  inferma  di  cronica  epatitide, 
cui  si  associava,  come  suole  frequente¬ 
mente.,  turgescenza  di  vene  emorroidali. 
Il  tristo  aspetto  e  il  color  della  cute, 
Pinappeteuza,  la  lunghezza  della  malat¬ 
tia  sembravano  presentare  in  quest’ in¬ 
ferma  i  dati  più  sicuri  d’ una  malattia 
ipostenica;  ed  i  parenti  e  gli  amici  cre¬ 
devano  essere  primo  tra  i  mezzi  a  gua¬ 
rirla  quello  di  erigere  le  forze  con  una 
dieta  corroborante.  Ma  il  vino  ed  i  li¬ 
quori,  aU’abuso  de’ quali  potea  facil¬ 
mente  attribuirsi  r origine  prima  della 
malattia,  erano  divenuti  insopportabili 
all’  inferma.  Solamente  sotto  i  purganti 
continuati,  ed  una  dieta  corrispondente 
sentiva  l’inferma  alleviarsi,  e  il  dolore 
all’epigastrio,  e  la  penosa  irritazione  al¬ 
le  emorroidi-  Chiamato  a  curarla  pre¬ 
scrissi  da  prima  purganti  salini  ed  aco¬ 
lito  di  potassa  ;  passai  in  seguito  alle 
polveri  d’aloè  e  di  calomelano,  rimedio 
che  in  simili  malattie  ho  spesso  trovato 
jpfficaee;  e  per  tali  mezzi  ilsocesso, sem¬ 
pre  difficile  ili  questi  mali,  era  divenu¬ 
to  abitualmente  facile,  la  penosa  sensa¬ 
zione  air ipocondrio  s’ andava  dileguan¬ 


do,  il  colore  del  volto  cambiava  in  me¬ 
glio,  e  le  emorroidi,  eh’  io  uvea  quasi 
per  termometro  dello  stato  del  fegato, 
erano  svanite  pur  esse.  Per  farmi  strada 
al  confronto  desistetti  dai  suddelti  ri* 
medii,  benché  la  malattìa  non  fosse  an¬ 
cora  vinta;  e  profittando  dell’appetito 
e  del  gusto  che  risorti  erano,  lasciai  che 
V inferma  bevesse  per  qualche  giorno 
buon  vino,  e  facesse  uso  de’ cibi  e  degli 
aromi  ordinari!-  Le  emorroidi  si  riscal¬ 
darono  di  nuovo,  e  di  nuovo  si  accreb¬ 
be  la  sensazione  penosa  allo  stomaco  ed 
all’ipocondrio.  Allora  passai  senza  più 
all’ uso  dell’ estratto  d’aconito,  di  cui 
r inferma  prese  in  tre  bocconi  e  a  de¬ 
biti  intervalli  uno  scrupolo  nel  primo 
giorno  e  nel  secondo  ;  mezza  dramma 
nelle  ventiquattro  ore  ne’ giorni  susse¬ 
guenti  ;  arrivando  poi  progressivamente 
sino  alla  dramma  e  mezzo  nella  giorna¬ 
ta.  Fui  costretto  a  retrocedere  ed  a  li¬ 
mitarmi  alla  sola  dramma,  atteso  il  lan¬ 
guore  considerabile  di  polsi,  il  senso  di 
mancanze  allo  stomaco  ed  i  sudori  fred¬ 
di  alla  fronte,  dai  quali  fu  presa  l’in¬ 
ferma;  fenomeni  che  si  dissiparono  ben 
presto  sotto  l’uso  del  vino  e  dell’etere, 
e  ohe  mostrarono  per  ciò  stesso  di  esse¬ 
re  il  prodotto  di  grado  di  controstimoio 
o  di  contro-eccitamento  portato  troppo 
oltre  il  bisogno,  almeno  riguardo  allo 
stomaco  ed  al  sistema  nervoso  (a).  Ma 


(1)  Quand’io  notava  le  mie  osservazioni  sull'estratto  d’aconito  c  di  cicuta , 
non  ayea  ancora  sottoposto  ad  esperienze  comparative  l’acqua  di  lauro  ceraso,  del¬ 
la  quale  parlerò  a  suo  luogo.  Confermata  per  le  medesime  esperienze  la  forza  con- 
troslimolante  di  questo  rimedio,  io  me  ne  sono  frequentemente  servito  e  con  suc¬ 
cesso  a  modo  di  calmante  nella  diatesi  di  stimolo.  E  questo  d’altronde  un  rimedio 
di  pronta  attività,  e  di  assai  comodo  uso.  {^V Autore), 

(2)  Uno  degli  ostacoli  più  forti  che  s’incontrino  neU’applicazione  de’rimedii 
.controsti molanti  è  il  diverso  grado  di  tolleranza  pei  medesimi  nelle  diverse  parti 
della  macchina  inferma.  La  tolleranza  per  gli  stimoli  e  pe’controstimoli  sta  senza 
dubbio  in  proporzione  del  bisogno  che  hanno  le  fibre,  a  cui  vengono  applicati,  di 
essere  stimolate  o  oontrostirnolate.  Ma  questo  bisogno  nelle  malattie  aventi  per  ba¬ 
se  una  flogosi,  massimamente  se  lenta  e  profonda,  è  molto  maggiore  nella  parte  af¬ 
fetta,  di  quello  che  possa  esserlo  nel  tutto.  Anzi  spesse  volte  succeda,  carne  ha  pu¬ 
re  saggiamente  osservato  il  mio  dotto  collega  dottor  Giuseppe  Ambri,  che  le  forze 
generali  della  macchina  per  la  tolta  o  diminuita  funzione  del  viscere  affetto  inde¬ 
bolito  impediscono  al  Pratico  di  combattere  con  rimedii  convenienti,  o  colla  de¬ 
bita  forza  c  costanza,  la  flogosi  onde  il  viscere  infermo  è  acceso:  flogosi,  che  ap¬ 
punto  perchè  tale,  e  sinché  tale  sussiste,  presenta' sempre  un  cccessò  di  stimolo,  a 


intaiifo  l’uso  dell’ aconito,  nè  alle  dosi 
alle  quali  potè  tollerarlo  l’iuternia,  nè 
a  dosi  eccedenti,  non  rendette  giammai 


ditTieile  il  secesso;  le  sàìorioidi  non  si 
ris(!aldarono ,  nessun  dolore  all’epiga- 
elrio,  nessuna  tensione  all’ipocondrio  ri* 


dì  eccilaniento  e  non  può  essere  curata  che  dai  rimedii  anlìnogislicl  o  deprimen¬ 
ti,  per  quanta  possa  essere  la  debolezza  e  per  quanto  diverso  e  contrario  il  biso¬ 
gno  dell’nniversale  (vedi  i  caratteri  della  J^logosi  da  me  esposti  nelle  Ricerche 
sulla  Febbre  gialla  americana).  Quindi  il  più  delle  volte  siamo  costretti  a  vbm- 
neggiare  lo  stomaco,  a  indebolire  soverchiamente  il  sistema  nervoso  ee.  per  depri¬ 
mere  come  conviene  il  soverchio  eccitamento  del  fegato,  del  polmone,  di  una  gian¬ 
duia,  e  per  distruggere  coi  controstiraoli  o  col  salasso  la  lenta  flogosi  che  li  minac¬ 
cia.  E  dove  tante  risorse,  o  tanto  margine  (per  così  esprimermi)  non  ci  presentina 
le  forze  universali,  da  potersi  spingere  senza  rischio  la  cura  controstimolante  di 
«na  flogosi  parziale  al  punto  che  si  esige,  a  guarirla,  rimane  il  pratico  nella  durat 
necessità  di  scegliere  tra  i  due  pericoli:  o  quello  dì  creare-nell’uuJversale  una  ma- 
Jattia  di  debolezza,  che  potrebbe  divenire  fatale;  o  quello  di  lasciare  che  la  flogosi 
non  abbastanza  frenata  s’innoUri  ed  ordisca  que’profondi  processi,  che  orditi  ap¬ 
pena  costituiscono  insanabile  malattia. 

Egli  è  ben  raro  in  vero  che  la  diatesi  Browniana,  sopra  lutto  tratlamlosi  di 
affezioni  flogistiche,  assoggetti  talmente  a  sè  stessa  le  parti  prese  di  mira  dalla  ma¬ 
lattia,  che  Tagire  sull’universale  e  il  combattere  la  diatesi  valga  quanto  agiresullà 
parte  infiammala;  e  che  la  parte  ed  il  tutto  sieno,  come  vorrebbesi  nella  Dottrina 
di  Brown,  alle  medesime  condizioni,  e  pari  vantaggio  ritraggano  dal  metodo  uni¬ 
versale  di  cura,  e  pari  bisogno  abbiano  di  rimedii  deprimenti,  e<l  ugual  forza  a  so¬ 
stenerli.  Già  il  più  delle  volte,  siccome  mostrai  nella  mia  teoria  delle  flerarnassie 
e  delle  malattie  universali  per  diffusione  di  parziale  morboso  eccitamento,  il 
primo  fuoco  della  malattia  si  accende  in  una  parte,  e  se  ne  diffondono  soUantó 
delle  scintille  sul  tutto.  Allora  non  vi  ha  dubbio  che  la  diatesi  di  stimolo,  o  il  bi¬ 
sogno  di  conlrostimoli  è  maggiore  nella  parte  che  nell’universale.  Ma  iie’easi  an¬ 
cora,  ne^quali  la  sorgente  della  flogosi  proviene  dall’universale  o  dalla  diatesi,  la 
parte  però  in  cui  Dinfiaramazione  più  particolarmente  si  fissa,  sale  ad  un  grado  di 
morboso  eccitamento  assai  maggiore  che  non  è  quello  delle  altre  parli  del  corpo, 
ed  il  bisogno  quindi  d’essere  controstiraolata  è  in  essa  assai  maggiore  che  non  nel 
tutto.  Quindi  il  più  delle  volte  la  preponderanza  delle  parziali  indicazioni  su 
quelle  che  la  macchina  nel  suo  tutto  presenta,  rende, anche  nelle  malattie  di  ecci¬ 
tamento  o  di  diatesi,  assai  più  malagevole  per  noi  l’esercizio  dell’arte,  di  quello 
che  il  fosse  agli  occhi  de'Browniani,  presso  i  quali  le  affezioni  parziali  le  piti  tena¬ 
ci  (purché,  organiche  non  fossero,  purché  fossero  entro  i  limiti  deireecitamento 
aumentato  o  diminuito)  si  consideravano  meno  come  malattie  della  parie,  che  del 
tutto,  e  si  guardavano  come  soggette  alla  diatesi  universale,  e  ad  essa  proporzio¬ 
nale. 

Ma  stando  a  cotesto  principio  Browniano,  per  cui  dall’universale  prendevasi 
sempre  norma  nella  cura  delle  parziali  affezioni  dell’eccitamento,  non  si  sarebbe¬ 
ro  sicuramente  curale  col  metodo  debilitante  certe  flogosi  sorde  e  pertinaci  al 
pulmoTie,  all’utero,  al  peritoneo  in  soggetti  d'altronde  deboli  di  tempra  e  d’aspet- 
1o,  e  ne’quali  lo  stato  appunto  dell’universale  le  avrebbe  fatte  dichiarare  asteniche. 
Tali  flogosi  si  sarebbero  spinte  cogli  eccitanti  sino  a  quel  giado,  a  cui  sta  fissa  ir¬ 
revocabilmente  la  disorganizzazione:  e  cotesti  infermi  sarebbero  stati  sagrificati  al 
sistemai ico  predominio  della  diatesi  Browniana  sul  genio  delle  parziali  malattie. 
Atlaeealo  sicuramente  cogli  eccitanti,  stando  al  principio  dì  Brown,  sarebbe  stato 
certo  infermo  curato  nou  h.a  guari  con  lauta  attività  che  avvedutezza,  da’miej  col- 
leghi  professore  Fragni,  o  dottore  Mislrali^  c  alla  cura  del  quale  io  pure  ìnler- 
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porre  gli  efTetti  dell’eslratlo  cl’ aconilo 
a  quelli  tlc’riniedii  slìmolanli.  La  robu¬ 
stezza  dell' inferma  e  il  preceduto  abuso^ 
di  stimoli  bastar  potevano  in  vero  per 
dichiarare  cotesla  affezione  per  malat¬ 
tia  iperslenica  (•),  e  per  indurci  ad  at¬ 
tribuire  con  fondamento  i  vantaggi,  che 


venni-  Gracile  di  costituzione,  debole  per  malattie  sofferte,  scarno,  tossicoloso  d» 
molti  anni,  ed  abituato  ad  una  copiosa  secrezione  di  muco  pesante,  fu  egli  presoda 
peripneumonia.  Avrei  bramalo  che  alcuno  de^molti  sostenitori  della  fioroni  aste¬ 
nica  vi  fosse  presente.  Se  la  flogosi  astenica  esiste  a  questo  mondo,  era  sicuramen¬ 
te  questo  il  caso,  in  cui  crederla  dimostrata.  Anche  le  cause  potevano  sostenerne 
l’idea,  giacché  all’umida  e  piovosa  stagione  si  avea  motivo  di  attribuire  la  malat-ì 
tia.  Eppure  laminala to  guarì  per  mezzo de’salassi  e de’debilitanti,  e  la  profonda  flo¬ 
gosi,  che  portò  l’infermo  a  grave  rischio,  non  cedette  se  non  quando  si  fu  spinto 
il  metodo  debilitante  ad  un  segno  che  polca  mettere  in  qualche  timore.  Ma  alla 
debolezza  si  poteva  agevolmente  prestare  soccorso:  non  cosi  alla  disorganizzazione, 
che  ordita  appena  nonammette  rimedio. 

Cosi  pure  io  bramerei  testimoni!  di  altra  cura  i  sostenitori  della  debolezza 
indiretta,  nel  senso  Browniano,  e  della  astenica  infiammazione.  Trattasi  di  un  gio¬ 
vane  indebolito  da  venere  e  da  malanni  prodotti  da  luce  antica,  attaccato  già  è 
lungo  tempo  da  estese  piaghe  cariose  a  tutto  il  cranio,  smunto  per  la  malattia  e 
pei  rimedii  adoperati  a  combatterla,  che  è  stato  preso  recentemente  da  tosse,  pun¬ 
tura  laterale,  sputi  tinti  ed  affanno.  Meco  Io  assistè  il  mio  collega  signor  Luigi 
Allibri,  Un  numero  di  salassi  assai  maggiore  di  quello,  ch’io  stesso  avrei  creduto,^, 
è  stato  necessario  a  guarirlo  dalla  flogosi  onde  il  petto  era  attaccalo.  La  febbre  erar 
lievissima,  qualche  volta  nulla:  il  volto  pallido,  difficile  di  decubito:  scarse  le  uri¬ 
ne.  Il  sangue  però  sempre  cotennoso;  i  polsi  sempre  alquanto  vibrati.  Dopo  dicci 
salassi  e  l’uso  continuo  de’controstimoli  temetti,  per  dei  dolori  di  ventre  che  Io 
sorpresero,  d’avere  spinto  troppo  innanzi  il  metodo  deprimente,  e  passai  all’etere 
e  al  laudano;  ma  ebbi  presto  a  pentirmene.  Il  nuovo  sintomo  era  provenuto  da 
traslocamento  di  flogosi  dalla  pleura  al  peritoneo: gli  eccitanti  la  risvegliarono  più, 
viva  nell’un  luogo,  e  nell  altro:  i  polsi  si  fecero  di  nuovo  assai  vibrati:  di  nuovo  il 
decubito  si  fece  difficile,  ed  altri  due  salassi  furono  indispensabili  a  distrugger  gli 
avanzi  della  flogosi  pertinace  ed  a  guarirlo. 

Colesti  ammalati,  ed  altri  simili  ch’io  taccio,  sono  guariti  pel  metodo  debili¬ 
tante:  dunque  pel  metodo  opposto,  se  v’ha  pur  logica  in  medicina,  avrebber  do¬ 
vuto  soccombere.  Vuoisi  dunque  a  diritto  conchiudere  i.  che  la  flogorsi,  in  qua¬ 
lunque  individuo  si  accenda,  debole  o  robusto,  e  da  qualunque  causa  proceda,  e- 
sprime,  alnien  nella  parte  che  attacca,  eccesso  d’eccitamento  o  di  stimolo:  2.  che 
non  è  giusto  desiuiier  sempre  dairunìversale  il  genio  delle  parziali  affezioni  dello 
eccitamento,  le  quali  sopra  tutto  in  forza  della  flogosi  si  staccano  e  si  allontanano 
dalle  condizioni,  nelle  quali  la  macchina  in  generale  si  trova.  Spero  di  non  avere 
stabilito  senza  vantaggio  dell’arte  questi  due  principii  confermati  continuamente 
dairosservazione.  (vedi  le  mie  Ricerche  sulla  febbre  gialla  americana  )•  (  Lo 
jéuLore.  ) 

(1)  Le  parole  iperstenico  ed  ipostenico,  onde  esprimere  malattie  per  eccesso 
e  per  difetto  di  eccitamento,  sono  da  qualche  tempo  da  me  ritenute  solo  per  ciò 
che  s’adollano  generalmente,  e  per  non  dipartirmi  dal  linguaggio  di  convenzione 
in  un  momento,  in  cui  si  tratta  di  ricerche  estranee  alla  precisione  di  siffatte  e- 
spressioni.  Ma  Volendo  misurare  con  esattezza  il  valore  di  coleste  pai  ole, c  queK 


®o«nparve,  e  l’ inferma  perl'azionecon- 
trostimolante  di  questo  rimedio  ricupe-j 
rò  quel  ben  essere,  che  l’  abuso  degli 
stimoli  tolto  ripetutamente  le  avea. 

La  Luigia  Boni  inferma  di  ostinati  do¬ 
lori  allo  stomaco  (  Gaslrodynia)  presen- 
tommi  un’altra  occasione  di  oontrap- 


Ili  aconito  si  ottennero,  all;»  ili  lui  vir- 

It"  t-ii  controstiinulantc.  La  diatesi  veniva 
y  anche  sino  ad  un  certo  segno  con¬ 
fermala  dairanmentarsi  fortemente  che 
facevano  i  dolori  quantunque  volte  l’ in¬ 
ferma  prendeva  alimenti,  e  più  se  que- 
i  eli  erano  dotali  di  qualità  stimolante. 
I  Ma  le  mie  ricerche  tendenti  all’ indica- 

Ìto  coufronlo  vennero  poiparlicolarmen- 
fje  secondate  dall’  uso,  che  già  da  qual¬ 
che  tempo  faceva  T inferma  di  rimedii 
I  ftimolant'  :  come  infusioni  aromatiche 
I  iti  vino  creneroso,  liquori  spiritosi,  tria¬ 
ca,  rum  ed  altri  simili  ai  quali  il  volgo 
suole  ordln:iriaraente  per  qualunque  do¬ 
lore  di  stomaco  aver  ricorso.  Non  solo 
inutili  ma  dannosi  siffatti  mezzi  riusci- 
!  rollo  ;  giacché  dopo  di  essi  i  dolori  si 
erano  fatti  e  più  intensi,  e  di  maggiore 
durata,  e  vivo  più  che  non  era  da  pri¬ 
ma  il  senso  di  ardore  che  gli  accompa¬ 
gnava.  L’inferma  crasi  trovala  menoma¬ 
le  solamente  quando  o  magnesia  avea 
preso,  o  purganti  salini;  che  ad  essi  la 
consigliava  di  ricorrerere  talvolta  la  sii- 
iichczzadel  ventre.  Le  cose  erano  in 
questo  stalo  quand’ix)  per  la  prima  vol¬ 


Jo  delle  idee  che  s’intende  per  esse  di  esprimere,  si  vedrà  di  leggieri  che  il  lin¬ 
guaggio  vuol  essere  riformalo.  Per  una  parte  in  fatto  il  rigore  e  la  debolezza  ^o~ 
no  (lue  stali  relativi  della  rnaGcliina  vivente,  e  degli  organi  che  la  compongono;  e 
siccome  una  misura  non  abbiamo  del  meglio  vigore  o  del  vigor  naturale,  e  questa 
misura  sarebbe  poi  anche  ne\li  versi  individui  diversa,  cosi  non  saprei  da  quale  tipo 
partirsi  potesse  per  asserire  che  la  forza  di  una  macchina  inferma  o  di  un  organo  sia 
eccessiva  o  difettiva;  sopra  tutto  non  aiutandoci  in  ciò  nemmeno  gli  effetti  ed  ì 
sintomi,  i  quali  sino  ad  un  certo  seguo  sotto  una  medesima  apparenza  esser  posso¬ 
no  effetto  e  di  uno  stalo,  e  dell’altro.  Ma  ciò  per  cui  ripugna  più  ancora  il  rite¬ 
nere  le  suddette  parole  si  è  il  vedere  soventi  volle  peccante  per  eccesso  di  stimoli, 
e  bisognosa  di  sottrazioni  e  di  conlrostimoli  una  ruaccdiina  «mi,  nè  il  senso  di  de¬ 
bolezza  0  d’impotenza,  nè  il  languente  esercizio  delle  funzioiii  pei  mettono  di  de¬ 
signare  come  dolala  di  forza  eecitante,  o  di  soverchio  vigore.  Saggiamente  però  il 
profondo  Uasori  sostituisce  alla  parola  iperstenia  quella  di  diatesi  di  stimolo,  alla 
quale  sono  per  me  contrapposte  (qualunque  sien  le  parole  che  si  vorranno  adot¬ 
tare  per  esprimerle)  e  la  diatesi  di  stimolo  difettivo,  c  quella  di  coni  resti  molo;  la 
prima  proveniente  da  applicazione  di  stimoli  minore  del  bisogno,  come  sarebbe  il 
languore  prodotto  da  inedia;  la  seconda  da  positiva  applicazione  di  controislimoli, 
come  il  languore  prodotto  da  uso  inopportuno  di  digitale,  di  lauro cCra.so e  d’altri 
conlrostimoli.  Risultalo  è  sempre  tanto  dello  stimolo  difetli\^o,  come  del  contro- 
siirnolo  la  depressione  dell’eccitamento,  siccome  è  prodotto  della  diatesi  di  stimo¬ 
lo  reccilamenio  elevalo.  Adottando  questa  o  analoga  maniera  di  esprimerci,  le 
parole  vigore  eveedente,  e  vigove  diminuito  verrebbero  evitale  a  scanso  di  qua- 
lanquc  anche  apparente  contraddizione.  Autoi  e.) 


ta  la  vidi,  e  non  esita»  a  prescriverle 
l’astinenza  da  qualunque  cibo  o bevan¬ 
da  stimolante,  B  l’  uso  continuato  dei 
purganti  e  delle  fredde  bevande.  Il  mi¬ 
glioramento  non  fu  nè  tardo,  nè  dub¬ 
bio;  e  a  poco  a  poco  l’inferma  trovossi 
quasi  ritornata  alla  primiera  salute.  Cre¬ 
detti  poter  desistere  d;»l  metodo  costan¬ 
temente  seguilo  per  due  settimane,  e 
le  permisi,  anche  per  vedere  sin  oa  qual 
segno  poteva  contarsi  sul  miglioramen¬ 
to,  l'uso  de'solili  alimenti  e  del  vino.^ 
L’inferma  il  cui  appetito  per  la  lunga 
sobrietà  e  per  l’uso  continuo  de’pur- 
ganti  era  divenuto  vorace,  abusò  for- 
s’ anche  dell’otlenulo  permesso-  Ma  i  do¬ 
lori  e  l’ardore  di  stomaco  ben  presto 
tornarono  ad  affliggerla,  e  furono  un  di 
dopo  il  pasto  vivi  a  segno,  che  la  mede¬ 
sima  si  sottomise  spontanea  alla  dieta, 
e  riprese  anche  prima  di  rivedermi  , 
l’uso  de’ purganti.  Fu  allora  ch’io  le 
feci  abbandonare  qualunque  altro  rime¬ 
dio,  e  le  prescrissi  restrallo  d’aconito 
alla  dose  di  grani  otto  ogni  tre  ore,  por¬ 
tandolo  poi  più  oltre  a  poco  a  [wco,  e 
ben  presto  sino  alla  dramma  nella  gioì- 
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naia.  ]l  sollievo  che  i  purganti  aveano 
joaxlutto  continuò  sQlt®  T uso  di  questo 
rimedio:  ii  ventre  si  mantenne  ubbi- 
dienle  (i),  nè  mai  il  n^inimo ardore  l’af¬ 
flisse,  nèmai  i  dolori  si  esacei  barano  solto 
r  immediata  azionedeiraconito  f  ciòche 
sarebbe  sicuramente  avvenuto,  se  il  me- 
desin;)o  avessa  esercitata  sulle  fibre  in- 
t(dleran.ti  d'ogni  stimolo  e  morbosamente 
sensibili  dello  stomaco  un’azione  sti- 
mplaote.  Che  anzi  per  l’uso  del  solo 
aconito  continuato  oltre  il  mese,  e  quin¬ 
di  per  gradi  diminuito,  l’inferrna  fu  ri¬ 
stabilita  perfettamente  da  una  malattia 
cfie  l’avea  per  1  ungo  tempo  tormentala. 

Un’altra  occasione  ad  suddetto  con¬ 
fronto  me  la  offerse  non  ha  molto  una 
giovine  altrettanto  gratile  quanto  sen^ 
sibile  alle  più  lievi  impressioni,  irasci¬ 
bile  per  temperamento,  e  spesso  sforlu-^ 
natamente  soggetta  agli  urti  ed  alle  con¬ 


tese  domestiche.  Non  molto  regolala  nel 
vitto,  dedita  ai  cibi  ed  alle  bevande  sti¬ 
molanti  piuttosto  che  no,  e  dopo  ripe¬ 
tute  alterazioni  d'animo  si  assoggeiiò, 
ad  un  dolore  di  stomaco  sovetìte  accom¬ 
pagnata  da  vomito.  Trascurò  l’  inferma 
per  lungo  tempo  questi  sintomi,  sino  a 
che  il  vomito  quotidiano  e  la  costanza, 
de'dufori  la  obbligarono  a  cercare  del 
medico.  La  m^igncsia  ed  il  rabarlraro fu¬ 
rono  sperimentali  da  principio,  e  con. 
qualchè  vantaggio,  ma  siccome  i  dolori 
non  desistevano  e  il  vomito  non  lasciava, 
di  ricomparire  frcqnoate,  sì  passò  a.U’uso 
d’  un  vino  generoso  renduto  amaro  per 
poca  china  infusavi,  ed  insieme  a  quello, 
di  misture  dette  cordiali  abbondanti  so¬ 
pra  tutto  di  liquore  d’  Hoffmann  :  nè  si 
lasciò  in  certi  momenti  di  ricorrere  an¬ 
che  alle  preparazioni  coll’oppio,  al  quale 
rimedio  l’inferma  crasi  sopra  tutti  affé-?. 


(i)  Generalmente  sotto  T  uso  dc'controstimoli  il  venire  o  si  conserva  ubbi¬ 
diente  com’era,  o  si  rende  più  facile,  questo  è  per  me  un  risultato  cheli  separa  da¬ 
gl!  stimoli,  i  quali  generalmente  parlando  producono  stitichezza.  Dico 
mente  parlando’,  ed  intendo  con  ciò  essere  tale  l'effetto  degli  stimoli  o  de’coniro- 
siinioli  cimentati  p.  e.  in  un  corpo  sano,  o  in  cui  gl’intestini  non  pecchino,  o  non, 
pecchino  molto,  nè  per  la  diatesi  di  stimolo,  nè  per  l’opposta.  Ma  trattandosi  del¬ 
lo  stalo  morboso,  trattandosi  di  secesso  alterato  egli  è  troppo  noto.,  qhe.  in  una  diar¬ 
rea  prodotta  da  diatesi  di  stimolo,  i  controstimoli  correggerannola  diatesi,  e  ricon¬ 
durranno  il  mentre  alla  stitichezza  naturale,  mentre  all’o[»posto  in  una  stitichezza 
che  foss,e  il  prodotte^  di  difetto  di  stimoli,  ruso  dcgli  stimoli  rialzando  le  forze  del 
tubo  intestinale  fajCiliterebbe  le  evacuazioni.  Le  osservazioni  ultimamente  pub¬ 
blicate  dal  celebre  Rasori  sono  una  luminosa  conferma  di  questo  principio.  Avvie¬ 
ne  per  la  medesima  legge  che  possano  riuscire  sudoriferi,  emmenagpghi,  cc.  tanto 
3  rimedii  stimolanti  come  controsliraolanti,  giusta  ladiateai  da  cui  dipendono  la  sop- 
rcsslone  del  sudore  o  quella  de'raenslrui. 

Del  resto  tornando  alla  forza  che  hanno,  generalmente,  parlando  ,  i  rimedii 
(Contreslimolanti  di  promovere  anzi  che  ritardare  il  secesso, io  trovo  che  questa  pro¬ 
prietà  legasi  assai  bene  coU’altra,  che  hanno  pure  di  risvegliare  invece  di  ottunde¬ 
re  l’apppetito;  virtù  che  li  distingue  anch’essa  dai  rimedi!  eccitanti,  (il  vino,  ì  li¬ 
quori,  l’op])jo,  ec.)  pei  quali  siccome  il  secesso,  si  rende  difficile,  così  l’appetito  lun¬ 
gi  dal  risvegliarsi  si  rende  in  generale  raen  vivo.  E  noto  a  tutti  quanto  le  perso- 
jie  dedite  ai  liquori  od  al  vino  meno  mangino  a  cose  pari,  o  mangino  con  minore 
apjielito  degli  altri-,  ed  è  pur  nolo  (pianto  il  rabaibaro.  l'aloè,  gli  acidi  contribui¬ 
scano  ad  aizzare  la  fame,  ed  a  portarla  sino  alla  voracità.  Or  questo  pure  ho  io  osser¬ 
vato  dell’esl ratto  d’aconito;  gl’infermi  che  lo  prendono  a  dose  significante  sentono 
l’appetito  aumentarsi  prodigiosamente;  fenomeno  che  ho  |)u."e  veduto  accadere 
il  più  delle  volte  in,  chi  prende  acido  nitrico,  il  rouriato  di  barite  cc.,  o  m  chi 
^  curato  cogli  ossidi  di  zinco,  di  fiu’ro ,  di  bismuto  cc.  i  quali  rimedii  tutti, 
sono  stati  già  per  molle  osservazioni  da  me  pure  riconosciuti  co-tìliostinioiau- 
ti.  [L  Auiore). 


ziouala,  perchè  quantunque  non  ne  a- 
ì'e.sse  immediato  sollievo,  pure  le  parca 
ili  seguito  (  per  sìjrvirmi  delle  sue  stesse 
espressioni)  di  sentirsi  incerta  maniera 
superiore  al  doloi’e^  benché  a  suo  av¬ 
viso  non  lasciasse  intanto  di  lavorare 
nascostamente  (i).  Mala  malattia  taceva 
progrcs-si  ;  oltre  Pardore  ed  il  dolore  al 
Ventricolo,  che  crescevano  sotto  l’azione 


de’ cibi  e  de' liquori,  T  epigastrio  diven¬ 
ne  insolferente  del  tocco  il  più  lieve; 
ac([uistarono  i  polsi  un  grado  riflessi¬ 
bile  di  frequenza  e  di  tensione  febbrile, 
nè  le  mancavano,  quand’io  la  rividi, 
quelle  impronte  al  volto,  che  sogliono 
far  temere  in  simili  casi  una  cronica 
gastritide»  Proposi  allora  un  totale  Cam¬ 
biamento  dì  metodo:  salasso , gelati (2), 


(1)  Le  espressioni  degl’infermi  ci  presentano  spesso  una  spiegazione  altret¬ 
tanto  semplice,  che  vera,  de’fenoraeni  che  andiamo  osservando;  in  questo  caso  si¬ 
curamente  il  linguaggio  dell’iufernla  andava  d’ accordo  coi  principii  che  a  me 
sembrano  i  più  semplici  e  più  certi.  L’oppio  le  procurava  quel  maggior  grado  di  e*. 
nérgia;  quel  grado  di  dolce  calma  e  d’inseusibilitù  che  è  il  primo  passo  alPubbriachez- 
za  ed  al  sonno  e  che  si  ottiene  dall’oppio,  quando  il  cervello  ed  il  sistema  nervoso  non 
sono  infermi  per  eccesso  di  eccitamento;  nel  qual  caso  invece  della  calma  e  della  sonno¬ 
lenza,  una  smania  dolorosa  e  la  veglia  succedono  a  questo  rimedio.  Il  senso  di  ben  esse¬ 
re  eia  calma  succedevano,  dissi, in  questo  caso  aU'oppio,  perchè  nella  nostra  inferma 
il  sistema  dovea  essere  per  lungo  soffrire  piuttosto  abbattuto,  e  perchè  l’eccesso  di  sti¬ 
molo  e  di  eccitamento  era  quasi  ristretto  al  solò  ventricolo.  Ma  quell  aumento  di 
energia  vitale,  che  le  giovava  in  quanto  che  le  metteva  in  istàto  di  sentir  meno  i 
dolori,  non  dovea  mancare  di  recarle  ua  qualche  danno  in  quanto  all' accrescere 
causa  de’dolori  stessi,  che  era  una  diatesi  parziale  di  stimolo^  o  una  flogosi  mem¬ 
branosa  al  ventricolo.  Quindi  molte  volte  l’oppio  giova  apparentemente  ,  e  nuoce 
di  fatto.  Quindi  non  sempre  dal  calmare  i  dolori  vuoisi  argomentare  e  che  fosse  in¬ 
dicato  e  che  fosse  giusto  l’amministrarlo,  perchè  il  sentir  meno  i  dolori  dipende 
dallo  stato  del  cervello  e  del  sistema  nervoso,  nè  sempre  reccitamentó  di  queste 
parli  è  a  livello  con  quello  di  una  parlé  attaccala  da  parziale  morbóso  eccesso  di 
stimolo.  Debbono  sicuramente  esservi  de’ casi  (ed  i  chirurgi  sopra  tutto  possono 
aiutare  i  patologi  a  riconoscerli)  ne’quali  maggiore  sia  il  vantaggio  che  per  l’oppio 
si  ottiene  dal  sopire  il  dolore,  di  quello  che  il  danno  che  l’oppio  stimolando  può 
arrecare  alla  parte  attaccata  da  malattia  di  stimoloi  Ma  il  più  delle  volte,  massima¬ 
mente  trattandosi  di  certe  malattie,  e  di  certe  parti  maggiore  esser  debbe  il  dan¬ 
no  che  l’oppio  produce  aumentandolo  stimolo  ad  una  parte  attaccata  da  flogósi,di 
quello  che  il  vantaggio  che  arreca  innalzando  l’eccitamento  del  sistema,  e  renden¬ 
dolo  meno  sensibile  al  dolore.  Nella  mia  memoria  sul  dolóre,  di  cui  ho  già  comu¬ 
nicato  alla  Società  un  ristretto;  tenterò  di  esaminare  da  ogni  lato  questo  punto 
interessante  di  patologia  e  di  pratica.  [V Aatóre). 

(2}  Diversi  sono  i  casi,  ne’ciualiho  sperimentato  i  buoni  effetti  delle  bevan¬ 
de  gelate,  continuandole  con  costanza,  nelle  lente  gastritidi^  e  in  quello  che  io  chia¬ 
mo  flogosi  gastro-epatiche,  che  sono  puró  la  base  o  il  fuoco  del  maggior  numero 
delle  febbri  gastriche  o  biliari  così  dette  (Vedi  §.  49»  0  seg.  delle  mie  Ricérche 
sulla  febbre  gialla  ec.  prima  edizione  di  Parma  dell’anno  lòoù).  ma  tra  i  casi  tU 
consimili  malattie  é  ne’  quali  1’  uso  del  ghiaccio  mi  è  riuscito  proficuo  tro¬ 
vo  opptiituno  di  qui  rifèrire  il  seguente  all’  oggetto  di  confermare  più  sem¬ 
pre  la  verità  del  principio  da  me  stabilito,  che  la  flogosi  in  qualunque  momento 
di  qual  si  voglia  malattia  o  incipiente  od  inollràta ,  ed  in  qualunque  indivìduo 
sia  accesa,  0  debole  di  forze  e  di  tempra  o  robusto,  è  sempre  una  malattia  avente  per 
base  uiieccesso  almen  parziale  di  stimolo,  e  che  non  è  sanabile  se  non  pi  r  le  sot- 
Irazioui,  o  ][>ci  rimedii  controstimolauti.  La  moglie  di  un  mio  ottiinÒ  amico,  il 
dottor  Bianchi  giudice  riputatissimo  in  Viadana,  lu  presa  non  ha  molto  da  uùa 
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eiT^lsioni  reffìgerainl,  decozione  tFi  Stì-‘ 
lejjf.  Jl  sangue  copeuiò  di  dura  cotenna 
giustificò i  mieidubbijed  il  ctìngiamcnio 
di  metodo.  Un  secondo  salasso  arrecò 
deciso  vantaggio.  Il  doloresi  fece  piò  mi¬ 
te,  il  vomito  più  raro,  le  bevande  fred¬ 
de  e  raueilaginose  erano  ben  tollerate. 
Passai  allora  immediatamente  alUestrat- 
to.d’  aconito,  alla  dose  di  grani  olio  per 
pillola,  e  rinferma  senza  risentire  il 
minimo  danno  ne  prese  tre  nella  prima 
giornata,  quattro  nella  seconda,  e  cosi  di 
seguito  sino  ai  quattro  scropoli  al  gior¬ 
no.  L’inferma  non  ne  ebbe  altro  inco¬ 
modo,  che  quel  sudor  fresco  alla  cute, 
e  qualche  volta  quell'otlenebrazione  di 
vista  osservata  sotto  Fuso  di  questo  ri¬ 
medio  anche  da  Schenk,  e  da  Gmelin, 
e  a  cui  con  qualche  blando  stimolo  fa- 
cilnrente  si  rimediava  diminuendo,  sino 


a  che  le  forze  fossero  alcun  poco  ^ìsor^ 
te,  la  dose  del  rimedio.  Per  questo  me-^ 
lodo  di  cura  la  malattia  s’anJò  miti¬ 
gando  a  poco  a  poco,  e  fu  presso  che 
vinta  nello  spazio  di  ttc  settimane. 

Gli  e  se  per  le  esposte  osservazioni  non 
fossi  io  stalo  pienamente  con\into  delibi 
virtù  coutrostimolanle  dell’ estratto  di 
aconito,  bastato  avrebbe  a  farmene  per-* 
suaso  ciò  che  nella  stessa  mia  moglie  eb¬ 
bi  campo  di  osseivare  sfortunatamente 
nell’ autunno  del  1808.  Risorta  da  gravi 
malattie,  alle  quali  ad  onta  della  nativar 
robustezza  e  del  più  consolante  esterno 
aspetto,  era  stata  più  volte  soggetta,  fu 
presa  nel  detto  anno  da  vivi  e  profondi 
dolori  di  stomaco^  e  da  vomito  quoti-* 
diano;  sulla  forza  e  pertinacia  de’cjuali 
sintomi  basti  il  dire  che  si  mantennero, 
senza  pur  moderarsi  che  assai  rare  voile 


febbre  gastrica  accompagnala  da  dolori  alla  regione  dello storaaco  ed  alla  eorrispon*-* 
dente  porzione  di  fegato,  e  da  vomito  ostinalo.  Uiro  de'più  cari  amici  elcHa  mi* 
prima  giovinezza,  il  dottor  Giuseppe  Casapina,  la  curò  qual  eonveniasi eoi  metodo 
debilitante;  sottrazioni  airuopo;  beV.ande  antiflogfstic he  ,  saline,  iamarindate  , 
purganti;  ma  la  febbre  osserva  vasi 'ostinata  ad  onta  che  la  malattia  avesse  già  per¬ 
corso  gli  sliidii  ordinari;  i  dolori  aliVpigastto  erano  vivi  e  ribelli;  la  debolezza  del¬ 
le  forze  considerabile;  il  vomito  frequente  ed  oslinatoa  segno,  cRe  nessun  alimen¬ 
to  ornai  e  nessuna  bevanda  era  dallo  stomaco  tollerata.  In  poche  parole  le  stato  del¬ 
l’inferma  diveniva  di  giorno  in  giorno  piò  minacciosi).  L’amico  mio,  da  medico  av¬ 
veduto  ch’egli  è,  conoscea  bene  che  la  prima  affezione  non  era  vinta,  nè  sapea  iiv- 
dnrsi  a  cambiar  metodo,  perchè  trovalo  avea  che  anche  V  più  blandi  anodini ,  ten¬ 
tali  con  mano  sospensa,  rinsciti  erano  piuttosto  dannosi  che  no.  D’alb  a  parte  la 
prostrazione  delle  forze  e  Uabbatleila  hsiononvia  deVFinfernm  sembravano  esigere 
de’rimedii  eccitanti.  Sfentendo  il  peso  di  tale  incertezza  (incui,  sia  detto  ad  onore 
del  vero,  ci  troviamo  sovente  in  simili  casi)  eccitè  egli  stesse  la  famiglia  deli’ia- 
lerraa  a  chiamare  altro  medico,  che  aggiungesse  il  suo  senlVment'o  sulla  indicazio¬ 
ne  più  importante  a  segairsiv  Io  fui  chiamalo  ed  unite  le  mie  riflessioni  a  quelle 
deiramico  si  convenne  unanimemente  di  tentare  il  ghiaccio.  Questa  inferma,  che 
sembrava  pur  minacciala  dall’estremo  languore  di  forze,  questa,  in  cui  sbando  ai 
prineipiidi  Brown,  ola  malattia  dovea  essere  astesùca,  o  ai  primi  al  tacchi  ed  al  1  tin¬ 
go  soffrire  dovea  essere  snccedula  la  debolezza  indiretta,  questa,  che  sarebbe  sia¬ 
la  dai  Browniani  trattala  cogli  eccitanli  (c  con  qual  esito  si  può  argomentarlo  Ja 
quanto  produsse  il  metodo  opposto)  fu^  cirrata  col  g.hiaccio,  e  lungkmcnfe  eoi  solo 
ghiaccio, non  abbandonando  nemmeno  le  bevande  saline  ed  il  corrispondente  regime 
debilitante.  b.e  sole  bevande  fredde  cominciarono  ail  essere  tollerale  du  uno  stoma¬ 
co,  che  già  ad  alcani  giorni  rimandàva  qualunque  alimento  ,  qualunque  ristoro, 
qualunque  anche  blando  cordiale,  ed  insamma  per  mezzo  de’t/eòf/c/flm/ quest  a  t/e- 
bolissima  inferma  fu  ritornata  alla  primiera  salute.  Quanto  avea  ragione  unmioil- 
Instre  amico,  che  troppo  presto  fu  tolto  ai  progressi  della  patologia,  il  Professore 
Bondioli,  di  distinguere  nelle  malattie  la  forza  degl’inferiui  nel  senso  volgarmeute 
ricevuto^  ddììiì  forza  patologiea  t  (L'Aut&ref 
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jpei  r:òrso  limisi  dì  un  anno,  lo  non  «lìuò 
quale  si  fosse  il  fondo  ed  il  genio  delti 
'^tiìalatlià  ;  che  di  studiarli  come  fconvé- 
niva,  niblto  più  di  curarla  incapace  fa- 
éeannii  la  liiia  prtìlon<la  lriàte7àa  éìjuel- 
r agitazione  ed  incertezza  d’  animò,  che 
ci  rende  medici  inetti  per  le  persone  a 
nbi  troppo  care.  Che  se  la  diagnosi  ché 
in  ne  foi  mai  noti  patisce  appunto  ecce¬ 
zione  attèso  lo  stato  morale  in  cui  wù 
trovava,  io  sosterrei^  che  quella  crudele 


aiJeiione  fu  il  prodotto  di  una  lenta  flo- 
^osi  membranosa  al  ventri»  ole’,  analogi 
alle  estèrne  risipolè  gravi^  ostinate,  re¬ 
cidive,  che  altre  volte  ne  minacciarono 
là  vita.  E  quàndo  pure  i  itìiei  timori 
non  fossero  stati  abbastanza  fondali  \ 
quando  un  vomito  cosi  costante,  còsi 
doloroso  dovesse  èonsìdèrarsi  solamente 
comò  il  prodótto  di  quella  vàgà  ed  in¬ 
definita  afifezionè  cui  si  dà  il  nome  ti’ /- 
ii&ristiiO  (i),  egli  è  «érto  però  chel’  in- 
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(i)  Una  continiià  esperienza  ci  pròva  Ogni  giorno  ché  anche  le  affezioni  ner- 
vmse  aventi  i  sintomi  dell’istetismo^  sbtio  spesso  ipevslÉniche^  dipèndénli  Cioè  oda 
una  diatesi  di  stinlolo,  o  almenò  dà  un  parziale  eocessòdi  stimolo  o  di  eccitàitien- 
to  in  qualche  tratto  di  sistema  nervoso;  come  sarebbe  p.  e;  un  tnrgor  vascolare, 
una  flcigosi  ihcmbl'anosa  negl^invol  neri  di  «gualche  nervo  cònsideràbilè  di  qualche 
plesso,  di  qualche  ganglio  ec.  da  cui  necessariamente  la  distensione  e  la  compres¬ 
sione  di  fibre  delicatissime,  ed  il  disturbo  e  Io  sconvolgimento  consensuale  del  si¬ 
stema  nerveo  muscoloso,  e  della  macchina  iiitera.  Io  noti  so  formàfrui  altra  i<h’à 
palologi<  a  di  quelle  convulsioni  che  cedono  al  salasso  ed  ai  controslimoli,  e  che 
per  ciò  stesso  é  forza  considerare  coriie  ipèrstenichè,  ad  onta  che  fuori  non  appa¬ 
riscano  indizii  di  affezione  flogistica,  nè  ab'uho  flogistico  sintomtì  ne’polsi,  nella 
cute  e  nellesterno  della  macchinai  Può  infatti  bastare,  per  convellere  tutto  il  si¬ 
stema  nerveo-muScoldre,  il  turgóre  d’un  breve  tratto  d’involucri  nervosi,  purché 
succeda  in  alcuno  di  que’pezzi  di  nervi  che  hanno  estèsi  rapporti  di  cotisenso  e 
di  continuità  coi  pezzi  primarii  del  sistema.  E  còlesta  profónda  affezione  flogisti¬ 
ca  che  di  tanti  sconcèrti  è  cagione,  atteso  la  mobilità  delle  parli  che  attacca,  può 
essere  cosi  superficiale  da  non  dare  alcuno  indizio  di  sè  pei*  mezzo  de'itiovimenti 
arteriosi,  della  febbre,  del  calore  esternò  ec.  Ma  intaiito  se  le  convulsioni  proce¬ 
dono  da  siffatta  cagione,  gUai  a  chi  le  attacca  coll’oppio,  còl  muschio,  cogli  ecci¬ 
tanti.  Infieriscono  esse  vie  maggiormente,  come  ne  ho  io  veduto  infierire  ben  mol¬ 
te  che  hanno  poi  cedùlo  ai  salassi  ed  ai  debilitanti.  È  dove  il  metodo  stimolatile 
si  voglia  ostinatamente  adoperare  ptìò  quel  profondo  parziale  eccesso  di  stimolo  e 
di  eccitamento  propagarsi  a  molti  più  tratti  di  nervi,  può  quella  segreta  flogosi 
diffondersi,  approfondarsi,  disorganizzare,  e  produrre  sooncerli  o  fatali  o  insa¬ 
nabili. 

Forse  ciò  che  accade  riioltè  volte  nell’isterismo  per  mèzzo  d’una  flogosi  lenta 
c  superficiale,  o  d’un  eccesso  parziale  di  stimolo  in  qualche  piccolo  tratto  di  siste¬ 
ma  nervoso  lontano  dal  00011*0,  accade  talora  nella  febbre  nervosa  o  nel  tifo  per 
mezzo  di  una  flogosi  più  profonda,  più  forte  o  più  estesa  di  qualche  tratto  più  co¬ 
spicuo  del  sistema  nervoso,  e  delle  membrane  stesse  che  involgono  il  cervello. 
Spesso  in  fatti  avviene,  ohe  simili  malattie  poco  più  ci  mostrano  allo  esterno,  che 
un  profondo  sconcerto  nel  sistema  nervoso  e  cerebrale^  sconcerto  che  si  guanla 
troppo  facilmente  come  il  prodotto  di  ipostenia^  per  ciò  solo  che  i  movimenti 
muscolari  sono  illanguiditi,  è  il  senso  della  forza  diminuito;  ciò  che  per  altro 
puòdipcndere,  comeaccade  talvolta  nelle  paralisi,  ancheda  una  profonda  affezio¬ 
ne  flogistica,  é  di  genio  tult’altro  che  astenico:  interessante  il  cervello.  Spessa 
succede  quindi  che  siffatte  febbri  si  guariscono  cogli  emetici  e  col  metodo  debi¬ 
litante,  siccome  peggiorano  e  finiscono  fatalmente  sotto  l’u»a  dè  rimedi'  eccitan¬ 
ti,  Cui  il  bi'ovvnian ismo  portato  avea  indistintamente  in  tutte  siffatte  febbri  si¬ 
no,  direi  quasi,  all’accènsioBe  ed  all’ustion  dcgl’infei'iiìi.  E  ®osì  in  fine  succede 


re  al  verìlileoio  é  la  smania.  JI  più 
ve  conl;^no  airepigaslrio  era  doloroso. 
Le  calde  fomeiilazioin,  anzi  il  solo  av¬ 
vicinarsi  al  fuoco  esacerbava  T inferno 
ardore  e  le  fitte,  intanto  il  solo  mezzo 
che  recasse  deciso  sollièvo  fu  il  ghiaccio  ; 
le  sole  bevande  non  rigetiate  furono  le 
fredde,  le  saline,  le  purganti;  il  solo  ri. 
medio,  dopo  il  freddo  ed  il  sale,  che  non 
aumentasse  nè  dolori  nè  ardore  al  ven¬ 
tricolo,  fu  l’estratto  d’aconito  (i). 

Anche  in  un’inferma  del  circomlario 
di  Borgotaro,  attaccata  da  flogosi  gastro- 
epalica  e  curata  da  un  esperto  medico 
mio  amico,  che  pubblicherà  facilmente 
la  storia  della  difficile  malattia,  fu  ten¬ 
tato  con  coraggio  T  estratto  d’aconito  é 
di  cicuta,  tanto  internamente  come  per 
mezzo  delle  frizioni,  e  fu  assai  nianife^ 
sta  la  contrapposizione  d’  effetti  tra  que- 


spesso  che  l’ingorgo  de^vasi  sanguigni  delle  meningi  è  del  cervello,  più  o  meno 
esteso  ed  osservabile,  ci  svela  per  la  sezion  de’cadaveri  la  natura  non  sospettata 
di  un  numero  non  piccolo  di  simili  malatlie. 

Ma  tornando  ai  fenomeni  tanto  frequenti  presso  dì  noi  dell’ isterismo,  ei 
mi  basta  d'aver  dimostrato  questa  verità  importante,  di  cui  già  feci  cenno  al¬ 
tra  volta  (vedi  noia  2G  delle  Hìceì'cJie  sulla  febbre  gialla^  prima  edizione  di 
Parma  clelll’anno  i8o5),  che  i  sintomi  nervosi,  o  isterici  non  ci  autorizzan  a  cre¬ 
dere  la  malattia  iperstenica>  e  curabile  coi  rimedii  eccitanti.  Sarà  molte  volte  i- 
perslenico  l’isterismo,  come  ipostenica  molte  volte  è  la  tebbre  nervosa  e  la  pa¬ 
ralisi;  allora  il  solo  metodo  eccitante  può  vincere  la  malattia.  Ma  queste  ma¬ 
lattie  possono  essere  di  genio  oppo.s  lo,  di  pendere  da  un  eccesso  o  uni  versale  o  par¬ 
ziale  di  stimolo,  ed  avere  iie’profomli  processi  sopra  accennati  una  origipe  del 
tutto  contraria  a  quella  che  più  comunemente  si  crede.  Allora  tutto  è  eia  te¬ 
mersi  (lall'appliciizione  degli  stimoli^  e  il  solo  metodo  debilitante  può  dissipare 
la  malattia.  (L'àutoì'e) 

(1)  Uno  degl’infermi  di  lenta  flogosi  di  ventricolo  con  Vomito,  che  mi  pre*. 
sentò  foccasione  di  confrontare  l’azione  dell’aconito  eoa  quella  dei  rimedii  sti¬ 
molanti,  fu  l’alxate  Luigi  Bertazzoni  di  Beggiolo.  Quest’infermo  ,  in  cui  ai  do¬ 
lori  cronici  di  ventricolo  od  a  vomito  si  univa  gi^  considerabile  smagrimento, 
era  stato  inutilmente  curalo  e  con  danno,  col  metodo  stimolante.  Era  il  ventri¬ 
colo  sopra  tutto  intollerante  del  vino  e  de’liquori,  e  qualunque  alimento  era 
dopo  breve  tempo  rimandato  per  vomito.  L’infermo  mi  fu  diretto  in  tale  stato  dài 
un  chirurgo  assai  colto  ed  esperto,  il  signor  Antonio  Manfredini.  Proposi  l’e¬ 
stratto  d’aconito  a  quest’infermo,  a  cui  gli  stimoli  di  qualunque  natura  erand» 
insopportabili  e  dannosi-  Dalle  seguenti  notizie  che  me  ne  scrisse  in  seguilo  il 
suddetto  chirurgo  mio  amico  è  forza  inferire^  che  l’  aconito  produsse  effètti  op¬ 
posti  a  quelli  degli  stimoli  «  II  noto  ammalato  ha  comincialo  a  dar  segni  non  e- 
«  quivoci  di  miglioramento  sotto  l’uso  d’aconito.  Il  vomito  non  è  del  tutto  ces- 
«  safo,  ma  è  di  gran  .lunga  diminuito.  Bramo  sapere  sin  nove  si  possa  portare  la 
«  dose  quotidiana  del  rimedio.  »  E  qualche  mese  dopo  «  L’infermo  di  (  i  onica  llf^- 
«  gosi  al  ^ventricolo  Luigi  Bertazzoni  guari  perle  II  amen  le  per  mezzo  delPestratlo 


ferma  tutl’altro  mostrava  alLaspctloche 
un’ affezione  ipostenica,  c  che  i  dolori 
più  d’  unsi  volta  lauto  atroci  da  incuter 
timore  anche  ai  medici  amici  mici,  ce¬ 
devano,  se  a  qualche  rimedio  mai  al  sa¬ 
lasso  o  per  esso  almeno  si  mitigavano. 
Gli  alimenti  e  le  bevande  d’ ogni  gene¬ 
re  erano  rigettate!  le  sole  patate,  delle 
quali  largo  uso  io  le  consigliava,  erano 
qualche  non  rara  volta  ritenute.  Il  vi¬ 
no,  per  quanto  delicato,  riusciva  insop¬ 
portabile;  le  calde  bevande  aumentava¬ 
no  i  dolori.  Per  lo  contrario  i  purganti 
salini,  prescritti  talora  a  togliere  una 
perllnacestitit  hczza,  erano  ritenuti  dal¬ 
lo  stomacose  lungi  dall  accrescere  mi¬ 
tigavano  i  dolori.  Le  misture  cordiali 
col  liquor  minerale, col  laudano,  coll’op¬ 
pio  cd  altre  affini  consigliale  talvolta 
dalla  dispcrazioae>  aumeutavaaa  Pardo- 


I 


sii  e  lo  soslaiì/e  slirnolanlì.  Gon- 

s illudo  per  (] uesli ammalala  che  anelò 
sng-getla  a  pericolose  recidive,  cagiona¬ 
te  forse  da  non  bastante  fermezza  nel- 
1’  uso  de’  rimedii  debilitanti  e  nella  die¬ 
ta  corrispondente  ,  io  conservo  i  più 
minuti  deltagli  comunicatimi  dal  medi¬ 
co  delia  cura  sugli  elTelti  de’ diversi  ten¬ 
tativi  fatti  per  sollevarla.  Al  pari  dei 
salassi  c  de’gelati,  do’ purganti  e  del  car 
lomelano,  l’aconito  e  la  cicuta  riusciro¬ 
no  vantaggiosi  diminuendo  e  la  tensione 
dolorosa  e  la  durezza  all’ ipocondrio  de¬ 
si  ro^,  e  i  dolori  allo  stomaco,  e  l’accen¬ 
sione  febbrile  che  già  ripelevasi  quotir- 
diana,  temuto  indizio  di  minacciata  di¬ 
sorganizzazione.  Colesti  sintomi  si  ri¬ 
producevano  alTopposto  e  s’ inasprivano 
costantemente  ogni  qual  volta  l' inferma 
stanca  in  parte  cb-I  lungo  uso  de’ rime¬ 
dii  e  della  diela’^  e  in  parte  sedotta  da 
ottenuto  miglioramento,  osava  allonta¬ 
narsi  un  istante  dal  metodo  di  cura  de¬ 
primente,  e  cedeva  all’ invito  di  chi  ve¬ 
dendola  smunta  d’aspetto  le  consigliav.'j 
cibi  succosi  e  stimolanti,  vino  e  liquori. 
Era  così  pronto  l’esaccrbarsi  de’ sintomi 
sotto  l’uso  degli  stimoli,  e  cosi  manife¬ 
sta  per  mezzo  de’conlrosliraolanli  la  lo- 
Vo  diminuzione,  che  l’ inferma  insistette 
poi  costantemente  neh’  uso  di, questi,  e 
ne  ottenne  la  guarigione. 

Indizii  pure  assai  rimarchevoli  del- 
l’ indicata  contrapposizione  d’effetli  pre  - 
sento.mmi  Antonio  Bonali,  infermo  di 
dolori  assai  vivi  all’epigastrio  con  mol¬ 
la  facilità  al  vomito,  in  seguito  di  lun¬ 
ghe  intermittenti  e  di  forti  dosi  di  ri¬ 
medii  d’ogni  tatla  adoperali  per  vin¬ 
cerle.  L’aspetto  di  quest’  inferuio  erH 
quello  della  piò  decisa  debolezza.  Non 
osai  d '  atta(‘carlo  co’ rimedii  conlrosli, 
nudanti  più  attivi  ;  che  la  fisionomia 
dell’infermo  me  ne  scoraggiava.  Nem- 
lucno  agli  cccitauli  poteva  io  ricorrere 
con  confidenza,  perchè  diverse  rnisture 
di  tal  fatta  già  prescrittegli,  e  l’uso  di 
villi  or  generosi  or  diiieali,  e  pane  in¬ 
zuppatone  applicalo  caldo  all’ epigastrio. 


esacerbalo  aveano  i  dolori,  e  j>eggi orate 
le  condizioni  dell’ infermo.  Mi  attenni 
da  prima  a  qnc’ rimedii,  che  avanti  la 
nuova  partizione  degli  agenti  si  repu¬ 
tavano  blandi  tonici,  e  ai  quali  si  ricor¬ 
reva  quasi  empiricamente  in  simili  casi^ 
la  tintura  di  marte,  la  quassia,  il  colom¬ 
bo  ee.  Nessun  effetto  dall’  uso  di  essi  ai 
ottenne:  i  dolori  continuavano:  Lin- 
feimo  decadeva  di  aspetto  •,  vomitava  so¬ 
vente,  accusava  debolezza.  In  poche  pa¬ 
role  mi  determinai  all’uso  de’ più  si¬ 
curi  eccitanti,  un  infusione  vinosa  di  ' 
calamo  aromatico,  una  mistura  con  e- 
slratto  gommoso  di  oppio  ed  etere,  e 
dieta  corrispondente.  Cominciai  da  pic¬ 
cole  dosi  per  ascendere  a  maggiori  con 
quella  gradazione  ,  che  le  circostanze 
sembravano  prescrivere;  ma  poco  innan¬ 
zi  si  potè  spinger  1’  uso  di  tali  rimedii. 

I  dolori  crebbero,  e  si  estesero  anche 
all  addome;  teso  si  fece  e  dolente  l’ epi¬ 
gastrio  ;  asciutta  divenne  la  lingua  emo. 
lesta  la  sete  ;  ed  il  calore  del  volto,  che 
prima  era  pallido,  si  tinse  di  un  giallo 
abbastanza  deciso,  divenuta  intanto  o- 
slinata  la  stitichezza  del  venire.  Mi  av¬ 
vidi  allora  deU’inganno,  Fui  costrello 
malgrado  le  apparenze  di  debolezza  a 
tentare  i  purganti  salini,  l’aloè  col  ca¬ 
lomelano  ec.  per  mezzo  de’quali  rime¬ 
dii  il  vomito  ed  i  dolori  furono  a  poco 
a  poco  diminuiti,  il  secesso  si  rendette 
facile,  ed  ogni  tensione  fu  tolta.  Appena 
riconobbi  vantaggioso  il  metodo  contro- 
stimolante  passai  all’ estratto  di  cicuta, 
che  l’infermo  sostenne  sino  alla  mezza 
dramma  ogni  giorno'  più  oltre  spjinger- 
lo  non  permisero  le  mancanze  ohe  l’ in¬ 
fermo  ne  risentiva  frequenti.  Ma  per 
questo  rimedio  non  si  risvegliarono  do¬ 
lori,  non  ardore  di  stomaco;  non  la  scie 
ricomparve  e  non  la  sSiliciiczza  ;  si  con¬ 
fermarono  in  vece  è  si  portarono  più 
avanti  i  vantaggi  clic  i  purgami  aveano 
prodotto,  e  la  malattia  fu  quasi  vinta 
totalmente.  Rimaneva  qualclic  raro  vo¬ 
mito,  e  tale  sensilniità  tli  ventricolo, 
che  rendeva  ^Iquanlo  dolorosa  i’  im- 


«  (l  a  ainiio  portato  ad  una  dramma  al  giorno,  e  continuato  con  costanza  ec,  », 
(^.L'Aniore), 


prpsslone  masMmP  delle  bevande  calde, 
e  del  vino.  GeJeliero  interamente  que¬ 
sti  sintomi,  e  T  infermo  riacquistò  per¬ 
fetta  salute,  per  Piiso  GontinqatQ  del-r 

l’ossido  di  bism ut  (t). 

I  diversi  casi  di  flogosi  croniche  di 
.gola,  e  di  tonsille  ho  yedvtto  utile  l'e-f 
stratto  d’aconito  portato  a  dosi  geaero- 


se,  siccome  Io  é  T  ipecacuana  a  dosi  rl-^ 
fratte,  lauto  da  produrre  frequenti  nau¬ 
see  ;  e  siccome  lo  è  pure  il  muriato  di 
barile,  sulla  virtù  controslimolante  dei 
quali  rimedii  non  v'ha  luogo  a  dubita¬ 
re,  Tra  gli  altri  un  infermo  d’assai  ro« 
busto  temperamento,  cui  in  seguito  di 
lue  e  di  molto  mercurio  adoperato  (a) 


(\]Vùssido  di  bismut  è  un  eccellente  eontrostimolo,  utile  particolarmente 
bielle  flogosi  croniche  del  ventricolo  o  del  piloro  ,  e  nel  vomito  che  dipende 
dfi  eccesso  di  stimolo.  $,ono.  già  pari  anni  (  benché  allora  io  lo  guar  dassi' 
come  un  corroborante,  ed  asteniche  reputassi  le  malattie  nelle  quali  giovava) 
ch'io  cominciai  ad  adoperarlo  ,  e  con  vantaggio  assai  volte,  nelle  affezioni 
di  stomaco  accompagnate  da  dolor  vivo.,  ardor e vomito  cronico  ec.  E  a  que^ 
sto  metodo  di  cura  deiermi  nomini  sopra  tutto  la  guarigione  di  un  vomita 
d'anni,  con  dolore  vivo,  sniagrìmento  e  temuto  vizio  organico  al  ventricolo, 
ottenuta  per  l'uso  del  bisrnul.,  associatovi  il  vitto  quasi  esclusivo  di  patate , 
che  si  tentò  per  consiglio  dell'illustre  Moscati.  [L'Autore). 

(a)  Che  gli  ossidi  mercuriali  sieno  rimedii  o  veleni  contr'ostimoìanti.,  io 
non  credo  che  contrastarlo  si  possa,  quando  le  osservazioni  e  moderne  ed 
antiche  vogiiansi  esaminare  senza  spirito  di  partito  [vedi  nota  82.  alle  mie 
Ilirerche  sulla  febbre  gialla,  edizione  altre  volte  indicata).  Ma.  da  ciò  che  co¬ 
cesti  ossidt  coJìtr  OS  limolano  la  fibra  vivente,  purché  limitali  al  punto  da  non 
disorganizzarla  ,  inferir  gon  .si  debhe  ,  che  spinti  a  tal  dose,  da  alterarne 
chimicamente  il  tessuto  non  possano  dar  occasione  ad  una  infiammazione  [del-- 
la  gola  per  esempio,  delle  glandule,  delle  membrane  )  che  succede  all'abuso 
d.e' mercuriali  è  pur  sempre  una  infiammazione  sìmile  alle  altre,  e  che  sicu¬ 
ra  al  pari  delle  altre  coi  purganti,  coi  gargarismi  astringenti,  cogli  anti¬ 
moniali  ec.  Male  iriitanto  si  argomenterebbe  contro  la  virtù  t ontro'! limolante 
degli  ossidi  mercuriali  o  d'altri  rimedii  consimili  da  ciò,  che  può  talvolta 
succedere,  ad  essi  un  affezione  flogistica  parziale,  o  una  malattia  parziale  di 
stimolò.  Se  si  vorrà  in  certi  rimedii  distinguer  l'azione  ch'io  chiamerei  vi¬ 
tale  [stimolante  o  controstlmolante  che  sìa)  dalla  loro  azione  chimica  s'inten¬ 
der  à  di  leggieri  come  ,  dotati  essendo  pure  di  forza  controstimolnnie,  possa¬ 
no  talvolta  dar  origine  adun'infìammdziojte.  Quest' infammazione  non  é  già  effetto 
dì  uno  stimolo  che  il  rimedio  abbia  aggiunto  alla fibra  é  bensì  effèttofli  un  chimico 
processo,  più  o  meno  disorganizzati vo ,  alter aiue  comunque  le  condizioni  di' 
tessuto,  della  fibre  vivente,  al  quale  processo  tien  dietro  necessariamente  il 
risentimento  vitale  e  la  flogosi  dei  pezzi  di  f  bre  contigui  ai  disorganizzali 
ma  non  disorganizzati  ancora  essi  stessi-  [Eedi  il^.  iip  della  prima  edizio¬ 
ne  delle  Ricerche  sopra  citate  sulla  febbre  gialla. 

Un  rimedio  adunque  può,  in  questo  alla  sua  azione  vitale  e^sse/'e  coniro- 
stimplaiue,  quaiUuiique  adoperato,  al  segno  da  agire  cliiimican;>enle  possa  oc- 
easionnre  un’infhiintnnzione,  o  uria  malattia  di  stimolo.  Così  l'acido  niti'ico 
dUa'o.è un  valente  coi i/i'os limolò’,  eppure  concentralo  ed  applicato  ad  una  parte  la 
disorganitzza  e  vi  sviluppa  gli  elementi  d' un  risentimenti)  flogistico.  Così  il  nitra¬ 
to  d' argento  infiamma  corrodendo  le  parti,  ed  in  dose  minima  dilutissimo  fu 
anche  in  tempi  remoli  guardato  coinè  wlo  siiptico.  Cosi  forse  la  cantar  ide 
es.er  potrebbe,  in  quanto  alla  sua  azione  vitale,  un  rimedio  co nirost imolan-. 
te  [•  icerca  a  cui  non  ho  estese  ancorale  mie  ossei  vazionr.  di  confronto)  ma 
applipala  alla  cute  ne  disorganizza  il  tessuto,  e  vi  produce  una  flogosi.  C  ha^ 


rl^  rimasle  erano  le  lonsille  oroniGaraente 
II.  tumcfalte  e  dolenti,  con  morbosa  seQsi- 

!'  bili»  à  e  gonfiezza  al  processo  mastoideo 
sinistro  ed  all' arlicolazione  della  ma¬ 
scella,  prendeva  l’acido  nitrico  alla  dose 
di  due  dramme;  nè  d’altro  lagnavasi 
sotto  l’azione  di  questo  rimedio,  che  di 
senso  di  languore  allo  stomaco  e  di  fa¬ 
me  insaziabile.  Tra  perchè  non  era  mol¬ 
to  significante  il  miglioramento  ottenu¬ 
tone,  tra  per  esperimentare  gli  effetti 
dell’estratto  d’aconito  io  volli  tentarlo 
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al)bandonando  il  rimedio  precedente 
L’infermo  sostenne  l’estratto,  gradata¬ 
mente  accresciuto  sino  ai  quattro  scru¬ 
poli  al  giorno,  senza  inconveniente  al¬ 
cuno  ;  tranne  il  suddetto  languore  che 
continuava  molesto  e  l’appetito  che  vo¬ 
race  si  manteneva,  massimamente  che 
l’infermo,  esatto  osservatore  delle  pre¬ 
scrizioni,  faceva  viso  di  alimenti  e  di  be¬ 
vande,  che  non  potevano  contrariare  od 
elidere  gli  effetti  del  metodo  curativo  (  i  ). 
Ma  quando  la  dose  giunse  ai  cinque  scrii- 


Jor^'anche  de'i'imedli  o  de  veleni  vegetabili^  che  esercitano  a  certe  dosi,  iin^a- 
zione  chimica  sulle  fibre  animali  ;  e  da  questa  può  nascere  un  processo  par¬ 
ziale  cui  tenga  dietro  la  flogosi.  Forse  ad  un  tal  processo  sono  da  riferire  le 
flogosi  di  cute  unte  dair applicazione  deW acqua  di  lauro-ceraso,  da  cui  alcuni  han¬ 
no  dedalo  argomenti  per  dubitare  della  wlrtù  contras  limolante  di  questo 
rimedio.  Mi  tratterrò  (dtì'ore  particolarmente  su  queste  dilicate  ricerche.  Esa¬ 
minerò  i  fatti  e  le  riflessioni  esposte  sulVazione  del  lauroceraso  dall' ingegnoso 
Signor  Sobrero  risponderò  pure  ai  dotti  quesiti  pratici  fattimi  sulV uso  o  su- 
gli  effetti  de' conlroslimoli  dall' illustre  Gioacchino  Carradori:  mi  tratterrò  in¬ 
torno  alla  recente  memoria  del  celebre  Fanzago  sulla  digitale  :  chiamerò  ad 
analisi  quelle^  tra  l'esposte  obbiezioni  alla  forza  controstimolante  di  certi  ri¬ 
medii  che,  crederei  meramente  degne  di  esame',  nè  abbandonerò  un  argomento, 
intorno  a  cui  mi  occupo  da  tanto  tempo,  e  da  cui  dipende  la  riforma  del^ 
la  patologia.,  senza  averlo  prima  considerato  pazientemente  da  ogni  lato.  Per 
dire  però  una  sola  parola  di  coteste  flogosi  prodotte  dall'  appliùazione  alla 
cute  di  potenze  contro  stimolanti,  come  il  lauroceraso.,  V  aceto  ec.  v  hanno  in 
vero  mezzi  ben  molti  per  intenderle  e  per  ispiegarle.  Chi  neghere  bbe  esse¬ 
re  un  rimedio  deprimente  ,  o  debilitante  V applicazione  del  ghiaccio?  Eppure 
la  parte  a  cui  fu  applicato  rosseggia  poco  dopo,  e  le  mani  immerse  nella 
neve  ben  presto  s' inf  ammano.  (^EJutoref 

(i)  Questo  è  un  fatto  che  non  potrà  sfuggire  ai  medici  avveduti  edim- 
parziali.  Qualora  colla  dieta  si  secondi  il  più  che  sia  possibile  V azione  dei 
ri/nedii  cont? os limolanti  o  deprimenti,  V effetto  di  essi,  o  il  grado  di  contro- 
stimolo  sarà  massimo.  Sarap.  e.  come  ÒQ  nello  stomaco.,  e  come  2^  nelle  altre  parti 
delcorpo.,comj}resa  pur  quellache  è.,in  supposizione,  la  sola  pi’esa  di  mirada  una 
flogosi  o  da  un  eccesso  parziale  di  stimolo.  Se  cotes  lì  ?)6  gradi  di  controstimolo  allo 
stomaco,  e  ^4  altri  oì'gani della  macchina'.^  sono  conciliabili  cogV individuali 

bisogni  e  colla  vita  delCinfermo.,  la  parte  inf  animata  ne  ricaverà  gran  vantaggio., 
senza  che  V altre  n* abbi an  gran  danno.  Ma  dove  quel  grado  36  e  ^4  ^  sieno 
realmente  pericolosi,  o  si  temano  tali.,  e  si  cerchi  con  qualche  stimolo,  con 
lina  dieta  più  nutriente.,  col  vino  ec.  di  alzare  V eccitamento  dello  stomaco  e 
del  sistema,  ossia  di  moderare  di  un  qualche  grado  V effetto  de' controstimoli , 
allora  si  diminuirà  bensì  il  grado  di  conlrostirnolo  al  ventricolo  sino  al  ‘if{  e 
quello  delle  altre  parti  sino  al  16,  ma  questo  grado  sedici  non  basterà  forse 
per  frenare  i  passi  della  flogosi  parziale.,  ed  impedirne  i  lavori  disorganizzanti', 
almeno  poi  la  riterrà  a  stento  dal  progredire.,  e  la  guarirà  lentamente.  L'ap¬ 
plicare  una  dieta  ristorante  sarà  in  somma  lo  stesso,  come  se  si  fosse  dimi¬ 
nuita  la  dose  del  rimedio  deprimente.  Non  si  creda  adunque  che  la  cura  mista 
abbia.,  come  tale,  luogo  giammai.,  e  che  si  possa  agire  sul  viscere  ammalalo 
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poli,  si  associarono  al  languore  di  sto- 
inacQ  sudori  fredd*  6  mancante che  mi 
obbligarono  a  retrocedere  ;  nè  a  retror 
cedere  solo,  rna  a  eorreggere  gli  effetti 
del  rimedio  rialzando  l’ eccitamento  coi 
medicamenti  stimolanti  (i  ).  Ristorale  che 
furono  alquanto  le  forze  si  tornò  all’e¬ 
stratto  d’aconito,  che  aveva  già  prodotn 
to  de’ vantaggi  sensiffili  nelle  parti  af¬ 
fette,  e  che  si  continuò  per  qualche  tem¬ 
po  alla  dose  solamentedi  sessanta  grani. 
L’infermo  se  non  ne  guari  perfettamen¬ 


te,  ne  ottenne  almeno  considerabile  mU 
gUoramento. 

Le  malattie  però  nelló  quali  mi  èriu-* 
scito  più  frequentemente  di  vedere  i 
buoni  effetti  dell’ estratto  d’aconito,  e 
di  osservarne  l’azione  apertamente  op-. 
posta  a  quella  delle  potenze  stimolanti 
sono  state  le  flogosi  croniche  di  cute, 
risipelatose  (2)  erpetiche  e  consimili  (3), 
nelle  quali  siccome  utilissimo  ho  trova™ 
to  buso  cle’conlinuati  purganti,  dell’ a™ 
cido,  nitricQ  e  degli  antimoniali  (4)j  cosi 


coi  rimediì,  e  su,W  uni  ver  sale  sollantc^cogli  alimenti.  Se  gli  alimenti  di  un  rimedia 
ed  il.  riniediohanno  una  opposta  maniera  d  agii'e  tanta  porzione  di  effetto  verrà  tol'-i 
ta  al  rimedio,  (pianta  sar et  V opposta  azione  dell  alimento,  avendo  sempre  riguar.^. 
do  allo  stomaco  (^e  quindi  ai  nervi  più  ad  esso  legati)  il  quale  prima,  e  più  di 
qualunque  altra  par  te  risente  l’azione  degli  stimoli,  e  de'  contras  ti  moli  inge-^ 
riti-  La  cura  mista  altro  adunque  non  presenta,  che  una  continua  cm  rezione 
Q  diminuzione  d’effetto  di  quello  tra  i  due  opposti  agenti.,  di  cui  l’azione prevet-- 
le  (L' distare'). 

(1)  Gli  effetti  d’ alcuni  controstimoli,  e  di  tutti  cred'io^  sono  così  pernia^ 
nenti  e  durevoli.,  che  sussistono  anche,  diminuita  o  sospesa  la  loro  applicazione. 
(Quindi  se  per  azzardo  si  ecceda,  nella  dose  relativa.,  non  basta  già  retrocede-- 
%'e  per  toglierne  gli  ej^etti  pericolosi  :  bisogna  opporvi  l’opposta  azione  degli 
Stimoli-  {L’autore) 

(2)  Fui  consultato,  alcuni  mesi  sono,  per  un  inférmo  di  cronica  e  veci-- 
diva  affezione  risipelatosa  alle  gambe,  il  signor  Domenico  Fiboidi,  uomo  di  ro-- 
busta  tempra.,  pingue  ed  acceso.,c arato  alla  pieve  d’ Otto-^ville  da  un  collo  medi¬ 
co  mio  amico,  il  signor  Dottore  Luigi  Musini.  Proposi  l’estratto  ddconito,  e  se 
ne  ottenne  il  risultato  seguente,  comunicatomi  dal  medico  stesso:  «  V  infcrmoha 
.,.,usato,  l’estratto  d'aconito  a  dose  forte,  e  per  questo  rimedio  la  gamba  ammalata 
,,  ha  perduto  la  tendenza  che  aveva  a  gonfiarsi  e  ad  accendersi  di  risìpola  .  . , 
,,  Cominciò  a  mettere  in  pratica  il  nuovo  metodo  de’comr  osti  moli.,  e  fn  qui  col 
„  migliore  successo.  In  una  peripneumonia  stenica  ho  adoperato  il  tartaro  eme-r 
,,  tico  ed  il  kermes  unitamente  col  salasso.,  e  la  cura  ebèe  un  esito  felice.  Hcx 

fatto  lo  stessa  in  molti  altri  casi.,  e  me  ne  sono  trovato  contento.  ,,  Autore). 

(3)  Anche  ultimamente  due  inferme  per  eccesso  di  stimolo.,  la  prima  delle 
quali  nota  al  collega  signor  professore  Luigi  Fragni,  la  seconda  ad  cdp'o  mìo, 
collega  signor  dottore  Stefano  Mistrafi.,  mi  hanno  presentato  occasione  Ui  con-. 

frontare  l’azione  degli  stimoli,  collazione  opposta  dell' estratto  d’aconito,  Lapri-r 
ma  robustissima.,  pingue  e  rubiconda,  affètta  d' un  eruzione  erpetica  risipelcUosa 
alla  faccia  ed  agli  occhi  con  forti  dolori  di  capo  (Attenne  il  più  pronto,  sollievo 
dal  salasso  e  dai  purganti.  L’azione  del  calar  e  e  de’ cibi  stimolanti  le  nuoceva 
apertamente:  l’estratto  d’aconito  a  dose  generosa  confermò  i  vantaggi  prodolti  ded 
metodo  debilitante,  e  dissipò  l’ostinata  cutanea  affezione.  L’altra  delicata  sì,  ma  ir¬ 
ritabilissima,  inferma  di  verruche  alla  faccia  ed  al  resto  della  cute,  cinte  da 
flogosi  risipelatosa,  ed  affètta  insieme  da  dolente  gonfezza  di  periostio  alle  ti¬ 
bie.,  era  anche  più  decisamente  intollerantè  degli  stimoli  i  più  blandi.  L’estrat¬ 
to  d'aconito  portato  oltre  la  dramma,  e  l’acido,  nitrico  la  guar ir ono perfettamen¬ 
te.  (L’ autore). 

(4)  Fedi  le  mie  osservazioni  sulla,  fòrza  controstùuolaute  dell’ acido  nitri-- 


|)ur  quello  deirestratlo  d’aconito  tanto 
internoniente,  come  esternamente  ado¬ 
peralo.  Anche  in  qualche  Hogosi  d’ule- 
i'o  (rare  volle  a  dir  vero)  ho  ottenuto 
de’vanta2[2'i  manifesti  dall  eslralto  d’aco- 
nilo  e  di  ciciila.  Rare  volte  dissi,  giac¬ 
ché  r  inriaramazioiie  d’utero,  se  acuta, 
esige  come  le  altre  malattie  violenti  ri¬ 
medii  d’azione  assai  piu  pronta  che  non 
è  quella  degli  estratti  suddetti,  de’qua- 
li  non  è  prudente  il  portare  molto  in¬ 
nanzi  la  dose  se  non  per  gradi*,  e  sden¬ 
ta  procede,  ha  già  ordito  il  [)iù  delle 
volte,  come  la  flogosi  cronica  de’polmo- 
ni,  delle  disorganizzazioni, che  non  èin 
potere  del  medico  il  far  retrocedere.  In 
due  casi  però  di  cronica  raetritide  mi  è 
riuscito  di  ottenere  la  quasi  intera  gua¬ 
rigione,  dall’estratto  d’aconito  portato  a 
poco  a  poco  sin  quasi  alle  due  dramme 
e  mezzo,  e  continuato  per  lungo  tempo; 
ed  in  una  giovane  sposa,  cui  una  rnetri- 
tide  acuta  lasciato  avea  molto  dolente 
la  bocca  dell’Qlero,  ho  veduto  recente- 
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men&e  assai  vantaggiose  le  frequenti  i- 
niezionicon  decozione  sai urata  di  foglie 
di  cicuta.  Cosi  in  coleste  procidenze  di 
utero  accompagnate  da  morbosa  sensi¬ 
bilità,  che  si  guardano  a  torto  dalla 
maggior  parte  de’medici  e  degli  osletri- 
canti  come  prodotte  da  rilassamento  di 
legamenti,  e  da  debolezza  (i),  le  inie¬ 
zioni  di  cicuta  frequentemente  ripetute 
mi  sono  sembrate  in  assai  casi  decisiva¬ 
mente  vantaggiose.  Non  altrimenti  nel 
gonfiamento  ed  allungamento  dell’ugola, 
e  nell’infiamnicizione  delle  tonsille,  una 
saturata  decozion  di  cicuta  localmente 
applicata  suole  non  di  rado  produrre 
manifesti  e  pronti  vantaggi;  e  così  in 
fine  nelle  emorroidi  e  nella  gonorrea  u- 
lili  ho  più  volte  osservate,  dannose  non 
mai,  le  iniezioni  colla  decozione  sud¬ 
detta.  Ho  alternatoalle  volte  le  iniezio¬ 
ni  di  cicuta  con  quelle  di  digitale*  la  vir¬ 
tù  controstiraolante  di  cui  è  stata  già 
portata  a  tanta  evidenza  (2).  Ho  sempre 
osservato,  che  gli  effetti  ne  erano  con¬ 


co  ne/  voi.  T.  (lei  giornale  di  Pavìnapng.  ec.e  sulV azione  degli  antimoniali  nel 

voi,  7  /mg.  42.  a  60.  [UJatore). 

(i)  Nessuna  malattia  più  frequente  che  i  flussi  bianchì  e  V  abbassamento  del- 
Vutero.,  massime  in  quelle  donne  che  hanno  avuto  molti  pan  f  e  che  abusan  del 
coìto.  Possono  cotesti  flussi,  noi  nego,  essere  talvolta  un  prodotto  di  atonia  odi 
deficiente  eccitamento.,  ed  allora  le  iniezioni  stimolanti,  i  rimedii  tonici  ed  un 
corrispondente  regime  recheranno  vantaggio.  Ma  quante  volte  dipendono  inve¬ 
ce  da  (lagosi  lievissima  e  superficiale  delle  membrane  e  delV utero  stesso  foriera 
sovente  di  più  profonda  affezione  fogistica.,  e  che  curata  al  rovescio  può  mi- 
nacciare  le  più  terribili  conseguenze?  In  simili  casi,  e  sono  frequenti  assai  le 
sole  iniezioni  controstimolanii.,  ed  un  regime  analogo  possono  vincere  lamalat- 
tia.  Trattandosi  poi  c/c//‘abbassamenlo  d’utero,  si  guarda  desso  il  più  delle 
volte.,  almeno  dalla  maggior  parte  de'' medici,  come  il  prodotto  di  rilassamento  ed 
atonia  di  fibra.  Ma  perchè  in  qualche  caso  il  supposto  abbassamento  nonpotràes- 
sere  in  vece  un  turgore,  un  prolungamento  morboso  di  parti.,  analogo  a  quello 
per  cui  r ugola  si  allunga  e  discende?  Il  gonfarsi  e  P allungarsi  delVugola,  ma¬ 
lattia  lieve  sì  ma  ordinariamente  flogistica,  mi  si  presenta  da  lungo  tempo  al 
pensiero",  ogni  qual  volta  mi  si  parla  d’utero  abbassato:  abbassamento  a  cui  si  asso¬ 
ciano  il  più  delle  volte  i  fenomeni  compagni  di  un’ affezione flogistica  o  d  una  turge¬ 
scenza  prodotta  da  eccesso  di  stimolo.  E  cotal  genere  di  affezione  o  di  turge¬ 
scenza  è  Lecito  sopra  tutto  sospettarla  nell  utero ,  la  tessitura  di  cui  sappiamo 
quanto  per  aumento  di  stimoli  sia  suscettibile  di  gonfiarsi,  di  vegetare  e  die- 
stendersi.  Intanto  quale  opposto  metodo  di  cura  non  si  esigerà  pei-  curare  un 
abbassamento  d’utero  che,  lungi  dall  essere  effetto  dì  atonia  o  di  stimolo  de¬ 
ficiente  sia  in  vece  il  prodotto  di  un  turgore  mantenuto  da  eccesso  di  stimolo? 
i^V  Autore) 

(2^  Tedi  le  diverse  osservazioni  di  confronto,  e  le  prove  addotte  delfazia- 
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formi,  e  che  gl'infermi,  alleviato  il  do¬ 
lo  re,  il  calore,  la  tensione^ ec.  per  le  i- 
niezioui  di  digitale,  non  si  sentivano 
stimolati  od  irritatimeli,  nemmeno  a  lie¬ 
vissimo  grado,  sotto  quelle  di  deeozion 
di  cicuta . 

Che  se  dalla  uniformità  o  contrappo¬ 
sizione  degli  effetti  di  agenti  diversi 
Vuoisi  l’uniformilà  o  l'opposizione  della 
forza  loro  argomentare,  io  credo  poter 
dichiarare  a  buon  dritto,  ed  in  conse¬ 
guenza  delle  mie  proprie  esperienze 
comparative,  che  Paconito  e  la  cicuta 
suao  riraedii  conlrostimolanti,  depri¬ 
menti  cioè  il  vitale  eccitamento  e  di  a. 
zione  in  somma  opposta  a  qm  Ha  degli 
stimoli  i  più  conosciuti.  Imperocché  in 
que’casi,  ne’quali  mi  è  riuscito  di  otte¬ 
nerne  vantaggio,  gli  ho  veduti  giovare 


d’accordo  coi  purganti,  cogli  antimonia¬ 
li,  colle  bevande  fredde  ec.  ;  o;!!  ho  ve- 
duli  giovare  dove  gli  stimoli  apertamen¬ 
te  nuocevano;  ed  ho  veduto  in  fine  i 
danni  prodotti  da  eccesso  di  stimolo 
corretti  daìPaconito  e  dalla  cicuta.  An¬ 
che  i  fenomeni  che  cotesti  rimedii  han¬ 
no  prodotto,  o  quando  troppo  innanzi 
ne  è  stata  spinta  la  dose,  giacché  non 
sempre  misurarla  si  puote  esattamen¬ 
te  (i),  o  quando  mi  sono  avvenuto  in 
infermi,  ne’quali  la  diatesi  dell’univer¬ 
sale  era  troppo  aldi  sotto  dello  stato,  in 
cui  trovavansi  le  parti  da  cronica  flogo- 
si  attaccate,  cotesti  fenomeni,  dissi,  sono 
sempre  stati  simili  a  quelli,  che  dai  più 
cogniti  conlrostimolanti,  e  dai  debili¬ 
tanti  proJuconsi  (2).  Infine  poi  i  rime¬ 
dii  che  hanno  immediatamente  eraen- 


re  controstimolante  della  digitale  purpurea  nelle  mie  mernoriedf^'^erite  nel  rolumè 
4  e  5  di  questo  giornale  di  Panna.  Utili  annunziai  sin  d’ allora  le  iniezioni  di 
digitale  nelle  emorroidi ,  e  nella  gonorrea  (^redi  voi.  5  pag.  47)-  Ma  ne  ho  fat¬ 
to  poi  uso  e  con  vantaggio,  in  maggior  numero  di  affezioni  emorroidali  dacché  Vii- 
lustre  Collega  Pro/éss.  Rubini  ha  esposte  sugli  effetti  della  digitale  nelle  emor¬ 
roidi  le  sue  osservazioni  {vedi  voi.  ']-pag.  90),  per  le  quali  si  aggiungono  a 
mio  avviso  argomenti  sempre  maggiori  in  favore  della  virtù  controstimolante 
della  digitale.  {L  Autore) 

(i)  L'uso  de  controstimoli  non  sempre  si  può  misurare  come  conviene  ed  a- 
dattare  al  bisogno  delle  parti  affette  per  eccesso  di  stimolo,  o  alla  tolleran¬ 
za  delle  altre.  Io  trovo  in  genei-e  che  Vazione  de’ controstimoli  è  più  lenta  che 
quella  degli  stimoli,  e  più  tarda  a  svilupparsi  pienamente ,  ma  Veffetto  ne  è  poi 
più  durevole.  L’oppio  p.  e.  ed  il  vino  somministrati  oltre  il  bisogno  produco¬ 
no  un  pi  onto  eccesso  di  eccitamento'.,  ma  quest'eccesso  [purché  non  abbia  crea¬ 
ta  una  flogosi  ,  nel  qual  caso  avremo  un'  affezione  che  dovrà  percorrere 
certi  stadii  )  decade  sollecitamente  se  si  desista  dall’  adoperarlo.,  u  se  la 
dose  se  ne  diminuisca.  J  controstimoli  in  vece  possono  talora  essere  portati 
oltreil  bisogno.,  o  almeno  oltre  la  tolleranza  delle  pai-li  che  non  sono  eccessiva¬ 
mente  stimolate.,  senza  che  l'eccesso  dell’ azione  controstimolante  immediatamen¬ 
te  si  manifesti.  Quindi  si  va  alle  volte  più  innanzi  di  quel  che  convenga  nelle 
dosi  de'controstirnoli,  e  non  ce  ne  avvediamo,  se  non  dopo  aver  trapassati  i  con¬ 
fili  del  bisogno  o  della  tolleranza.  E  siccome  l’effetto  dei  controstimoli.,  la  de» 
pressione  cioè  dell'eccitamento,  è  molto  durevole  e  tenace.,  così  non  basta  sempre 
desistere  dall'  amministrarli.,  e  molto  meno  diminuirne  la  dose.,  perché  l’effetto 
suddetto  si  diminuisca,  e  si  riduca  al  grado  conveniente.  È  d’uopo  correggerlo 
coll’  applicazione  degli  stimoli  e  talvolta  si  stenta  anche  a  riuscirvi  come  pur 
converrebbe.  Molta  cautela  si  esige  quindi  e  molta  pratica  nell’uso  de’con  tro- 
stimoli,e  questo  metodo  di  cura,  che  può  per  avventura  sembrar  facile  a  primo 
aspetto  non  lascia  di  avere  e  grandi  difficoltà,  e  gravi  pericoli,  come  avviene 
di  tutti  i  mezzi  veramente  attivi  dell’ Arte.  [L' Autore). 

(•2)  Sotto  i  uso  o  inopportuno  od  eccessivo  dell’aconito,  osservò  Richard 
i’ottenebrazione  della  vista,  il  vomito,  la  lassezza  delle  membra  ed  una  profon- 


dato  la  sovorchia  azione  dell’aeonifo  e 
della  ciciila,  sono  stali  sempre  i  più  co¬ 
nosciuti  sliniolanti. 

Dopo  le  numerose  osservazioni  di 
confronto  da  me  esposte  all  oggctto  di 
prov-.re  la  virtù  <iepri mente,  o  contro- 
stimolante  della  digitale  purpurea  e 
dopo  l’uso  che  si  fa  di  quest’erba  nelle 
malattie  infiammatorie  le  più  decise, 
con  tale  e  sì  aperto  vantaggio  da  sotto¬ 
mettere  i  più  ritrosi  alla  dottrina  del 
controstimolo,  inutile  potrà  sembrare 
per  avventura  ch’io  qui  mi  trattenga  a 
ragionarne  ulteriormente.  Pure  alcuni 
fatti  che  mi  è  accaduto  d’osservare  in 
seguito,  ed  uno  tra  essi,  cui  il  più  dol¬ 
ce  de’rapporti  mi  richiama  sovente  al 
pensiero,  vogliono  ch’io  doni  poche  pa¬ 
gine  ancora  a  cotesta  pianta,  la  quale, 
oltre  i  vantaofcri  grandissimi  ohe  ci  ore- 

r'T?  c*  I 

senta  nella  pratica,  ha  per  noi  quello  di 
avere  più  d’ogni  altro  farmaco  contri¬ 
buito  alla  scoperta  di  un  mezzo  tera¬ 
peutico  che  prima  s  ignorava,  ed  alla 
spiegazione  di  fenomeni  che  alla  dottri¬ 
na  del  coni rostimolo  riserbato  era  di  ri¬ 
schiarare. 

Un  uomo  di  mediocre  età,  e  di  robu¬ 
sta  tempra  addetto  al  servigio  di  questa 
famiglia  Vidoni,  bevitore  piuttosto  che 
no,  turgido  sovente  ed  acceso  per  abuso 
di  stimoli,  e  minacciato  più  d’una  volta 
in  pochi  anni  da  convulsioni  affini  alla 
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epilessia,  che  sempre  si  sono  prevenute 
o  tiilte  col  salasso,  co’purganti  e  cogli 
ani  iflogistici,  fu  preso  non  è  molto  tem¬ 
po  da  affezione  comatosa  con  convulsio¬ 
ni  alle  mascelle  ed  agli  arti,  respirazio¬ 
ne  slertorosa,  occhi  iniettati  ec.  I  polsi 
erano  lenti,  bassi  e  così  rari  che  davano 
appena  le  quaranl’otto  battute  in  un 
minuto.  Sull’  indole  iperstenica  della 
malattia,  penso  che  dubbio  alcuno  in¬ 
sorger  non  potesse;  e  quando  pure  co¬ 
loro  che  facilmente  sospettano  di  debo¬ 
lezza  indiretta  trovato  avessero  di  che 
dubitare,  tolto  avrebbero  di  mezzoqua¬ 
lunque  quislione  i  vantaggi  che  si  ot¬ 
tennero  da  tre  copiosi  salassi,  dalla  ap¬ 
plicazione  del  ghiaccio  alla  fronte,  dai 
clisteri  antiflogistici  e  drastici,  e  tran¬ 
quillizzati  si  san  bbono  alla  vista  di  un 
crassamento  durissimo  nel  sangueostrat- 
lo.  Diminuì  per  questi  sussidii  il  sopo¬ 
re,  si  calmarono  i  moti  convulsivi  dei 
muscoli  della  faccia,  la  deglutizione  di¬ 
venne  facile,  ed  i  polsi,  come  io  m’  at- 
tendea  dal  metodo  debilitante  in  questo 
caso,  si  alzarono  e  si  fecero  qualche  po¬ 
co  più  frequenti,  cioè  sino  alle  cinquan¬ 
totto  o  sessanta  battute.  La  malattia  pe¬ 
rò  non  era  ancor  vinta,  ed  in  luogo  di 
insistere  ne’salas»i,  che  erano  tuttora  in¬ 
dicati,  volli  tentare  la  digitale  purpu¬ 
rea.  Ne  feci  prendere  alVinfermo  due 
grani  ogni  tre  in  qualtr’ore  nella  pri- 


•• 


do.  disperazione  di  vivere  (^vedi  Schenk  osservaz.  Uh.  ’]')^nche  Bacon.,come può  log- 
gei-si  nelle  Transazioni  anglicane  osservò  negli  avvelenati  da  questa  pianta  un 
estremo  pallore  e  languore  di  forze,  la  vertigine ,  L’asfssia.,  e  quello  che  è  con¬ 
siderabile,  aumentarsi  in  vece  di  togliersi  per  l’azione  dell’emetico  cotesti  fu¬ 
nesti  sintomi.  Hannemann  e  Gmelin  videro  per  V aconito  prodursi  un’immediata 
prostrazione  di  forze, il  sudor  freddo  delle  mani,  un  profondo  timore,  i  bor¬ 
borigmi.,  e  la  diarrea  (vedi  Hannemann  de  viribus  medicamenlorum  positivis, 
e  Gmelin,  Storia  de’veleni  vegetabili).  Il  sudor  freddo,  il  languore  immediato 
e  profondo  di  stomaco,  le  mancanze  ec.  sono  stati  pure  i  fenomeni  da  me  os¬ 
servati.,  qualora  mi  è  avvenuto  di  spinger  la  dose  dell’ aconito  oltre  i  limiti  del 
bisogno  o  della  tolleranza,  E  quello  ch’io  amo  ricordare.,  anche  riguardo  alVa- 
conito  ai  nonpersuasi  dell’esistenza  dei  controstimoli,  si  e,  che  cotesto  senso  di  lan¬ 
guore  e  cotesta  depressione  di  eccitamento  non  succedono  afenomeni  di  eccitamento 
soverchio,  ma  sono  i  primi  immediati  prodotti  della  di  lui  impressione',  e  che 
(^all’opposto  di  ciò  che  avvien  degli  stimoli,  del  vino  p.  e.  dell  oppio  ec.')  non 
esiste  dose  alcuna  dì  estratto  d’aconito,  la  quale  applicata  ad  uno  stomaco  per 
difetto  di  stimoli  indebolito  valga  a  ristorarlo.,  riscaldarlo  ed  avvivarne  le  for¬ 
ze.  i^L’  Autore). 


776 

ma  ffiornala.  osnì  tree(lanf4ie  a  minori 

V  '  T' 

intervalli  nelleseguenli^  inroraggìalo  a 
ciò  dal  successo  che  ne  ottenni.  I  van¬ 
taggi  che  per  mezzo  de'salassi  si  erano 
otlenoti  progredirono  sotto  l’uso  della 
digitale;  e  l’ammalato  in  cinque  o  sei 
giorni  ricuperò  la  cognizione  ed  il  moto 
volontario  delle  membra.  Ma  ciò  che 
più  importa  di  notare  si  é,  che  il  polso 
dalle  sessanta  battute  a  cui  era  salito 
sotto  i  salassi  e  gli  altri  rimedii  antiflo¬ 
gistici,  montò ult erior mente  per  mezzo 
della  digitale  e  giunse  sino  alle  settanta 
quattro  battute.  Nè  si  sospettasse  per 
avventura  che  il  progresso  del  migliora¬ 
mento  e  la  guarigione  si  dovessero  in- 
teramente  ai  primi  mezzi  (come  avvieii 
pure  di  osservare  talvolta)  e  che  la  di¬ 
gitale  infanto  non  avesse  nociuto  in 
quanto  che  per  una  di  quelle  ignote  ca¬ 
gioni,  che  si  attribuiscono  all’  idiosin¬ 
crasia  i\oa  avesse  esercì  tata  nell’infermo 
azione  alcuna,  nè  prodotto  alcun  etlet- 
to.  Per  una  di  quelle  combinazioni,  che 
rare  volte  ci  si  olirono,  ma  che  anche 
rare  volte  si  colgono  per  istituire  os¬ 
servazioni  di  confronto,  il  medesimo  in¬ 
dividuo  gi.à  tornato  alla  prima  salute  e 
ai  primi  abusi  fu  attaccalo  un  anno  do¬ 
po  da  una  feroce  pleuritide.  Dolor  pun¬ 
torio  assai  vivo,  tosse  secca,  spuli  san¬ 
guigni,  calore  ardente,  febbre  arditissi¬ 
ma,  polsi  vibrati  ec.  ne  furono  i  sintomi. 
I  polsi  davano  cento  battute  circa  in  un 
minuto.  Quattro  salassi  di  libbra  dimi- 
nuij'-^ao  i  sintomi  e  restrinsero  le  bat¬ 
tute  alle  ottantaquattro.  La  digitale,  a- 
doperata  nel  modo  sopra  descritto  dopo 
avere  desistilo  dai  salassi,  aumentò  in 
generale  i  vantaggi  che  questi  avevano 
prodotto,  e  fece  scendere  i  polsi  sino  al¬ 
le  sessantacinque  battute.  Continuata  a 
modo  di  sperimento  (giacché  la  latitu¬ 


dine  della  Salute  individuale  delPinfer- 
nm  me  lo  permetteva)  qualche  giorno 
oltre  il  bisogno,  produsse  poi  qualche 
irregolarità  nelle  battute,  e  le  fece  scen¬ 
dere  sino  alle  cinquanta^  e  più  oltre  sa¬ 
rebbe  andato  l’effetto  s’io  non  avessi  de¬ 
sistito  dal  tentativo,  e  ristorato  l’infer¬ 
mo  che  cominciava  a  sentirsi  più  del 
dovere  indebolito.  Io  non  credo,  che 
meno  chiara  risulti  della  luce  di  mezzo 
giorno,  la  virtù  deprimente  della  digi¬ 
tale  provata  per  queste  osservazioni;  sic¬ 
come  non  credo  che  abbiano  d’uopo  di 
molto  studio  le  induzioni  che  dagli  ef¬ 
fetti  descritti  trarre  si  vogliono  sulla 
maniera  d’agire  e  de’controstì^ 

molanti  e  de’rimedii  o  veleni  di  qua¬ 
lunque  fatta  (  t  ). 

Un  altro  caso  comprovante  la  forza 
deprimente  della  digitale  purpurea  mi 
si  presentò  nel  signor  Felice  Casagrande 
adrletlo  a  questa  casa  Pallavicini.  Era 
quest'infermo  attaccalo  da  una  fiera  e- 
patopneumonia. Sette  copiosi  salassi,  che 
presentarono  costantemente  un  sangue 
coperto  di  dura  ed  alta  cotenna,  e  l’uso 
degli  antimoniali  frenato  avevano,  ben¬ 
ché  non  tolto,  il  dolore  costale,  e  mo¬ 
derato  l’interno  flogistico  ardore.  Ma 
sussisteva  però  una  respirazione  ollrc- 
modo  difficile  ed  affannosa,  l’espettora- 
zione  era  scarsa, sanguigni  erano  tuttora 
gli  sputi,  la  faccia  accesa,  i  polsi  vibran¬ 
ti  a  modo  di  corde:  in  poche  parole  il 
precesso  infiammazione  progrediva  e  mi¬ 
nacciava  queU’inzuppametito  odepatiz- 
zazione  di  polmone,  che  costituisce  una 
delle  più  fatali  e  più  ovvie  terminazio¬ 
ni  di  si  temibile  malattia.  Passai  in  que¬ 
sto  stato  di  cose  alla  digitale  purpurea, 
alla  dose  di  grani  tre  ogni  due  in  tre 
ore,  non  interrompendone  l’uso  nè  gior¬ 
no  nè  notte.  1  polsi  cominciarono  dopo 


(i)  Non  vuoisi  pretendere  che  i  rimedii  che  agiscono  sull’eccitamento  pro¬ 
ducano  in  tutte  le  malattie  ed  in  tutte  le  circosnnze  gli  effetti^  pei  quali  si  mo¬ 
stra  particolarmente  ^  e  si  distingue  la  loro  attività.  Era  questa  falsa  idea  at¬ 
taccata  alla  dottrina  pur  falsa  dagli  specifici  ,  e  caddero  ambedue  al  sorgere 
d’una  migliore  maniera  di  ragionare  in  medicina.  Il  prodiiwe  effetti  sempre 
identici  e  in  tutti  i  casi  eguali  compete  solo  ai  mezzi  meccanici  o  chimici^  perche 
Siena  eccedenti  o  sieno  mancanti  le  forze  di  un  infermo.,  il  taglio  della  vena 
estrarrà  sempre  del  sangue,  il  taglio  della  vescica  aprirà  sempre  Vesito  a  cor- 


cinque  o  sei  prese  ad  ammansarsi,  si  fe¬ 
cero  nnnio  frequenli  e  perdettero  la  vi¬ 
brazione  di  cui  sopra.  D’accordo  coi  pol¬ 
si  scemarono  e  l’aneli  lo,  e  l’ardore,  ed 
il  rubore  del  volto.  Alterco  dì  dall’uso 
della  digitale  i  polsi  erano  ridotti  alla 
frequenza  e  mollezza  naturale*,  la  respi- 
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razione  divenne  a  poco  a  poco  più  faci¬ 
le,  e  più  facili  si  ebbero,  più  mucosi  ed 
abbondanti  gli  sputi.  La  digitale  avea 
dunque  agito  pel  verso  stesso  che  il  sa¬ 
lasso;  avea  continuato  a  deprimere,  e 
forse  più  permanentemente,  1’  eccita¬ 
mento  flogistico  del  polmone  e  ricon¬ 


to  straniero  die  ci  sì  tvon\  e  la  magnesia  neutralizzerà  sempre  un  acido  che 
siasi  nel  ventricolo  sviluppalo.  Ma  i  rimedii  che  agiscono  suW  eccitamento  ap.^ 
punto  pei'ché  producono  un  dato  effetto  o  alzandolo  o  deprimendolo.,  non  la 
produrranno  con  qualche  costanza  se  non  se  applicati  ad  una  macchinn  sana  ; 
applicati  in  istato  di  malattia  lo  produrranno  o  no  secondo  lo  stato  morboso 
delC  eccitamento.  U  oppio  p.  e.  applicato  ad  una  macchina,  V  eccitamento  di 
cui  sin  entro  i  limili  della  salute,  lo  aumenterà  senza  dubbio  morbosamente  , 
acci'escei'à  il  calore,  il  rubare,  il  turgore  de'‘vasi,  e  produrrà  quindi  sonno¬ 
lenza,  la  quale  sonnolenza  benché  più  ordinariamente  a  questo  che  ad  alti' i  a- 
genti  succeda,  sarà  però  dipendente  dal V eccessivo  turgor  cerebrale  prodotto 
datr  eccitumento  olire  i  naturali  confini  accresciuto.  Ma  i  risultati  dell  op¬ 
pio  non  saranno  più  generalmente  gli  stessi  ove  lo  adoperiate  nelle  malattie', 
saranno  essi  diversi  ed  anche  opposti  tra  lorot,  secondo  che  diverse  ed  oppo¬ 
ste  saranno  le  condizioni  dell’ eccitamento.  Applicatelo  ad  un  infermo,  in  cui 
r  eccitamento  sia  già  per  infiammazione  eccessivo',  crescerà  l'oppio  fuoco  a 
fuoco,  o  produrrà  anzi  la  veglia,  o  la  aumenterà  se  esisteva,  a  meno  che 
non  abliate  il  coraggio  empìrico  di  spingerne  tant'oltre  la  dose  [ed  è  troppo 
chiaro  il  vedere  a  qual  prezzo,  od  almeno  a  qual  rischio^  da  produrre  un  so¬ 
pore  germano  dell'  apoplessia.  Applicatelo  in  vece  ad  un  infermo  di  malattia 
ipo.'tenica,  in  cui  cioè  L' eccitamento  sia  al  di  sotto  della  mediocrità-  O  tra  i 
si  itomi  della  maiauia  era  pure  la  veglia,  e  in  questo  caso  t’ oppio  alzando 
V eccitamento,  ossia  togliendo  quel  difetto  d'azioni  a  cui  la  veglia  era  legata, 
apporterà  il  sonno  desiderato.  O  tra  i  sìntomi  di  cotesta  ipostenia  era  per 
avventura  la  sonnolenza,  ed  allora  l’oppio  lungi  dal  far  dormire  l’infermo  lo 
risveglierà ,  togliendo  quel  difetto  di  azioni  da  cui  la  sonnolenza  dipendea. 
Eccovi  un  caso  in  cui  il  papa  ver  soranifcrum  non  è  più  un  sonnifero.  Conchiu¬ 
diamone  adunque  :  l'oppio  applicato  ai  sani  è  sicuramente  nocivo,  e  spinto  a 
tene  dosi  è  sicuramente  veleno-,  V effetto  più  costante  di  cui,  dipendentemente 
però  da  un  eccitamento  oltre  modo  accresciuto,  è  d' ordinario  la  sonnolenza. 
L'oppio  invece  applicato  agl'  infermi  sarà  medicamento  o  veleno,  secondo  che 
bene  o  mede  applicato  ;  e  il  sonno  che  si  brama  per  esso  di  conciliare  ne  sarà 
prodotto  solamente  nel  caso,  che  da  diminuito  eccitamento  dipendesse  la  ve¬ 
glia.  do  non  mi  sarei  fatto  lecito  di  sviluppare  questi  rmeipii ,  che  al  dì 
d'oggi  dovrebbero:  essere  comuni ,  se  non  gli  avessi  veduto  sovente  dimenti¬ 
cati  in  pratica.  Ho  veduto  anche  recentemente  prescriver  l'oppio  per  concilia¬ 
re  il  sonno  ad  infermi  di  malattie  infiammatorie.  In  molti  casi  d'eccesso  di 
eccitamento  veramente  universale  ,  gl  infermi  non  solamente  non  hanno  dor¬ 
mito  ma  hanno  peggiorato  sensibilmente.  Se  si  trattava  di  fìogosi  limitata, 
essendo  t  universale  eccitamento  o  dentro  o  sotto  L  limiti  della  mediocrità , 
gl  infermi  hanno  dormito  ',  ma  non  per  questo  vi  hanno  guado  guato  in  quanto 
alla  malattia  parziale.  Intanto  che  si  concilia  il  sonno  a  siffatti  infermi,  la 
parte  inf  animata  viene  stimolata  inopportunamente.  Intanto  che  il  cervello 
dorme,  non  dorme  già  ma  veglia,  se  così  è  lecito  di  esprimermi,  la  parziale 
ìifarninazione^  aizzata  dallo  stimolo  dell  oppio  che  oltre  la  spinge.  È  poi  un 


^ofto  avealo  alla  mediocrità.  Andai  di¬ 
minuendo  per  gradi  l’uso  del  rimedio 
sino  a  che  la  cessazione  de’iuorbosi  sin¬ 
tomi  mi  consigliò  di  desisterne.  Rima¬ 
neva  solo  un  senso  doloroso  di  stiramen¬ 
to  alla  parte  inferiore  del  destro  costa¬ 
to.  ed  a’cmifini  appunto  del  polmone  e 
del  fegato.  '•  olii  ritentare  la  digitale 
alla  dose  di  due  grani  solamente  ogni 
qualtr’ore,  per  veder  puresemi  riusci¬ 
va  di  dissipare  anche  quel  dolore  resi¬ 
duo;  il  che  sperava  io  nella  supposizio¬ 
ne  ch’ei  fosse  ancora  prodotto  da  resi¬ 
dua  flogosi  a  qualche  tratto  di  polmone 
o  di  pleura.  Ma  il  mio  supposto  non  si 
verificò:  cotesta  penosa  sensazione  era 
facilmente  il  prodotto  di  quelle  adesio¬ 
ni,  che  non  sono  già  infiammazione,  ma 
risultato  d’infiammazione,  e  cui  rimedio 
alcuno  non  dissipa  tranne  il  tempo  eia 
abitudine  che  contraggono  le  parti  ad 
essere,  senza  dolersene,  stirate  oltre  na¬ 
tura.  Non  esisteva  più  eccitamento  flo¬ 
gistico.  La  digitale  per  ciò  non  fu  tol¬ 
lerata,  rendette  ben  presto  i  polsi  so¬ 
verchiamente  rari,  giacché  scesero  alla 
notte  del  primo  giorno  sino  alle  qua¬ 
rantacinque  battute,  ed  il  sudore  alla 
fronte,  ed  il  senso  di  debolezza  mi  co¬ 
strinsero  ben  presto  ad  abbandonare  un 
rimedio,  che  al  pari  del  salasso  non  é 
tollerato  e  non  produce  utili  effetti  se 
non  in  una  macchina  soverchiamente 
eccitata. 

Anche  un  infelice,  mio  amico,  di  cui 
meco  la  città  intera  rammenterà  lunga¬ 
mente  le  amabili  qualità,  il  signor  Lui¬ 
gi  Pescio  Genovese,  morto  in  Parma  di 


cronica  flogosi  poi  menale,  presentoraraì 
recentemente  le  prove  più  evidenti  del¬ 
la  virtù  controslimolante  della  digitale 
purpurea.  Soggiacque  il  medesimo  nel 
corso  penoso  della  malattia  a  replicati 
e  spesso  considerabili  e  minacciosi  sputi 
di  sangue,  cui  frenavano  prontamente  i 
salassi  e  V  uso  delle  bevande  diacciate, 
acidulate  e  de’nauseanli.  Taccio  che  la 
digitale  (ch’io  in  quest’infermo  adope¬ 
rava  in  infusione  dalla  mezza  dramma 
sino  alla  dramma  in  quattr  once  d'  ac¬ 
qua  da  prendersi  a  cucchiai  più  o  meno 
frequenti  glustail  bisogno  e  la  tolleran¬ 
za)  taccio,  dissi,  che  la  digitale  sujjpli- 
va  assai  bene  al  salasso,  giacché  più  di 
una  volta,  anche  per  non  urtare  l’  opi¬ 
nione  del  volgo  cavando  sangue  ad  uno 
scheletro,  mi  determinava  all’  uso  di 
questo  rimedio  da  cui  ritraea  l’inferma 
gli  stessi  vantaggi  che  dalla  sottrazione 
del  sangue  e  dal  freddo.  iMa  ciò  che  più 
mi  preme  si  noti  è  il  seguente  marcatis¬ 
simo  effetto  della  digitale.  La  flogosi  del 
polmone  dopo  certi  piu  o  meno  lunghi 
intervalli  di  remissione  si  riaccendeva 
Come  snoie  in  simili  malattie.  Annunzia¬ 
vano  siffatta  riaccensione  ma  senso  di 
secchezza  e  di  calore  alle  fauci  ed  alla 
trachea,  il  maggior  calore  e  ruhore  alle 
palme  ed  alle  gole,  puntuj’e  laterali, 
tosse  più  secca  e  più  molesta  e  maggior 
vibrazione  di  polsi.  In  tali  circostanze 
Pinfermo  risentiva  il  danno  de’più  pic¬ 
coli  stimoli.  Sanno  tutti  gli  amici  suoi 
(non  debbo  tacere  tra  gli  altri  l’editore 
di  questo  Giornale  signor  Giuseppe  Pa¬ 
ganino  cui  notte  e  giorno  1’  amicizia 


giuoco  d  azzardo^  o  almeno  è  cosa  da  pesarsi  assai,  Vavere  o  più  vantaggio 
dal  sonno  procurato  alV  infermo ,  o  più  danno  dall’  anniento  della  parziale 
malattia^ 

Del  resto  estendete  i  suddetti  prìncìpii  alla  digitale  ,  agli  emetici ,  ni 
pur  ganti  ec.  e  spiegherete  come  certi  loro  effetti  sieno  costanti^  ooe  cotesti 
agenti  si  applichino  ad  una  macchina  mediocremente  eccitata  e  sana  ;  ed  al 
contrai'io  nelle  malattie  succedano  o  non  succedajio  secondo  lo  stato  del  mor¬ 
bo  vo  eccitamento.  La  lentezza  de' polsi,  il  romito  ,  la  diarrea  dipendono  dt, 
depresso  eccitamento.  Applicati  i  suddetti  agenti  in  una  malattia  ipostenicu 
li  produrranno  co^itantemente  applicati  in  una  malattìa  d' eccitamento  ac~ 
cresciuto  non  li  produrranno  se  non  con  queir  azione  che  sarà  superstite  a 
quella,  che  si  sarà  impiegata  nel  correggere  V  eccesso  delV eccitamento  o  dello 
stimolo  :  salva  una  particolare  idiosincrasia  che  potrà  portare  delle  eccezioni 
alla  legge  generale-  (L'Autore)- 


iratleneva  presso  dii  lui  (i)  com'egli  tro- 
Viva  insopportabile  in  tali  momenti 
qualunque  stimolo  per  lieve  ch’ei  fosse, 
e  qualunque  alimento,  o  bevanda  risto¬ 
rante,  tranne  il  latte  freddo,  i  gelati  ed 
una  fredda  decozione  raucilagginosa  di 
salep.  Diminuiva  spontaneo  le  coperte 
del  Ietto,  ed  il  più  piccolo  aumento  di 
calore  nell’ambiente  era  sentito  dal  suo 
polmone  come  da  termometro.  Tosto 
ch’ei  ritrovavasi  in  tale  situazione  mi 
chiedeva  salassi  per  diminuire  l’interno 
ardore.  Io  gli  faceva  prendere  con  atti¬ 
vità  l’infusione  di  digitale,  e  l’ardore,  e 
la  secchezza,  e  lo  stimolo  si  diminuiva¬ 
no,  e  tutti  in  poche  parole  si  modera¬ 
vano  i  sintomi  della  flogistica  riaccen¬ 
sione  del  polmone.  Il  che,  bisogna  con¬ 
venirne,  non  si  sarebbe  ottenuto  per 
mezzo  della  digitale  nel  mio  infermo 
(che  nelle  suddette  circostanze  era  un 
vero  termometro  de’più  lievi  stimoli)se 
la  digitale  avesse  agito  stimolando.  Ed 
a  tale  giungeva,  ed  era  così  sentita  dal¬ 
l’infermo  stesso  l’influenza  deprimente 
od  antiflogistica  della  digitale,  eh’  egli 
al  primo  riaccendersi  della  flogosi,  al 
primo  sentirsi  irritata  più  del  consueto 
la  trachea,  arse  le  fauci,  secca  e  violen¬ 
ta  la  tosse,  aumentato  l’interno  ardore 
e  la  febbre,  ricorreva  anche  spontaneo 
alla  digitale,  e  ne  ritraeva  sollievo. 

Quale  stato  di  eccitamento  iperste- 
nico,  o  quale  diatesi  di  stimolo,  se  cosi 
pi  accia  chiamarla,  sapremo  immaginare 
pili  patente  di  quella,  che  ci  si  presen¬ 
ta  nel  forte  delle  malattie  esantemati¬ 
che,  della  rosolia  per  esempio.'’  Io  ho 
veduto  tristissime  conseguenze  dal  me¬ 
todo  eccitante^,  o  dal  metodo  misto  a 
cui  coll’iclea  di  calmare  ricorrono  non 
pochi  medici  nelTardita  tosse  c  t  e  ac¬ 
compagna  d’ordinario  la  rosolia.  Non 
negano  già  che  cotesta  è  tosse  di  stimo¬ 
lo;  ma  per  calmarla  appunto  ricorrono 
massime  la  sera  all’oppio  od  al  laudano 
dimenticando,  che  all’oppio  ricorrono 
in  cento  altri  casi  ne'quali  è  d’uopo  non 
di  diminuire  lo  stimolo  ma  di  aggìugne- 
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re,  non  di  deprimere  l'eccitamento  ma 
di  accrescerlo.  Si  sopiscono  talvolta  sot¬ 
to  P  uso  dell’oppio  gl'  infermi,  e  tace, 
durante  il  sopore,  la  tosse.  Ma  a  quel 
sopore,  quando  pure  avvien  di  ottener¬ 
lo,  succede  una  giornata  più  smaniosa, 
una  febbre  più  ardita,  una  tosse  più  mo¬ 
lesta  e  più  secca,  un  incremento  in  po¬ 
che  parole  di  malattia  ;  e  quest’  incre¬ 
mento  produce  poi  quelle  conseguenze, 
e  quei  processi  flogistici,  pe’  quali  o  la 
malattìa  precipita  a  tristo  fine,  o  trae 
seco  delle  lunghe  e  minacciose  conse¬ 
guenze,  che  non  è  più  in  potere  della 
arte  di  evitare.  Assoggettino  cotesti  me- 
dici  ad  un’anali  i  imparziale  le  loro  o- 
perazioni.  Dichiarino  sinceramente  die¬ 
tro  quali  principii,  con  quale  scopo,  e 
con  quale  reale  vantaggio  ricorrano  al¬ 
l’oppio  alla  sera  per  calmare  la  tosse 
della  rosolia,  dopo  avere  nel  corso  del¬ 
la  giornata  adoperato  il  cremore  di  tar¬ 
taro,  le  bevande  antiflogistiche  ed  il  ni¬ 
tro.  Io  per  me  non  ho  mai  veduto  cal¬ 
marsi,  o  calmarsi  senza  danno  la  suddet¬ 
ta  tosse  per  mezzo  dell’oppio.  Ho  tro¬ 
vato  in  vece  vantaggiosi  gli  antimoniali, 
e  sopra  tutto  utile  in  casi  simili  la  di¬ 
gitale  purpurea.  E  siccome  mi  sono  av¬ 
venuto  in  più  d'im  caso  in  cui  a  calma¬ 
re  la  tosse  ferina  degli  esantemi  qualche 
altro  medico  della  cura  ha  pur  voluto 
sulla  sua  propria  sperienza  tentare  alla 
sera  i  così  detti  calmanti,  così  sono  sta¬ 
to  in  situazione  di  far  tra  me  stesso  non 
poche  osservazioni  di  confronto.  Mi  tro¬ 
vai  ultimamente  fuor  di  paese  al  letto 
d’una  robusta  signora  inferma  di  roso¬ 
lia ,  c  molestata  da  fierissima  tosse.  Il 
medico  la  curava  egregiamente  per  die- 
ciolto  ore  della  giornata,  duranti  le  qua¬ 
li  insistevasul  met.oilo antiflogistico:  ma 
in  quelle  benedette  sei  ore,  eh  egli  a- 
vrebbe  voluto  secondo  il  consueto  dedi¬ 
cate  al  sonno  ,  si  scostala  dal  metodo 
suddetto,  e  prescriveva  gli  oppiali.  La 
tosse  mi  diceva  egli,  e  la  veglia  resìsto¬ 
no  pertinaci  ad  onta  (dovea  meglio  dire 
in  grazia^  di  buona  dose  di  laudano,  lo 


(i)  Il  Giornale  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Panna,  in  cui  fu  pub¬ 
blicata  per  la  prima  volta  questa  Memoria^ 
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gli  proposi  l’infusione  di  digitale  assi¬ 
curandolo  che  in  casi  simili  era  un  ot¬ 
timo  calmante;  e  la  digitale  infatti  cal¬ 
mò  la  tosse,  e  diminuì  Instato  di  stimo¬ 
lo  per  un’azione  opposta  a  quella  per  la 
quale  gli  eccitanti  o  gli  stimolanti  nuo¬ 
cevano. 

Molti  altri  casi  addurre  potrei,  nei 
quali  il  più  deciso  confronto,,  e  la  più 
aperta  contrapposizione  di  effetti  mi  ha 
ulteriormente  confermato  nell’idea  che 
la  digitale  deprime  ì  movimenti  vitali, 
e  diminuisce,  comunque,  la  diatesi  di 
stimok).  Ma  per  finirla  su  questo  rime¬ 
dio,  e  per  passare  in  seguito  ad  altri 
controstimoli,  l’esame  de’  quali  io  mi 
proponeva,  terminerò  le  presenti  osser- 
vazio.ni  con  quella  che  hammi  presenta¬ 
to  non  ha  guari  la  persona  che  io  amo 
prima  tra  i  viventi,  la  madre  mia.  Fu 
dessa  assalita  in  hrevé  tempo  dai  sinto¬ 
mi  ordinarii  dell’idrotorace:  tosse  secca, 
affanno,  difficoltà  di  giacere,  polsi  vi¬ 
brati,  gonfiezza  di  gambe  e  di  volto:  e 
da  siffatti  sintomi  quando  ipcn 


no  sembrava  che  cip  dovesse  temersi, 
nel  vigore  cioè  della  più  bella  salute. 
La  sci  Ila  ed  il  cremore  di  tar  taro  fura¬ 
no  i  primi  rimedìi  adoperati;  ma  non. 
bastarono  questi,  e  l’ardore,  e  la  forza 
de’polsi  consigliarono,  ad  onta  deU’elà 
avanzata,  up  salasso  da  cui  si  oltennerp 
i  più  decisi  vantaggi.  Subito  dopo  il  sa¬ 
lasso,  e  duranti  ancora  in  parte  i  sud¬ 
detti  sintomi  si  passò  alla  digitale,  solta 
l’uso  di  cui  non  solamente  si  dirainui-, 
rono  ulteriorrpenle  i  piorbosl  sìntomi, 
ciò  che  prova  consuonante  coll’  aziop 
del  salasso  quella  dell^  digitale,  ma  ^ 
polsi  tuttoché  perdessero  Findicata  mor¬ 
bosa  vibrazione  non  discesero  mai  oltre 
le  sessantaquattro  battute.  Sono  ben 
certo  che  in  una  donna  settuagenaria 
digitale  usata  sino  a  dieci  o  dodici  grani 
al  giorno  avrebbe  prodotto  una  rarità  e 
lentezza  di  polsi  considerabile,  se  nop 
avesse  trovato  un  eccesso  di  stimolo  ds^ 
emendare:  eccesso  cui  la  digitale  dee 
vincere  necessariamente  prinaa  di 
durre  effetti  iporb,osl. 
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PROFESSORI  DELLA  CLASSE  MEDICA 

NELLA  P.  UNI\ERS1TA  DI  BOLOGNA 


C^uésfo  discorso  fii  da  ine  scritto  net  passato  Novèmbre  a  solo  fine  di  pré^ 
metterlo  in  questo  anno  scolastico  alle  mie  pratiche  Istituzioni  y  e  perchè  i 
principali  elementi  dell'odierno  ragionare  in  medicina  si  presentassero  alla 
gioverìtii  nella  loro  piu  importante  relazione  coi  fatti  ^  stimai  conveniente 
cosa  il  corredarlo  di  copiose  annotazioni^  ParvCmi  di  potere  con  esso  non 
solamente  recare  alcun  vantaggio  a’  mie  i  discepoli ,  ma  dare  eziandio  non 
inutilmente  agli  stranieri,  che  se  ne  mostrano  affatto  ignari^  un  cenno  del-^ 
V  attuale  stato  della  medicina  in  Italia^  raccogliendo  in  hrere  spazio  quelle 
massime  appunto  le  quali  o  formano  già  una  nuora  Dottrina ,  o  sono  i  ma^ 
teriali  apparecchiati  per  costruirla.  Nè  mi  ritenne  dal  pubblicarlo  il  consi* 
derare.)  che  ri  si  contengono  tali  cose ,  le  quali  sono  presso  di  noi  ai  colti 
medici  già  note  ;  argomentando  io  non  dorere  per  arrentura  riuscire  inoppor* 
tuno  di’ elleno  fossero  compendiosamente  riunite",  in  particolar  modo  pe'nuori 
alunni,  alla  utilità  de'  quali  era  principalmente  diretto  il  mio  laroro.  Sopra 
ogni  altra  cosa  però  mi  r'  indusse  Tarerlo  Voi,  chiarissimi  Colleghi,  (che  mi 
onoraste  in  buon  numero  di  rostra  presenza  nel  giorno  eh*  io  le  pronunziai)  di¬ 
chiarato  apertamente  tale  da  corrispondere  al  fine,  ch'io  me  ne  proponera. 
Lo  pubblico  adunque  ajjidato  nella  spontanea  ed  unanime  approvazione  che 
ottenne  da  Voi'^  e  se  esce  in  luce  fregiato  del  vostro  nome,  ciò  vi  è  manifesto 


iégNo,  eh* io  non  poteva  indugiat'S  a  darvi  ùtcuhà  pubblica  dimòstvazióne  di 
rjuellit  rieonosvenza  che  vi  debbo  per  le  gentili  manière  colle  quali  mi  dcco- 
gliesie,  e  per  V  amicizia  spontanea  è  sincèra,  di  cui  mi  onorate  (r); 


^  ■  .Il  ^..ì— ■■  ■■  I  i— ,■■■  ^  iw  -  • 

i 

(t)  Ad  accrescete  là  celebrità  dell’Autore  e  dì  questa  suà  operetta,  impor- 
lanlissima  per  sè  stessa,  a  cagione  del  sùbbietto  sul  quale  si  aggira,  concorsero 
eziandio  le  critiche  fatte  aìlja  nàedésima  tanto  dai  nazionali  che  dagli  stranieri^ 
i  quali  à  dir  vero  il  più  spesso  ne  vollero  disputare  senza  Comprenderla,  end 
dissero  per  conseguenza  grand*  spropositi;  oppure  mossi  da  basse  passioni, ten¬ 
tarono  di  svisarla,  benché  ne  avessero  penetrato  lo  spirito  ;  ma  sì  gli  uni  che 
gli  altri  presto  furono  con  zelo  e  faci  ita  vigorosamente  contraddetti  e  vitto¬ 
riosamente  confutati.  ìNoii  v’ha  medico  di  questi  ultimi  tempi,  alcun  poco  ver¬ 
sato  nella  storia  della  scienza,  il  quale  non  abbia  notizia  delle  frequenti  bat¬ 
taglie  polemiche,  non  sempre  belle  nè  oneste,  guerreggiate  per  più  che  un  de¬ 
cennio  a  prò  e  contro  di  questo  libro  e  delle  dottrine  in  esso  abbozzate.  Sa- 
reblic  un  inutile  perditempo  il  volersi  qui  interlenere  del  novero  dei  critici  e  del 
inerito  delle  loro  produzioni.  Poiché  il  fatto  è  questo  che  il  nome  e  le  opere  deferitici 
e  degli  oppositori  della  Nuova  Dottrina  passarono  tutti,  è  già  tempo^  nel  regno 
delPobblio  ;  e  per  contrario  le  massime  prolungate  da  questo  libro  sono  rimaste 
in  tult’ Italia,  diffuse  ed  insegnate  in  tutte  le  scuole^  ed  hanno  varcato  i  monti 
e  tragittato  i  mari  per  essere  eziandio  accolte  e  professate  dai  più  dotti  ed  im¬ 
parziali  medici  delle  estere  nazioni.  In  oltre  a  divulgare  ed  illustrare  maggior¬ 
mente  questa  produzione  del  dottissìriio  nostro  Autore  ha  contribuito  altresì 
una  traduzione  in  lingua  Francese,  fatta  e  pubblicata  dall’egregio  dottor  P-L. 
Vander  Linden^  di  nazione  Fiammingo,  che  fu  in  Bologna  discepolo  dell' autore 
e  nostro  amico,  e  nell’anno  i83o,  rapito  da  immatura  morte  alia  patria^  allescien-* 
%e  naturali  ed  all’ umanità.  (iVbm  degli  Editori)^ 


P  E  L  L  A 


NUOVA  DOTTRINA  MEDICA 


§,  ..A  dirigere  ulilraente  i  primi 
Vostri  passi  nel  difficile  sentiero  della 
Pratica  Aledira  parveuii  già  necessario, 
(jriovani  Qrnatissinai  ,  di  premettere  a 
qualunque  indagine  particolare  sulla 
Diagnosi,  e  sulla  Cura  delle  malattie  un 
prospetto  di  quelle  induzioni,  e  di  quel¬ 
le  generali  verità,  ohe  sorto  il  frutto 
deirosservazione  di  tutti  i  tempi,  e  che 
sotto  diverse  espressioni  costituirono 
sempre  i  più  sicuri  fondamenti  della 
Arte,  (t)  Le  mie  Lezioni  sulla  Diaiesi 
non  furono  forse  infruttuose  per  voi  nel 
passato  Armo  Scolastico,  (2)  e  riuscirono 
d’altroride  conformi  airimpostomi  uffi¬ 
cio,  ed  al  firre  del  Clinico  insegnamen¬ 
to.  La  mia  rnaniera  di  vedere  in  Medi¬ 
cina  divenne  così  a  poco  a  poco  la  vo¬ 
stra;  vostro  divenne  il  mio  linguaggio, 
cd  il  mio  metodo;  e  voi  poteste  seguir¬ 
mi  CQii  facilità,  non  di  rado  precedermi 
nelle  più  importanti  applicazioni  di 
que’princìpii,  che  vitm  lunga  osservitzio- 


ne  aveamì  già  da  varii  anni  condotto  ad 
ammettere.  Ben  egli  è  tempo,  che  V  o.^ 
pera  per  me  incominciata  si  compia;  e 
poiché  voi,  o  studiosissimi  alunni,  pre¬ 
sti  estimo  e  maturi  alle  più  gravi  dU 
scussioni,  nulla  avvi  ornai  che  si  oppon.^ 
ga  alla  esecuzione  della  propostami  ira.r 
presa.  Trattasi  di  esporre  nella  sua  mag.*. 
giore  semplicità,  e  da  quel  lato,  onde 
più  riguarda  alia  pratica  dell’arte,  l’im-^ 
portante  complesso  di  quelle  verità,  e 
qulstioni  che  più  impegnajio  oggi  e  di.!? 
vidono  la  condotta,  e  l'opinione  de’AIe- 
dici.  Trattasi  di  chiamare  la  vostra  at^ 
tenzione  principalmente  su  que’  punti 
di  dottrina,  e  di  pratica,  pei  quali,  o  la 
odierna  medicina  distinguesi  da  quella 
delle  epoche  precedenti;  o  per  lo  meno 
in  Italia  il  nmtodo  di  curare  de’pratici 
pi  ù  colti  si  diparte  sotto,  molti  rispetti 
dal  metodo  comune.  E  ben  giusto  par^ 
mi,  che  i  più  provetti  tra  voi, prima  di 
partire  da  questa  rinomata  Università,^ 


(1)  Nella  Parte  Storica  delle  mie  Fùcerche  sulla  Datatesi  ho  avuto  campo  di 
dimostrare  come  i  più  dotti  Pratici  di  tutti  i  tempi,  partendo  dai  più  anticipi 
Padri  della  Medicina,  abbiano,  costantemente  mirato  alla  divisione  Diatesica  delle 
malattie  universali.  Par  veramente  che  la  natura  della  cosa  abbia  dettato  a  tutti 
quelle  distinzioni  di  stato  morboso,  che  alla  Diatesi,  nel  senso  oggi  ricevuto,  si  ri¬ 
feriscono. 

(2)  L’indicata  mia  Opera  sulla  Diatesi,  di  cui  comunicai  lo.  scorso  anno  sco¬ 
lastico  a’miei  alunni  i  pezzi  principali  in  diverse  lezioni,  fu  già  in  parte  slampata 
Jal  Sig.  Paganini  i,n  Parma  tre  anni  sono.  Ma  l’idea  che  mi  venne  intanto  di  qual¬ 
che  non  inutile  cambiarnento,  e  l’aver  creduto,  poi  conveniente  di  dare  all  Opera 
nolto  maggior  estensione,  mi  determinarono  a  sospenderne  la  pubblicazione.  Oggi 
l  lavoro  è  già,  condotto  al  suo,  termine,  e  non  tarderà  ad  esser  fatto  di  pubblico 
pritto. 


ironoscauo  intrinsecanaenle  lo  spirito  di 
quella  dottrina,  intorno  a  che  si  quu 
stiona  og^i  con  tanto  calore,  in  tutti  i 
luoghi,  e  da  tutti; e  sentano! ''importane 
7a  e  la  ragion  pratica  di  quelle  massi¬ 
me,  cui.  o  le  censure  degl’indotti,  o  la 
forza  deìl’opinione,  o  le  contrarie  abi¬ 
tudini  rendono  spesso  sospette  agli  oc¬ 
chi  della  molti  lutiine.  (3) 

§.  a,  La  Nuo\>a  Dottrina  Medica 
(chè  ben  può  nuova  chiamarsi  la  riu¬ 
nione  delle  idee  patologiche,  e  delle  vi¬ 
ste  pratiche  e  terapeutìcdìe  che  si  van¬ 
no  ogni  di  più  diffondendo)  la  nuova 
dottrina,  dissi,  fissa  un’epoca  a  parte, 
ed  avrà  senza  <lubhlo  un  posto  distinto 
nella  Storia  della  Medicina.  Questa  dot¬ 
trina,  figlia  del  Solidismo  e  del  Brow^~ 
Tiianismn,  è  per  altro  più  semplice  di 
quelle  onde  si  distinsero  gl^ngegni  di 
Hoffmann,  di  Baglivi  e  di  Gnllen  ;  im¬ 
perocché  prescinde  da  molte  supposizio¬ 
ni,  e  da  quislioni  infruttuose,  che  lun¬ 
gamente  agitarono,  io  particolar  modo  i 
seguaci  di  quegli  uomini  sommi,  im- 
p'egnandoli  nella  ricerca  d'oscure  cagio¬ 
ni,  c  così  deviandoli  dallo  studio  più 
tranquillo  degli  effetti,  e  da,  quella  se  ai-, 
pliee  induzione,  che  sola  può.  essere  il 
fondamenlo  dell’Arle  medica.  La  nuova 
polirìna  è  po.i  meglio  alla  della  Krov^- 


fiìana  ad  inspirar  confidenza  al  letto 
degrinfermi,  perchè  più  di  questa  si  at¬ 
tiene  ai  metodi  antichi  e  più  generali 
di  cura;  perchè  prescinde  da  qualunque 
astratta  supposizione;  e  perchè  in  fine 
negli  spedali  assai  più,  che  ne’gahi netti 
cresciuta,  rigetta  anzi  molti  errori  aper¬ 
tamente  funesti,  che  rorgoglio  della 
teoria  sostenea  contro  le  più  volgari  os¬ 
servazioni.  Non  è  già  eh’  io  neghi  per 
ciò,  che  i  principiì  più  generali  della 
Dottrina  di  Brown  non  fossero  pur  essi 
dedotti  dal  fatto:  quali  sono  a  mo/lo  di 
esempio  le  idee  prime  della  vita,  e  la 
prima  semplicissima  partizione  delle  ma¬ 
lattie.  (4)  taii  pciwcipii,  appunto 
j^rchè  certi,  sono  passati  nella  dottrina 
odierna,  ed  essa  vi  si  attiene  per  tal  mo¬ 
do,  che  figlia  quindi  della  Browniana  io 
la  dichiarai,  e  la  tengo.  E  per  ciò  ap¬ 
punto  io  non  dubito  di  troppo  osare  so¬ 
stenendo,  non  aversi  per  questa  dottri¬ 
na  a  temer  le  vicende  alle  quali  sog¬ 
giacquero  le  precedenti.  Imperocché 
quanto  di  certo  e  di  dimostrato  rac- 
chiudevasi  in  quelle,  rimane  inessa  con¬ 
servato  esattamente;  c  ciò  appainto  ri¬ 
man  vi,  che  essendo  una  cosa  stessa  col 
fatto  dovea  necessariamente  resistere  al¬ 
la  diffìirenza  del  linguaggio,  cd  al  desi¬ 
derio,  qualunque  pure  suppar  si  volesse^ 


(3)  Tante  sono  le  voci,  tanti  i  rumori  che  già  da  qualche  tempo  si  alzaroiK> 
intorno  alle  nuove  Dottrine  Mediche,  ed  ai  cambiamenti  ch'esse  hanno  portalo, 
nella  pratica  deirarte;  tante  sono  le  censure  colle  quali  si  pretende  da  alcuni  di 
attaccarle,  (derivate  generalmente  dal  non  conoscerle)  che  non  pochi,  sopra  lutto 
giovani  Medici,  si  trovano  spesso  in  gravi  angustie  dovendo  intraprendere  la  cura 
di  qualche  difftcìle,  e  pericolosa  malattia.  Mi  è  sembrato  quindi  necessario  di  fiir 
conoscere  al  pubblico,  che  la  pratica  dai  nuovi  principii  dedotta  non  si  scosta  in 
fondo,  quanto  comutiement©  si  crede,  da  quella  de’più  :^K’,credilati  medici  antichi, 
e  che  dove  pure  se  ne  <liparte  non  è  che  per  una  maggiore  semplicità  di  massime,, 
e  miggior  coerenza  di  metodo  curativo, 

(4)  Di  quanto  la  Filosofia  Medica  sia  debitrice  a  Giovarmi  Brown,  e  quanta 
riconoscenza  si  debba  a  quest’ Uomo  sommo  per  le  profonde  idee  generaU  della 
vita,  della  sanità,  e  della  malattia,  e  per  l’ importanza  e  dignità  a  cui  alzò  lo  stu¬ 
dio  dttWdr  lìiatesi^  io  I  lio  già  nelle  suddette  Lezioni  chiaramente  manifestato.  S  e- 
gli  è  vero  pure,  come  almeno  io  penso,  che  Hoffoiann.  Baglivi,  e  Cullen  illumina-’ 
reno  in  certa  maniera  la  strada,  che  Brown  ebbe  poi  la  forza  di  aprire  {primiero, 
ci  può  sostenersi  del  pari,  che  senza  i  Nuok>L  Elenieuti  del  Professore  di  Edim¬ 
burgo  1  principii  fondameiilali  della  odierna  Dottrina  non  si  sarebbero  forse  sco¬ 
perti,  e  lo  idee  utilissime  della  moderna  riforma  iio.u  si  sarebbero  neppur  con- 


<!’  innovazione.  La  Nuova  Dottrina  in 


t  tanto  antiche  che  raoclerne,  e  trattien- 
f  6Ì  vittoriosa  sopra  certe  antiche  prati¬ 
che  giustificate  (laU’esito,  e  per  sino  so¬ 
pra  certi  prodigi  dell’  empirismo,  sui 
quali  i  Browniani  costretti  erano  a  tirar 
quasi  un  velo,  pernon  esporre  a  troppo 
gravi  conseguenze  i  loro  principii  (5). 

§•  3-  Nelle  Lezioni,  che  giusta  il  mio 
divisamento  precederanno  quest’anno 
la  trattazione  particolare  delle  malattie, 
troverete  a  parte  a  parte  i  fondamenti 
pratici  della  Dottrina  di  cui  ragiono,  e 
delle  principali  massime  ond’essa  risul¬ 
ta.  Piacemi  intanto  indicarvi  oggi  in 
~che  propriamente  questa  nuova  Dottri¬ 
na  consista;  e  come  di  giorno  in  giorno 
considerata  in  più  estese  relazioni  trion¬ 
fi  in  fiittò  di  quegli  ostacoli,  che  le  fu¬ 
rono  opposti  da  prima  ,  o  si  lenta  « 
quando  a  quando  di  opporle.  Piacerai 
che  a  voi  sia  noto,  come  cjuesta  Dottri¬ 
na  acquisti  camrnin  facendo,  seguaci  e 
sia  oggimai  o  espressamente  o  tacita¬ 
mente  seguita  da  quelli  pure  che  le 
furon  contrarii:  sìa  che  convinti  li  ab- 
hia  la  lettura  delle  opere  dirette  a  sta¬ 
bilirla,  sia  che  al  nuovo  metodo  di  cu¬ 
rare  abbiali  la  forza  del  vero  insensibil¬ 
mente  condotti.  E  giova  poi  sopra  tutto 
dichiarare  a  quale  nazione  appartenga 
il  vanto  di  questa  nuova  sistemazione 
di  cose  mediche;  giacché  ella  é  pure 
dolcissima  compiacenza  per  chi  sente 
amor  di  Patria,  che  un’arte  utile, qual 
è  la  nostra,  vada  a  lei  debitrice  d’  ira- 


portanti  invenzioni,  di  linguaggio  piò. 
semplice  e  piu  retto,  e  di  non  equivoci 
avanzamenti. 

§.  4-  Quella  che  io  chiamo  Nuoi/a 
Dottrina  Medica  trae  principalmcete 
la  sua  origine  dalla  caduta  di  due  Idoli 
Browniani  venerati  uuiversalment  e  sino 
all  ultimo  anno  del  prossimo  passato  se¬ 
colo,  quali  erano:  i .  L’identità  d  ’azione 
di  tutte  le  potenze  positivamente  ap¬ 
plicate  alla  fibra  vivente,  stimolanti 
tutte  dal  più  al  meno  giusta  i  dettami 
di  Brown:  2.  La  debolezza,  o  diminu¬ 
zione  d’eccitamento,  per  eccesso  di  sti¬ 
molo,  indiretta  denominata  dal  Rifor¬ 
matore  Scozzese,  considerata  qual  ca¬ 
gione  del  maggior  numero  di  malattie. 
La  scoperta  del  Controstimolo  atterrò 
il  primo  di  questi  due  cardini  della  dot¬ 
trina  di  Brown;  e  la  dimostrata  gran¬ 
dissima  preponderanza  delle  malattie 
da  eccesso  di  stimolo  sopra  quelle  da 
difetto  fece  crollare  il  secondo.  Venne 
se  io  mal  non  m’appongo  in  appoggio, 
ed  utile  tornò,  cosi  a  distruggere  i  due 
idoli  suddetti,  come  a  stabilire  i  nuovi 
principii^  l’idea  AeW infìammazione  em- 
pre  stenica.,  o  per  parlare  un  miglior 
linguaggio,  consistente  sempre  in  ecces¬ 
so  di  stimolo  ,  o  di  eccessivo  stimolo 
creatrice;  contro  i  principii  di  Brown, 
che  ammetteva  non  solo  la  flogosi  aste¬ 
nica.,  o  da  difetto  di  stimolo,  ma  un 
gran  numero  d’infiammazioni,  e  princi¬ 
palmente  le  croniche,  e  sorde,  o  da  di¬ 
fetto  di  stimolo,  o  da  debolezza  indiret¬ 
ta  derivava,  (6)  Ed  a  confermare  la 


{5)QLiand’io  era,  ne'primi  anni  della  mia  pratica,  seguace,  benché  non  sempre 
tranquillo,  del  metodo  di  cura  Browniano  sovvicnmi  d’aver  più  volte  chiesto  a  me 
stesso  spiegazione  di  molte  contraddizioni  pratiche  che  io  non  era  in  caso  di  dare: 
d’ essermi  trovato  imbarazzato  nello  spiegare  tante  cure  felici,  che  i  uon  Browniani 
facevano  con  metodi  affatto  opposti  ai  nostri,  e  di  aver  quasi  arrossilo  vedendo  al¬ 
cuni  empirici  curare  colle  loro  polveri,  decozioni,  e  pillole,  per  lo  più  purganti  o 
drastiche,  malattie  ostinate,  che  la  Dottrina  di  Brown  non  pretendeva  curabili  se 
non  cogli  eccitanti,  e  coll’oppio.  Vedi  ciò  che  ho  detto  a  questo  proposito  nelle 
mie  Ricerche  sulla  febbre  Arhericana,  §.  92. 

(6)  Bastava  quasi  pei  Browniani  che  una  malattia  anche  stenica  in  origine  ol¬ 
trepassasse  certi  confini  di  tempo,  e  diventasse  cronica,  o  lenta, per  dichiarare  fitto 
il  passaggio  dalla  Diatesi  stenica  alla  debolezza  indiretta  e  ciò  dietro  l  idea  dell  e- 
saiirimeuto  dell’eccilahilita  prodotto  dal  coni iuuato  dolore,  o  dal  prolungalo  ecci- 
lameiilo  febbrile.  Ma  la  pratica  degli  anlichi  aveva  già  insegnalo,  e  la  quotidiana 
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prepoiuleraììza  delle  raalattie  di  stimo¬ 
lo  sopra  le  opposte  servì  insieme  colla 
ind  ioata  idea  deU’infiammaxione  la  di¬ 
mostrata  provenienza  del  maggior  nu¬ 
mero  di  malattie  e  di  febbri  da  una 
qualche  o  acuta ,  o  cronica,  o 

palese,  o  secreta,  sempre  però  simile  a 
sè  stessa,  e  sempre  d’una  stessa  natura. 
Forse  F  investigazione  di  certi  secreti 
mezzi,  dal  fatto  però  continuamente 
provati,  pei  quali  la  natura,  o  Torgani- 
smo  vivente,  trae  talora  sorgente  di  sti¬ 
molo  eccessivo  anche  dallo  stato  di  con¬ 
trostimolo,  e  crea  processi  flogistici  an¬ 
che  in  mezzo  della  più  decisa  depres¬ 
sione  vitale,  servirà  per  una  parte  a 
render  ragione  di  certe  alternative, che 
giustamente  hanno  a  sè  rivolta  l’atten¬ 
zione  di  profondi  scrittori  antichi,  e  mo¬ 
derni-,  per  Tal  Ira  confermei  à  l’indicala 
prevalenza  della  diatesi  dislimolo  ecce¬ 
dente  sopra  Topposta.  Forse  uno,  studio 
j)iò  profondo  di  ciò  che  è  in  sè  stesso  il 
dolore,  ed  il  mostrare  che  uno  slato  più 
o  men  forte,  più  o  men  passeggierò  di 
contro-stimolo  è  al  dolore  stesso  ineren¬ 
te,  servirà  a  fornire  la  spiegazione  di 
molti  fenomeni,  e  di  molte  contraddi¬ 
zioni,  che  nel  corso  delle  malattie,  si 
presentano.  Fi  forse  in  fine  alcune  idee 
più  precise  sulla  Diatesi,  e  su  ciò  che 
Diatesi  per  convenzione  si  appella,  (7) 
applicale  meglio  ai  fatti,  e  più  impar¬ 
zialmente  dedotte  da  essi,  contribuiran¬ 
no  elleno  pure  aU’opeira  della  moderna 
riforma.  Influì  frallanlo  coiisiderahil- 
mcnle  a  perfezionare  la  nuova  DoUrina 
medica  l’imporlante  distinzione  tra  le 


malattie  da  eccesso,  o  difetto  di  stimolo 
procedenti,  e  quelle  che  da  semplice  di¬ 
sturbo  di  parti,  o  da  irritazione  deriva¬ 
no;  e  la  teoria  delV irritazione  ridotta 
al  suo  vero  valore  concorrerà  senza  dub¬ 
bio,  non  meno  degli  altri  principii,  al 
perfezionamento  della  nuova  medica  fi¬ 
losofia. 

§.  5.  La  DoUrina  del  controstimolo, 
quantunque  dal  celebre  inventore  dot¬ 
tor  Giovanni  Rasori  non  per  anche  e- 
sposta  nel  suo  complesso^  quindi  non 
conosciuta  ancora  in  tutte  le  sue  rela¬ 
zioni,  è  però  ststta  dal  medeslnao  tanto 
oltre,  e  cpsì  chiaramente  indicala;  ne 
ha  egli  in  diversi  suoi  scritti  sì  bene  di¬ 
svelato  lo  spirito,  e  l’ha  per  tanto  tem¬ 
po  alla  presenza  di  coltissimi  alunni  in 
pubblici  spedali  applicata  alla  terapeu¬ 
tica,  che  ben  possiamo  considerarne  co¬ 
gniti  per  lo  mepo  i  fondamenti  pratici; 
e  ciò  appvinto  a  noi  principalmenle  ri¬ 
leva.  —  L’agire  di  molle  sostanze  sulla 
fibra  viva  in  senso  diamelralmei»le  «ap¬ 
posto  alFazione  stimolante,  ed  il  pro¬ 
dursi  per  esse  di  quegli  effetti  immedia¬ 
ti  sull’eccitamento,  che  Brown  derivava 
solamente  da  potenze  negative,  o  da  «li- 
rainuzipne  di  stimoli; — -il  togliersi  [)er 
coleste  sostanze,  giustamente  per  ciò 
chiamate  controstimolanti,  gli  elfeUi 
dello  stimolo  eccedente ,  anche  senza  e- 
vacuazione  alcuna;  ed  il  prodursi  per 
esse,  se  vengano  fuori  o  al  di  là  del  bi¬ 
sogno  applicate,  tali  malattie  che  il  solo 
accrescimento  di  stimoli  può  distrugge¬ 
re  (a);  —  l’aversi  quindi  ne’ con  Ir  osti- 
moli,  egualmente  che  nel  salasso  o  nei 


lo  dimostra  ogni  giorno,  quanto  vantaggio  si  tragga  in  moltissime  malattie  anche 
di  antichissima  data  dal  metodo  di  cura  deprimente  (risolvenle  chiamalo  allora, 
dolcificante  ec.)  e  come  questo  sia  spesse  volte  il  solo  capace,  se  non  di  vincere, 
di  moderare  almeno  i  sintomi  di  molle  croniche  infermila,  e  di  frenarne  i  progres¬ 
si.  La  tisi  serva  di  prova  a  quest’asserzione. 

(7)  Ho  già  indicato  nelle  mie  Lezioni  sulla  Diatesi  come  questo  sia  in  oggi 
un  vocabolo  presentante  un’idea  di  convenzione;  giacc'.hè  l’importante  senso  che 
si  attacca  alla  parola  Diatesi,  dopo  ciò  che  Brown  ha  inteso  con  essa  d’esprimere, 
sorpassa  di  gran  lunga  il  senso  puramente  etimologico  della  parola. 

(a)  Se  è  giusto  motivo  di  nazionale  compiacenza  il  sapere,  che  i  dotti 
di  altre  nazioni  hanno  rivolto  il  pensiero  alle  opere  nostrali ,  anche  allora 
quando^  per  qualsiasi  cagione,  il  loro  giudizio  non  potè  essere  del  tutto  Ja- 


purganti,  un  mezzo  curativo  (li  qualnn- 
qiie  stalo  o  fenomeno  morboso  che  da 
eooessn  o  da  diatesi  di  stimolo  proceda, 
siccome  viceversa  negli  stimoli  il  rime¬ 
dio  del  controstimolo;  L’essere  tollera¬ 
ta  dalle  fibre  tanto  maggior  dose  di  so¬ 
stanze  c  ni  itr  OS  ti  molanti  o  stimolanti^ 
quanto  la  diatesi  di  stimolo  o  di  con¬ 
trostimolo  è  maggiore,  —  e  l’aversi  fi¬ 
nalmente  in  questa  tolleranza  più  assai 
che  ne’sintomi  un  termometro  della  dia¬ 
tesi;  eccovi  in  poi  he  parole  ciò  che  pro¬ 
priamente  viiol  riferirsi  all’idea,  ed  alla 
Dottrina  del  controstimolo,  presa  nel 
più  ristretto  senso  della  parola.  In  que¬ 
sto  senso  ella  è  già  conosciuta  da  varii 
anni,  ammessa  da  molli,  e  di  giorno  in 
giorno  più  accolta,  in  questo  essa  è  da 
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buon  numero  di  medici  più  o  meno  e- 
sattamente  appi  icata  alla  distinzione  del¬ 
le  potenze  nocive  e  delle  malattie, 
alla  partizion  de’rimedii,  ed  alla  tera¬ 
peutica;  e  sotto  quest’aspetto  io  la  credo 
sempre  simile  a  sè  stessa,  e  non  degene¬ 
re  dalle  prime  idee  del  suo  illustre  in¬ 
ventore.  Conciossiacosach(3,  o  in  ciò  con¬ 
sista  intero  lo  spirito  della  dottrina  del 
controstimolo,  o  non  ne  sia  questa  che 
una  parte,  sarà  vero  però,  che  in  questa 
parte  almeno  i  seguaci  s’accordano  col- 
rinventore,  giacché  in  ciò  appunto  con¬ 
vengono,  che  mettono  dallo  stesso  lato, 
e  tengono  conformi  d’azione  l’aconito 
p.  e-  la  digitale,  il  tartaro  stibiato  ec. 
coi  purganti,  col  freddo,  e  col  salasso,  e 
curano  coU’anlimonio,  coll’aconito,  col- 


vovevole  ,  oppure  dovè  essere  affatto  contraria ,  del  pari  è  cosa  assai  mole¬ 
sta  e  disgustosa  il  dolersi  convincere,  che  non  di  rado  essi  s^arrogarono  rat¬ 
tissimo  ed  arduo  uffizio  di  sentenziare  i  nostri  pensamenti,  senza  averne  com¬ 
preso  lo  spirito,  e  qualche  fiata  ancora  facendo  scempio  nelle  traduzioni  delle 
parole,  de  concetti  e  de gV  interi  sentimenti.  Il  signor  Fournier  che  volle  dare 
un'  analisi  di  questa  prolusione  nel  Journal  universel  des  Sciences  medicales, 
ecco  come  egli  ha  tradito  anziché  tradotto  il  passo  che  noi  annotiamo  que 
r  on  peut,  en  répétant  fréquemment  Temploi  des  substances  contre-stimulan- 
tes,  produire  les  raaladics  qui  ne  sont  plus  susceptibles  d’élre  guéries  par  l’in- 
tervenlion  des  stimulans  ri  nel  che  vi  è  bene  sostanziale  diversità.  S'inganna 
poi  grossolanamente  il  signor  Fournier,  o  vuole  ingannare.,  quando  alla  pa¬ 
gina  87  dice,  che  gV  Italiani  collocano  fra  gli  stimolanti  il  sapone.,  V  anti¬ 
monio,  il  mercurio.,  le  acque  saline-mar ziali,  i  bagni  tiepidi  ed  i  vermifughi, 
giacché  V Autore  e  con  lui  tutt'  i  seguaci  della  Nuova  Dottrina,  tengono  que¬ 
st  agenti  medicamentosi  in  conto  di  controstimolanti  {vedi  la  nota  34  et/  al¬ 
tri  luoghi  di  queste  opere  f  Pecca  in  oltre  d' inesattezza  nel  dire,  che  il 
Tommasini  riguarda  il  dolore  come  l'effetto  di  un  controslimolante ,  poiché 
esso  invece  rigucu'da  il  dolore  come  un  fenomeno  che  può  avere  cause  dif¬ 
ferenti  ed  anche  opposte,  ma  che  per  buone  ragioni  che  non  tace.,  esso  e  con¬ 
dotto  a  pensare,  che  il  dolore  per  ciò  che  è  in  sé  stesso.,  presenta  uno  stato 
più  o  meno  forte  di  controstimolo.  Vale  a  dire.,  che  il  dolore,  sebbene  susci¬ 
tato  da  flogosi  o  da  cause  eccitanti.,  come  sensazione  dolorifca.,  e  quindi  co¬ 
me  potenza  dinamica ,  opera  sulla  eccitabilità  e  suW  eccitamento  identica¬ 
mente  alle  potenze  controstimolanti  [vedi  più  oltre  il  §.  9  questa  Memo¬ 
ria).  Cosi  pure  egli  non  è  fedele  nel  rendere  le  idee  dell'autore.,  quando  dice., 
che  le  malattie  irritative  della  scuola  Italiana  sono  quelle  stesse,  che  sono 
denominale  steniche;  e  che  queste  due  differenti  classi  di  malattie  sono  cu¬ 
rate  nell' eguale  maniera,  e  cioè  coi  conirostimoli  {vedi  il  cahier  de  Janvier 
1817).  Chiunque  poi  fosse  vago  di  conoscere  quello  che  ebbero  a  dire  di  que¬ 
sto  articolo  del  signor  Fournier  i  compilatori  del  Giornale  della  Nuova  Dottri¬ 
na  Medica  Italiana,  consultino  il  primo  Volume  di  quell' opera,  e  precisamen¬ 
te  alle  pagine  i5o  e  seguenti.  (Nola  degli  Editori). 
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la  digitale  quello  stato  morboso,  cbe 
Bi’own  non  curava  se  non  eoi  salasso, 
eoi  purganti,  e  col  freddo.  (8) 

§.  6.  Ma  la  scoperta  del  controstirao- 
lo  non  bastava  sola  a  togliere  le  massi¬ 
me  perniciose  derivanli  da  alcuni  prin- 
cipii  di  Brown.  Potevano  riconoscei'si 
curabili  colla  digitale,  e  col  tartaro  sli- 
biato  le  malattie  dipendenti  da  sover¬ 
chio  stimolo,  ma  poteva  insieme  pre¬ 
tendersi  con  Brown,  cbe  in  moltissimi 


casi  Feccesso  degli  stimoli  giunto  a  cer¬ 
ti  gradi  precipitasse  la  fibra  in  una  «le- 
bolezza,  indiretta  sì,  ma  pur  tale  da  e^ 
quivalere,  a  quello  stato  in  cui  s’ha  bi¬ 
sogno  di  stimoli:  tale  insomma  da  do¬ 
versi  curare  col  vino,  e  coH'etere,  E 
questa  in  fatti  era  una  delle  principali, 
massime  della  patologia  c  della  pratica 
di  Brown;  il  quale  aggiugnendo  alle 
malattie  asteniche,  (o  diremmo  noi  per 
difetto  di  stimolo  (ì),  cagionate  da  di- 


(‘^)  Allorché  io  sosteneva  nell’Accademia  Parmense  verso  la  fine  del  i8o61a  teo¬ 
ria  del  controslimolo,  e  l’applicazione  della  medesima  alla  pratica, m’intesi  obbiet¬ 
tare  che  le  idee  da  me  proposte  non  eran  già  quelle  dell’illustre  Rasori,  che  la 
vera  Dottrina  di  lui  era  ancora  interamente  sconosciuta.  Nè  io  intendeva  infatti 
di  esporre  i  principii  teorici  non  per  anche  noti  del  mio  illustre  concittadino,  né 
pretendeva  io  di  comporre  ima  Dottrina.  Colle  idee  di  ribrezzo,  o  A\  avvilimento 
della  fibra  viva,  riguardata  da  me  come  effetto  delle  potenze  conirostimolanfi,  e 
colle  opposte  di  turgore,  di  tensione,  e  di  risalto,  considerato  come  effetto  degli 
stimoli,  io  non  intendeva  di  proporre  se  non  due  fenomeni  visibilmente  opposti, 
che  nel  corpo  sano  succedono  all’applicazione,  dell’una,  o  dell’altra  classe  di  agen¬ 
ti,  e  di  offrire  cosi  come  un  esempio  di  contrapposizione  di  effetti  positivi  tra  po¬ 
tenze  egualmente  positive  applicate  alla  fibra.  Io  aspettava  intanto  con  impazien¬ 
za  la  pubblicazione  della  dottrina  del  controstimolo,  pronto  a  riformare  quelle 
mie  prime  idee  ove  le  avessi  trovate  insussistenti.  Parevami  però  cbe  quel  modo 
qualunque  di  spiegazione  non  ledesse  in  alcuna  maniera,  e  non  disturbasse  il  fatto 
principale  consistente  nell’effetto  de’ conirostiraoli  diametralmente  opposto  a 
quello  degli  stimoli  enei  curarsi  colPapplicazione  de’primi  le  malattie  prodotte  dai 
secondi,  e  viceversa:  ciò  che  sembravarai,  dietro  la  lettura  dell’ opera  sull’epide¬ 
mia  di  Genova,  costituire  il  fatto,  e  l’essenza  della  Dottrina.  (Vedi  le  mie  memo¬ 
rie  inserite  nel  Giornale  della  Società  Medica  di  Parma  Volume  III.  pag.  io5f  a 
227  e  2S4  a  325).  Le  memorie  poi  posteriormente  pubblicate  dallo  stesso  Rasori 
Dell* azione  e  della  Digitale  sul  sistema  vivente'^  dell'uso  della  gomma  gotta 
ne' flussi  intestinali,  ec.',  e  della  cura  delle  Peripneiimonie  infiammatorie  col 
tartaro  stillato,  mi  confermarono  nella  speranza,  in  cui  io  già  era,  di  non  aver 
mal  inteso  lo  spirito  della  Dottrina,  e  di  non  essere  nè  io,  nè  gli  altri  seguaci  di 
essa,  discordi  dalle  massime  dell'Autore  nella  pratica  applicazione  della  medesima. 

(b)  Il  dottor  P.  L.  Vander  Linden  nella  già  memorata  traduzione  Fran¬ 
cese  di  questa  operetta  del  nostro  mèntore  fa  glosa  dì  questa  espressione  per 
difetto  di  stimolo,  con  queste  parole  ::2  Dans  le  langage  de  la  non  velie  doctri- 
ne,  la  parole  stimulus  s’eniploie  souvent  comme  synonyrae  d' action  vitale  % 
et  l’on  appello  maladiès  d' excès  de  stimulus  celles  ou  l’action  vitate  et  aug- 
menlée;  et  maladiès  de  dèfaut  de  stimulus,  celles  où  elle  est  diminuee  :  on 
nomnie  encore  les  premières  simplement  maladiès  des  stimulus^  et  les  seeondes 
par  opposi tion  maladiès  de  contro-stimnlus.  Noi  confessiamo  con  tutta  V inge¬ 
nuità ,  che  se  ciò  e,  della  qual  cosa  abbiamo  una  qualche  ragione  di  dubi¬ 
tarne,  lo  ignoriamo  complstamente.  Per  verità  questo  sinonimezzare,  attribui¬ 
toci  dal  dottor  Vander  Linden.^  sarebbe  più  libertino,  se  non  pigliamo  errore^ 
di  quello  che  realmente  sia  il  genio  nostro',  giacché  tra  stimolo  ed  azione 
vitale  vi  passo  tanta  differenza  ,  quanta  tra  la  causa  e  l'  effetto',  e  noi  non 
sappiamo  quanto  sia  permesso  al  patologo  il  Jar  uso  di  metonimia.  Noi  in- 
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t  felio  reale,  o  da  diminn/inne  di  sostan- 
i  te  stimrdanli,  aggingnendo,  <lìssi ,  il 
j  grandissimo  mimerò  delle  altre,  pari- 
I  inenli  credute  asteniche,  ch’ei  ripeteva 
I  da  soverchio  eccesso  di  stimoli,  da  e- 
j  saurimenlo  cioè  di  forxe,  o  da  debolez¬ 
za  indiretta,  ampliò  Così  il  dominio  della 
diatesi  detta  astenica,  ed  il  bisogno  di 
i  curar  cogli  stimoli,  che  a  pochissimi  casi 
!  riducevansi  secondo  lui  le  malattie  da 
soverchio  stimolo  dipendenti,  e curahili 
col  metodo  deprimente.  Ma  cotesto  bi^ 
sogno  di  stimoli  in  conseguenza  di’  a- 
huso  di  stimoli:,  che  vai  quanto  dire  co- 
testa  debolezza  indiretta,  nelPestensìo- 
ne  almeno  voluta  da  Brown,  non  era 
ammissibile.  Falso  era,  che  da  siffatta 
cagione  traessero  origine  le  tante  ma¬ 
lattie,  che  i  Browniani  perciò  conside¬ 
ravano  asteniche',  ed  il  dichiararle  tali, 
ed  il  tenerle  curabili  coll’applicazione 
di  nuovi  stimoli,  si  opponeva  alla  fre¬ 
quentissima  osservazione  di  malattie, 
che  in  onta  dei  principii  di  Brown  si 
curavano  felicemente  dai  medici  anti¬ 
chi,  c  dai  loro  seguaci,  coi  purganti,  e 
cogli  antiflogistici.  L’ inventore  delcon- 
t  resti  molo  combattè  vigorosamente  sif- 
faltoerrore  provando  alTevidenza, come 
sotto  l’uso  di  rimedii  conlrostimolanli 
si  dissipino  malattìe  molte,  che  secondo 
Fopinione  di  Brown  avrebbero  dovuto 


curarsi  coiroppio,  e  eoi  vino;  e  dimo* 
st rande  quindi  quanto  il  numero  delle 
malattie  da  stimolo  eccedente  prevalga 
alle  opposte-  La  scoperta  del  conlrosli- 
rnolo  contribuì  a  distruggere  colesta 
massima  perniciosa,  ed  a  classificare,  o 
collocar  meglio  le  malattie,  in  quanto 
ohe  dimostrando  conforme  all’azione  del 
salasso,  e  del  freddo  quella  di  tanti  ri¬ 
medii,  che  i  Browniani  credeano  stimo¬ 
lanti.  provò  per  la  legge  de’contrarii  es¬ 
sere  steniche,  o  da  diatesi  di  stimolo 
quelle  affezioni,  che  si  erano  con  siffat¬ 
ti  rimedii  curate,  e  tutto  giorno  si  cu¬ 
rano. 

'  §.7.  Per  quanto  però  queste  fonda- 
mentali  massime  della  Nuova  Dottrina 
fossero  già  adottate,  edapplicate  alla  te¬ 
rapeutica  dairautore  delle  medesime,  e 
da  qualche  seguace  di  lui,  in  alcuno  an¬ 
cora  de’  più  cospicui  spedali'd’ Italia, 
pure  dominavano  ancora  generalmente 
parlando  le  idee  e  la  distinzione  d’/u- 
Jìammazione  stenica  ed  astenica  \  e  se 
a  curare  la  prima  si  adopravano  già  con 
franchezza  i  conirostimoli  di  conserva 
col  salasso,  ed  anche  soli,  ne’molli  ca¬ 
si  però  d’infiammazi(,ne  creduta  asteni¬ 
ca  si  usavano  con  forza  i  rimedii  stimo¬ 
lanti.  Io  già  qui  non  voglio,  giovani  or¬ 
natissimi,  dimostrarvi  coi  fatti  quanto 
il  dominio  della  debolezza  indirella  co/J- 


vece  pensiamo^  che  queste  Jormole  convenzionali  del  linguaggio  della  moder¬ 
na  patologia  Italica.  :r:  malattie  di  stimolo  e  malattie  di  coni rosli molo,  malat¬ 
tie  da  eccesso  di  stimolo  e  malattie  da  difetto  di  stimolo;  sieno  una  più  corta  ed 
espedita  maniera  di  esprimere  i  concetti  di  malattia  curabile  coi  controstimoli 
e  di  malattia  curabile  cogli  stimoli.  jPo/c/ie  l’acutissimo  professor  Tommasini ^ 
nel  dare  opera  alla  sua  bella  classificazione  delle  malattìe  avendo  riflettuto., 
che  i  vocaboli  quali f  calivi  di  stenico  e  di  aslenioo,  d  iperstenico  e  d’iposternco 
non  erano  sempre  puntuali  nel  rendere  le  idee  del  patologo.,  quando  per  mo¬ 
do  di  esempio  vi  voleva  denotare  la  essenza  di  un  sinoco  o  di  un  tifo  o  di 
una  paralisi,  nelle  quali  forme  di  malattia.,  per  la  diffusione  della  fogosi  al 
sistema  nervoso,  apparivano  esterni  segni  della  più  profonda  debolezza',  cosi 
egli  a  scanso  di  errori  perniciosissimi  alla  terapia,  adottò  generalmente 
questa  formala  di  parlare,  di  malattie  curabili  cogli  stimoli,  o  di  malattie  cu¬ 
rabili  Coi  contro-stimoli  a  norma  dell  intima  essenza  e  non  dell'esterna  fsio 
nornia  delle  alterazioni  che  si  volevano  indicate.  Laonde ,  per  laconismo  di 
parlare  ,  e  per  una  specie  di  schema  intellettuale  a  foggia  di  antitesi,  di¬ 
cesi  più  speditamente  inalattia  di  stimolo  e  malattia  di  contro-stimolo,  malattia 
di  eccesso  e  malattia  di  difetto,  per  rendere  l'idea  c?/  malattia  curabile  permezzo 
de’eoulrostiraoli,  e  t/f  inalattia  curabile  per  mezzo  degli  stimoli,  qualunque  esser 
possa  la  esterna  forma  che  corrisponda  a  tale  o  tal  altro  stato  delV eccita¬ 
mento.  (Nota  degli  EdiloriJ. 


702 

sidei  (Ita  come  causa  del  maggior  nu~ 
mero  delle  malattie,  e  l’ idea  concorde 
dell^  iujìammatione  astenicà  abbiano 
costato  air  umanità  ;  io  qui  non  \oglio 
rammentare  i  danni  cagionali  dal  per¬ 
tinace  uso  degli  stimoli  nelle  flogosL 
credute  asteniche,  per  ciò  solo  che  lun¬ 
ghe,  degli  occhi,  del  polmone  >  del  fe¬ 
gato,  del  peritoneo  o  degrinteslini.  Ba¬ 
stivi  Rassicurarvi,  <‘ome  già  in  allr’ope- 
ra  dichiarai,  (9)  che  sino  dagli  anni  pri¬ 
mi  della  mia  pratica,  quando  i  princi- 
pii  di  Brown  erano  cosa  sacra  per  tutti, 
i  sinistri  effetti  deir»)ppio  ,  delTetere  , 
del  vino,  e  delle  misture  eccitanti  nelle 
pretese  asteniche  infiammazioni,  i  dan¬ 
ni  del  metodo  riscaldante  nelle  cosi  det¬ 
te  febbri  nervose,  cui  la  sezion''  de’ca- 
daveri  mostrava  poi  encefalitidi,  m’avea- 
no  indotto  a  dubitare  per  questa  par¬ 
te  della  solidità  de’principii  di  Brown. 

I  fatti  non  già  le  ragioni  mi  tentarono 
ad  allontanarmene*,  le  cure  felici  che  si 


ottenevano  da  alcuni  vecchi  pratici  col 
metodo  evacuante  ed  antiflogistico  (qua¬ 
lunque  fossero  le  idee  umorali  che  lo 
dirigevano)  confrontate  cogl’infausti 
successi  del  metodo  stimolante,  mi  gui¬ 
darono  a  studiare  particolarmente  la^Zo- 
gosi,  e  le  malattie  infiammatorie.  In 
conseguenza  di  questo  studio,  e  delle  più 
estese  osservazioni,  io  dichiai’al  nel  i  8o5. 
essere  qualunque  infiammazione  di  ste^ 
nica  natura,  o  per  servirmi  di  linguag¬ 
gio  migliore  ,  esser  sempre  in  sè  stessa 
un  processo  di  stimolo  accresciuto;  e  so¬ 
stenni  non  doversi  crederla  astenica  per¬ 
ciò,  che  in  un  soggetto  debole  si  accen¬ 
da,  nè  confonderla  eoi  processi  che  le 
succedono,  giacché  l’infiammazione  sin¬ 
ché  è  tale  conserva  sempre  l’indole  sua 
primitiva  (io).  Argomento  pratico  im¬ 
portantissimo  intorno  a  cui  ci  tratterre¬ 
mo  presto,  di  proposito  esaminando  an¬ 
che  le  obbiezioni  che  sono  state  contro 
la  mia  opinione  mosse  da  alcuni  (i  i). 


^9)  Vedi  Ricerche  sulla  Febbre  Americana  §•  9'  e  92. 

(10)  Opera  citata  §  61. 

(11)  L’ illustre  professor  Scavini  di  Torino,  quantunque  abbia  adottate  molte 
delle  massime  dame  esposte  nelle  mie  Lezioni  di  Fisiologia, e  Patologia, e  nella  mia 
opera  sulla  febbre  gialla,  pur  non  si  mostra  alabastanza  persuaso  del  principio  da  me 
stabilito  che  la  flogosi  considerata  in  sè  stessa,  e  nelle  fibre  che  nesono  attaccate,  e 
prima  de!  di  lei  passaggio  a  consecutive  disorganizzazioni,  sia  sempre  un  processo  di 
.stenica  indole,  o  per  parlare  F odierno  linguaggio  un  processo  di  stimolo.  ma¬ 
nifestò  i  suoi  dubbi  nell’eccellente  suo  saggio  sull’infiammazione  con  quell’inge¬ 
nuità  che  lo  distingue,  e  mostrò  desiderio  di  vederli  sciolti  nella  Memoria  da  me 
promessa  intorno  a  quest’argomento.  Questo  mio  lavoro  sull’infiammazione, di  cui 
diverse  circostanze  ritardarono  il  compimento  e  la  pubblicazione,  è  stalo  final, 
mente  condotto  a  termine  in  questi  ultimi  giorni,  ed  è  stalo  da  me  comunicato  ai 
miei  discepoli  in  diverse  Lezioni  di  Medicina  Pratica.  Se  io  debbo  valutare  la  for¬ 
za  degli  argomenti  da  me  addotti,  per  dimostrare  come  la  flogosi  per  ciò  che  in  sè 
stessa,  sia  sempre  un  processo  di  stimolo,  dalla  impressione  che  fecero  in  tutta  la 
numerosa  scolaresca,  e  nelPanìmo  pure  di  molti  medici  già  esperti  e  coltissimi, 
che  alle  suddette  lezioni  intervennero,  posso  lusingarmi  che  anche  il  professore 
Scavini  abbia  a  rimanerne  persuaso.  La  su<ldctla  dissertazione  verrà  in  breve  tem¬ 
po  pubblicata,  ed  attenderò  sopra  di  essa  il  giudizio  del  mio  dotto  corrispondente, 
siccome  da  altri  al  pari  di  lui  fautori  ingenui  dei  progressi  dell’arte.  Sarò  sem¬ 
pre  pronto  a  recedere  dalla  mia  opinione,  od  a  modificarla,  ove  io  la  vedessi  da 
più  foni  argomenti  combattuta,  od  in  qualche  sua  parte  non  ferma  abbastanza. 

Credo  intanto  non  inutile  di  qui  notare  anticipatamente,  che  neH’ammetle- 
re,  siccome  alcuni  vogliono,  la  flogosi  astenica  derivante  cioè  da  atonia  di  fibre 
e  di  vasi,  o  da  difetto  di  stimolo,  si  confondono  ficilmente  col  processo  flogistico 
o  coll’alto  stesso  della  flogosi  alcune  morbose  condizioni  che  possono  precedere  od  oc¬ 
casionare  quell’  in.§:orgo,  in  seguito  del  quale,  e  pei  la  distensione  delle  fibre  che 


liO  studio  stesso  dell’infiaiìimaiione  mi 
rtò  a  l'iterire  a  questo  processo  non 
sempre  palese  in  principio  di  mal  all  ia  , 
ma  spesso  cupo  ed  itìosservalo,  sino  a  che 
tardi  se  ne  veggono  le  già  irreparabili 
conseguen/,e^  un  gran  numero  di  malat¬ 
tie  geperalmeute  nop  considerale  io  al¬ 


cuna  relazione  folla  fiogosi.  E  pel 
de.simo  slndiodeirinhanimazione,  escm^ 
pre  dietro  i  fatti,  e  h  sezioni  de’cada« 
veri,  io  mi  trovai  in  necessità  di  con¬ 
siderare  la  febbre  nelle  flemmassie  come 
effetto  non  come  cagione  del  processo  flo-s 
gistico,  a  cui  si  lega  (la), e  così  a  lenef 


ne  succede,  si  suscitali  poi  le  prinrre  scintille  del  processo  flogistico.  Così  è  pur 
da  notarsi,  che  il  facile  passaggio  in  certe  circostanze,  ed  in  certi  individui,  del-» 
1  iiifiamm;izione  nella  cancrena  si  confonde  da  alcuni  coi  primi  rapidissimi  passi 
dell  infidiumazione  medesima,  e  si  tiene  male  a  proposito  come  argomento  d’in- 
fiammazione  astenica  ;  quasi  che  T infiammazione  delle  estremità  occasionala  dal 
tieddo  nella  Russia  dovesse  credersi  d’indole  astenica,  perchè  dal  freddo  stesso 
occasionala,  o  perchè  sollecitamente  degenera  in  cancrena  ;  e  come  se  sì  fatta  in- 
ii..mmaziune  non  si  curasse  coll' acqua  fredda  e  colla  neve  per  quei  brevi  momen- 
ti,  ne  quali  essa  è  ancor  suscettibile  d’ esser  curala  o  frenata.  E  da  notarsi  in  fine 
che  male  si  argomenterebbe  il  preteso  genio  astenico  dell’infiammazione  da  certi 
casi  e  da  certe  operazioni  chirurgiche,  per  le  quali  si  cerca  di  aumentare  l’  infìara- 
inazione  stessa  o  di  crearla  ne’ luoghi  vicini  al  pezzo  lentamente  infiammato,  allo 
oggetto  di  distruggere  con  un  valido  assorbimento,  o  distaccare  con  opportqna  snp-» 
puiazione  il  pezzo  stesso  così  profondamente  alterato  da  lenta  flogosi,  che  gli  or- 
din, iri  mezzi  controstì molanti  più  non  valgono  a  risolverlo.  Per  sì  fatte  operazioni 
che  non  possono  tentarsi  se  non  in  parti  di  poco  interesse  per  la  vita  non  si  cura 
g‘a  propriamente  l’ infiammazione  cogli  stimoli,  ma  si  aumenta  dirò  così  la  malat-» 
tia  per  distruggere  insieme  e  la  malattia,  e  le  fibre  nelle  quali  essa  ha  fitte  troppo 
protondamente  le  sue  radici.  La  chirurgia  sopra  lutto  è  atta  a  rettificare  le  idee 
patologioo-pratiche  sull’ infiammazione.  A  due  coltissimi  chirurghi  miei  colleghi 
ed  amici,  il  dottore  Stefano  Mistrali  professore  di  Clinica  Chirurgica  nell’ Uni  ver- 
sità  di  Parma,  e  Luigi  4mbri  professore  d’ Jnstìtiizioni  Chirurgiche  nella  stessa 
Università,  io  debbo  la  cognizione  di  moltissimi  fatti  assai  preziosi  in  quanto  al 
provare  consistente  sempre  1’  infiammazione  in  un  processo  di  stimolo;  ed  al  pri¬ 
llo  di  essi  io  debbo  poi  particolarmente  alcune  viste  importanti  sul  doversi  tal¬ 
volta,  come  poco  sopra  indicai,  aumentare  la  malattia  per  distruggere  la  malattia 
stessa;  oggetto  intorno  a  che  mi  sono  già  trattenuto  appositamente  nelle  mie  Ie-« 
zioni  sull^ 

(c)  Le  dijjficolta  mosse  dall'  illustre  projessove  Seavini  di  T’ormo  contro 
le  teoriche  deir  autore^  intorno  all' indole  sempre  stenica  della  injlammazio* 
ne,  far  ono  da  noi  discusse  (e  se  una  troppa  parzialità  per  le  nostre  opinioni 
non  ci  illude)  e  vittoriosamente  combattute  nelVanno  1821,  con  un  articolo 
critico  inserito  nel  IT  Volume  del  Giornale  della  Nuova  Dottrina  Medica  Ita¬ 
liana.  Chiunque  fosse  vago  di  dare  il  sua  giudizio  fra  le  nostre  idee  e  quelle 
del  signor  iScavini^fra  i  nostri  argomenti  e  quelli  di  questo  chiarissimo  scrit¬ 
tore  ,  ricorra  a  questo  volume  del  ricordato  giornale  ,  e  legga  dalla  pagi¬ 
na  3  alla  45,  dalle  quali  è  tutto  compreso  il  mentovato  nostro  articolo-  (No¬ 
ta  degli  Editori). 

(12)  Nelle  indicate  mie  ricerche  sulPinfiaramazione,  e  nel  dimostrare  pro¬ 
veniente  da  flogosi  o  acuta,  o  cronica,  o  manifesta  o  secreta  il  maggior  numero  di 
malattie,  mi  sono  pure  trattenuto  intorno  alle  flemmasie,  ed  all’opinione  giada 
me  ma I) ifeslata  nelle  mie  ricerche  sulla  febbre  Americana  (§  5o.  a  58  ),  che  in  sì 
fatte  Mudallie  la  piressia  derivi  e  sia  alimentala  dallo  stesso  processo  flogistico.  Non 
prcleudo  io  già  che  un  primo  movimento  febbrile,  effetto  di  eccitamento  o  di  sti-* 


come  causa  di  certe  ó  acute,  o  croniche 
febbri,  quelle  infiammazioni,  che  ne'ca- 
daveri  p.  e.  delle  puerpere  o  de’tabidi 
ritrovate,  o  ne’raorti  di  febbre  gialla,  o 


di  tifo,  si  consideravano  come  efretti  del¬ 
la  febbre,  e  come  malallie  secondarie. 
Nel  riconoscere  così  di  flogistica  prove¬ 
nienza  il  maggior  numero  di  malattie  (  1 3) 


molo  accresciuto,  non  possa  in  qualche  caso  precedere  la  parziale  infiammazione. 
Ma  quel  primo  movimento  (siccome  nelle  mie  lezioni  sulla  diatesi  ho  estesamente 
dimostralo)  è  ben  lontano  dal  costituire  una  diatesi  e  dall’ averne  i  caratteri.  Do¬ 
ve  non  si  ordisca  in  qualche  parte  un  processi  diatesico,  quel  primo  movimento 
febbrile  si  frenerebbe  tosto,  e  si  estinguerebbe  diminuendo  convenientemente  gli 
stimoli,  od  applicando  de’ controstimoli  ;  e  se  ad  onta  della  pronta  diminuzione 
degli  stimoli  quel  movimento  febbrile  si  mantiene, si  aumenta  e  percorre  de’stadi 
determinati,  egli  è  perchè  un  qualche  processo  flogistico  è  già  ordito,  o  in  qual¬ 
che  membrana,  o  in  qualche  viscere,  o  più  profondamente  in  qualche  tratto  del 
medesimo  sistema  sanguifero.  Queste  considerazioni,  nelP  indicata  operasviluppate 
basteranno  forse  a  dileguare  gli  ingegnosi  dubbii  dell’ornatissimo  signor  dottor 
Quaglia  di  Alessandria  intorno  alla  mia  opinione  sulla  flemraassia,  a  me  cal  me¬ 
desimo  comunicati  per  lettera  già  è  qualche  anno. 

(i3  Io  manifestai  già  nelle  indicate  ricerche  sulla  Febbre  Americana  il  mio 
sospetto,  che  molte  ostinate  affezioni  convulsive  traggano  origine  da  flogosi  nasco¬ 
ste  e  profonde,  comecché  limitate,  del  neurilema,  delle  meningi  e  degli  involucri 
nervosi  ec.  Ulteriori  osservazioni,  e  casi  pur  troppo  infelici  mi  confermarono  in 
appresso  in  queir  idea,  e  la  sezion  dei  cadaveri  di  alcune  vittime  di  pertinace 
isterismo  (  nelle  quali  si  era  fatto  per  molP  anni  inutile,  e  facilmente  funesto  uso 
di  rimedii  stimolanti,  e  così  delti  calmanti  d’ogni  maniera,  alP  oggetto  di  frenare 
le  convulsioni)  mi  dimostrò  dipendere  spesso  siffaltemalattie  da  qua  Iche  profondo 
lavoro  di  sorda  infiammazione  più  o  meno  esteso,  per  cui  venivano  stirati,  com¬ 
pressi,  irritati  in  qualche  maniera  nervi  molto  importanti  per  simpatiche  connes¬ 
sioni.  Il  Tic  doloroso,  la  Sciatica  ner\f osa,  è  tanP  altre  maniere  dì  n curai già,  certe 
ostinale  lombaggini,  certe  atfezioni  convulsive  degli  arti  che  si  riconoscono  poi 
troppo  tardi  dipendenti  da  qualche  grado  di  Spinìtide,  qual’ altra  origine  hanno 
esse,  siffatte  ed  analoghe  malattie,  fuorché  un  processo  lento  flogistico,  o  di  qual¬ 
che  guaina  nervosa  o  di  qualche  parte  onde  stirati  vengano  o  compressi  impor¬ 
tanti  nervosi  fìi lamenti  ? 

Che  se  si  tratti  di  acute  nervose  affezioni,  e  di  quelle  febbri  sopra  tutto  che 
appunto  per  esservi  il  nervoso  sistema  profondamente  impegnato  si  considerarono 
asteniche  e  si  credettero  costantemente  curabili  col  metodo  stimolante,  chi  ne- 
'  glierà,  dopo  i  fatti  esposti  dal  dottor  Rasorì  nella  Storia  dell’ epidemia  dì  Genova 
che  nel  tijo  così  detto,  nella  nervosa,  ideila  petecchiale  ivon  si  generi  nel  maggior 
numero  di  casi  dietro  Pazion  prima  delPigiioto  contagioso  principio  una  diatesi 
di  stimolo,  un  processo  flogistico,  curabile  con  adattalo  metodo  eontroslimolante.^ 
Chi  ha  ancora  risposto  agli  argomenti  ed  ai  fatti  da  me  addotti  dodici  anni  già 
-  sono  (vedi  le  mie  ricei-cbe  sulla  febbre  Americana  49*  Sq.  73. a  76,97.8  i 
diretti  a  mostrare  proveniente  da  flogosi  la  Febbre  gialla,  e  le  congeneri  mal  allie, 
c  Curabile,  ne’brevi  istanti  ne’ quali  è  suscettìbile  di  cura,  col  solo  metodo  anti¬ 
flogistico?  Le  più  recenti  osservazioni  intorno  a  questa  malattia  tratte  dagl*  aii- 
•  nali  della  medicina  traniera,  confermano  viemaggìorraente  il  mio  assunto,  e  mo¬ 
strano  come  sia  oggiraaì  universalmt  nlé  adottata  da  tivttli  pratici  la  cura  antiflo¬ 
gistica  di  colesta  febbre.  Al  quale  proposito  non  posso  qui  trattenermi  dal  referire 
un  fatto  comunicatomi  a  Parma  nel  1811.  da  Monsicur  Pellene,  già  Uditore  al 
CoasigiiQ  Stalo  di  Francia.  Il  Padre  di  lui,  uomo  migro,  e  delicato  di  com¬ 
plessione,  era  stato  al  laccato  dalla  febbre  gialla  alle  Antillc.  La  malattia  fece 
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latito  acnlecorae  il  tifo.la gaslricB,la feb-  bre  gialìà  ec.,  quanlo  «ronjch#,comele 


w«  corso  terrìbile,  il  caso  fa  credato  disperato;  ma  ne  scampò  mediante  ven- 
tidiie  cacciate  di  sangue,  Fuso  di  generosi  purganti,  ed  un  regime  in  tutta  la 
estensione  antiflogistico. 

iVelle  mie  considerazioni  pratiche  sul  Tifo ^  così  chiamato  ,  ho  mostrato 
a’ miei  Alunni  T  applicazione  dei  fatti,  esposti  intorno  alla  febbre  Americana, 
all’ etiologia,  ed  alla  cura  di  coleste  febbri,  ossia  che  procedano  da  contagio, 
ossia  che  derivino  da  tutt’ altra  esterna  cagione.  Ho  esposto!  forti  motivi  che 
inducono  a  credere  non  altro  essere  ordinariamente  il  morboso  processo  eli  tali 
febbri,  che  una  flogosi  più,  o  inen  forte,  e  diffusa,  di  meningi,  d’involucri  ner¬ 
vosi  o  di  nevrilema;  ed  ho  mostrato  in  fine  come,  senza  escludere  la  possibilità 
di  acute  affezioni  nervose  di  diatesi  opposta,  debba  però  nel  maggior  numero 
di  casi  ritenersi  flogistica  la  diatesi  delle  malattie  suddette.  Per  una  parte  in¬ 
fatti  l’abbattimento  de’movimenti  muscolari  e  de’ polsi,  che  spess  si  osserva  in 
coteste  febbri ,  e  da  cui  soprattutto  se  ne  argomentava  astenico  il  fondo  non 
proverebbe  niente  più  esser  tale  la  loro  diatesi  di  quello  che  la  debolezza  dei 
polsi  in  certe  gravi  pueumoniti,  ed  i  deliqui  nella  cardilide,  proverebbero  aste¬ 
nica  l’indole  di  queste  infiammazioni.  Per  l’altra  se  si  consultino  i  risultati 
delle  sezioni  patologiche,  e  se  si  valutino  i  fatti  che  ciascuno  di  noi  avrà  avuto 
<^ampo  di  osservare,  novanta  sicuramente  sopra  cento  morti  di  tifo,  e  di  febbre 
nervosa  ci  presentano  nel  cervello  o  nelle  meningi  manifeste  tracce,  e  conse¬ 
guenze  di  decisa  infiammazione.  E  se  le  sezioni  de' cadaveri  non  si  limitassero 
ordinariamente  all’esame  do' vìsceri  più  vistosi,  ma  internar  si  potessero  con 
eguale  facilità  nelle  diramazioni  de’ nervi,  e  soprattutto  in  quelle  che  agli 
organi  vitali  provveggono;  si  troverebbero  facilmente  le  tracce  di  flogosi  ner¬ 
vosa  anche  in  que’cadaveri  di  tifo,  ne’quali  il  cervello  nulla  ei  presenta  di 
straordinario. 

D’altronde,  stando  pur  anche  all’idea,  che  l’azion  prima  ed  arcana  del  prin¬ 
cipio  contagioso  sia  irritante,  sappiamo  però  che  alle  azioni  irritative,  ove  siano 
ad  un  cerlf)  grado  penetranti,  succede  presto  uu  processo  flogistico  nelle  parti  alle 
qual*,  o  è  immediatamente  applicata,  o  più  si  apprende  la  materia  irritante;  e  che 
questo  processo,  in  qual  siasi  organo  o  sistema  si  accenda,  e  qualunque  sia  la  par¬ 
ticolare  sua  forma  e  l’estensione  a  cui  si  diffonde,  costituisce  uno  stato  di  stimolo 
morboso  simile,  in  quanto  agli  effetti  che  produce,  ed  ai  rlmedii  coi  quali  si  da¬ 
ma,  a  qualunque  flogosi  risvegliata  da  comuni  potenze.  Una  spina  infitta  in  un 
dito  irrita  da  principio;  ma  all’irritazione  succede  ben  presto  l’infiamuiazione  del 
dito  e  del  braccio,  che  si  dc^raa  col  salasso,  e  colle  fomentazioni  ami  flogisti  che. 

Il  veleno  venereo  sarà  una  potenza  irritante;  ma  alla  prima  irritazione  dell’  ure¬ 
tra  stessa,  della  vescica,  e  de'testicoli,  che  esige,  come  se  fosse  prodotta  da  calore» 
salassi  molti  per  essere  frenata,  e  che,  quando  non  sì  freni,  dà  gli  stessi  prodotti 
delle  altre  infiammazioni.  I  miasmi  vaiuoloso,  morbilloso,  scarlattino  eo.  saranno 
irritanti;  ma  il  vainolo  è  malattia  flogistica,  che  esige  spesso  i  più  forti  antiflogisti¬ 
ci  aiuti,  il  morbillo  lo  è  del  pari,  e  la  scarlattina  è  una  visibilissima  flogosi  delbt 
cute,  emula  della  risipola  da  sole  cocente  prodotta.  L’analogia  ,  e  l’  induzione  ci 
guidano  adunque  anzi  ci  sforzano  a  considerare  flogistici  gli  effetti  anche  del  prin¬ 
cipio  contagioso,  ed  a  riconoscerne  flogistiche  le  conseguenze.  Forse  in  qualche  ca¬ 
so  ed  in  qualche  individuo  poco  suscettivo  di  processo  flogistico  gli  eifiMÙ  del 
principio  contagioso  si  limiteranno  entro  la  sfera  di  semplice  alfezioiie  irritativa; 
ma  per  |m)Co  che  l’individuo  sia  proclive  ai  processi  flogistici  od  alla  diatesi  di  sti¬ 
molo,  1  primi  elfetti  che  all’irritazione  succedono  senihtaiio  coiijistere  ui  flogisti¬ 
ca  accensione  delle  nrembrane  facilnienlc  onde  sono  involti  i  nervi,  ed  il  cervello. 


1  oo 


ftbbri  lente,  consuntive,  e  le  fisconie,le  afifezionì  veneree,  le  cutanee, le  gìandulei- 


Sulle  quali  sembra  elettivamente  agire  il  detto  contagio.  Siffatta  flogìstica  affezio¬ 
ne  degl’involucri  delsislema  nervoso,  secondo i  pezzi  che  piu  ne  son  presi,  produr¬ 
re  dee  sintomi  diversi,  ed  avere  diverse  apparenze;  c  siccome  prevalendo  nelle  me¬ 
ningi  può  dare  i  fenomeni  della  tVenilide,  cosi  prevalendo  ne’iami  nervosi  (be  ser¬ 
vono  agli  strumenti  del  moto  volontario,  od  agli  organi  vitali  può  presentaix>  i  fe^ 
nonieni  del  più  grave  abbattimento  di  forze  muscolari,  o  del  più  pericoloso  lan¬ 
guore  della  circolazione.  Questa  etiologia  delle  febbri  nervose  da  contagio  sem¬ 
brami  cosi  semplice,  e  cosi  conforme  ai  fatti,  ch’io  non  intendo  cenne  si  po^sa  ve¬ 
derla  diversamente-  11  ronsid(;rare  i  processi  flogistici,  spesso  gravi,  che  si  svilup¬ 
pano  nel  corso  delle  malattie  prodotte  da  contagio  come  accidentali  complicazioni 
dipendenti  da  diatesi  preesistente  porterebbe  necessariamente  a  questo  dilemma, 
O  il  principio  contagioso,  irritante,  ha  la  forza  di  svolgere  coleste  complicazioni, 
e  di  aumentare  sino  al  grado  di  flogosi  cot està  diatesi  preesistente,  che  senza  il 
contagio  non  avrebbe  disturbato  T  infermo  ;  ed  allora  io  domando,  se  non  è  que^ 
sto  un  convenire  nel  mio  assunto,  che  all' azione  contagiosa  irritativa  succedono 
processi  flogistici  ?  (in  chi  più  in  chi  meno,  s’intende,  secondo  le  d'sposizloni 
alla  llogosi,  la  quale  varietà  si  osserva  anche  dietro  razione  di  potenze  stimolan¬ 
ti,  e  comuni).  O  il  principio  contagioso  non  influisce  per  nulla  a  risvegliare  cole¬ 
sti  processi  flogistici;  ed  in  questo  caso  bisognerebbe  concludere,  che,  in  tutti  t 
motti  di  Tifo,  presentanti  (e  sou  quasi  tutti)  processi  flogistici  al  cervello  od  alle 
meningi;  in  lutti  i  gonorroici  attaccali  da  infiammazione  d’uretra,  di  vescica,  di 
testicoli  curata  coi  salassi,  si  sarebbero  sviluppate,  ancorché  non  avessero  preso 
il  contagio,  la  flogosi  delle  meuiugi  già  preparata  ne’primi,  e  la  già  preparata  or- 
chilide  ne’secondi  :  lo  che  ciascun  vede  quanto  assurdso  sarebbe. 

Gh  esosi  chiamino  ad  analisi  i  melodi  di  cura  ai  quali  si  attennero  nelle 
suddette  febbri  i  pratici  sommi  di  lutti  i  tempi,  io  ho  già  dimostralo  come  in  ge¬ 
nerale  si  riducano  dW antiflogistico,  e  come,  astrazion  falla  da  qualche  contrada 
dizione  perdonabile  ai  tempi,  siano  stali  sempre  impiegali  a  profusione  rimedii 
controslimolanti.  Io  non  posso  prescinder  mai,  trattandi»  di  quesl’argomeiilo,  dal 
rammentare  l’ immenso  nnmuro  di  febbri  petecchiali  ch'io,  praticante  ancora  nel- 
rosjiilale  di  Parma,  vidi  felicemente  curate  dai  medici  ordinarii  di  quel  tempo, 
pratici  sperinienlatissimi,  il  dottor  Dentoni,  ed  il  dottor  Alfieri,  cogli  emetici, 
col  cremor  di  tartaro,  col  tamarindo,  col  siero  tartarizzalo,  e  colle  larghe  [(ozia¬ 
rli  antiflogistiche.  Rammento  sempre  tra  gli  altri  molti  il  caso  di  Pietro  Boni  che 
già  moribondo  di  petecehiale,  e  già  coperto  di  freddi  sudori,  riacquistò  inaspetta¬ 
tamente  vita  e  salute  dalla  perdila  di  più  d'una  libbra  ili  sangue  dalle  mirici; 
e  l’altro  di  Giacomo  Cassaui  tutt’ora  vivente  ed  amico  della  mia  casa,  a  cui,  mo¬ 
ribondo  del  pari,  per  istanza  del  praticante  in  allora,  mio  dottissimo  amico,  dot¬ 
tor  Michele  Santarelli  di  Macerata  fu  ordinalo  dal  suddetto  dottor  Alberi  il 
taglio  dell'arleria  temporale,  e  che  riacquistò  colore  di  vita,  forze  e  sentimento, 
a  misura  che  il  sangue  ne  usciva. 

Tacerò  i  casi  molli,  che  potrei  trarre  dalla  mia  pratica,  di  febbri  nervose  fe- 
lieenienle  curate  con  metodo  controstimolanle  anche  ne’tempi  del  Bruwnianismo, 
giacché  per  una  certa  mia  avversione  ai  rimedii  vaporosi  io  predileggeva  anche  al¬ 
lora  (considerandoli  stunolaiiti^  il  vino  sliblalo,il  hermes  minerale,  e  la  valeriana, 
e  non  desisteva  poi  dal  far  uso  di  bevande  larghissime  acidnlate,  pei  buoni  effetti 
■vedutine  sotto  i  miei  primi  maestri,  lacerò  le  guarigioni  ancor  più  numerose  di 
siffatte  febbri  ottenute  col  metodo  interamente  anliflogiiilico  dal  iHoi  in  poi.  vale 
a  dire  dopo  la  pubblicazione  della  storia  ileli'epidemia  ligure  dclPilluslre  Ra»ori, 
a  cui  mi  confesso  debitore  del  primo  intrinseco  caiubimneuto  di  alcune  luassiir'- 
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ri  «oft,,  e  p.erft no  molte  generalmente  considerate  come  semplici  affezioni  con- 


iraporlanti;  nè  mi  estenderò  a  rammentare  i  oasi  molli  ond’ebbi  in  seguito  a  com¬ 
piacermene,  per  vero  favore  di  propizia  fortuna;  giacché  non  dipende  sempre,  nè 
solo  da  metodo  dì  cura  adattato  al  bisogno  il  salvare  grinferrai  di  gravi  febbriner¬ 
vose,  ma  più  dipende  da  cento  favorevoli  circostanze,  e  sopra  tutto  dall’essere  ap¬ 
plicabili  ì  rimedii  prima,  che  il  processo  diatesico, spesse  volle  precipitoso,  abbia 
prodotto  insanabili  alterazioni.  Credo  però  utile  di  richiamare  due  fatti  di  febbre 
nervosa  guarita  coi  salassi  e  cogli  antiflogistici,  ne’qnali  l’abbattimento  delle  forze 
e  le  convulsioni  erano  a  quel  massimo  grado,  che  suol  atterrire  anche  i  più  corag¬ 
giosi,  e  suol  consigliare  tutt’allro  metodo,  che  il  deprimente.  Uno  di  questi  mi  si 
presentò  nel  conte  Giberto  Arrivabene  di  Mantova,  ch’io,  consultato  a  malattia  i- 
noUraia,  trovai  pallido,  delirante,  agitalo  da  sussulti  di  tendini  con  polsi  pìccolis¬ 
simi,  con  convulsioni  ai  muscoli  della  faccia,  riso  sardonico,  pupilla  allargata  ecc.  , 
e  che  dopo  il  salasso,  e  Fuso  interno  di  bevande  agghiacciate  si  riebbe  da  cotesto 
stalo  spaventoso,  e  riacquistò  la  salute.  L’  altro  mi  si  offrì  nel  dottissimo  mio  ami¬ 
co,  conte  Prevosto  Sanvitale,  che  io  visitai  alla  sua  residenza  del  Priorato  affetto 
di  grave  febbre  nervosa;  che  andò  per  essa  al  pericolo  estremo;  e  che,  attaccato  da 
delirio,  sussullì,  affanno  sonoro  ec.  dovette  a  replicati  salassi,  a  largo  uso  di  anti¬ 
moniali,  in  poche  parole  a  metodo  controstiraolante,  la  guarigione. 

Ma  non  è  d’uopo  ch’io  rimonti  ad  epoche  lontane  per  dimostrare  l’ntilità  del 
metodo  antiflogistico  nel  maggior  numero  delle  febbri  nervose,  e  delle  petecchiali. 
Mi  assicurava  tre  anni  sono  rillustre  mio  amico,  purtroppo  rapito  alla  gloria  della 
Università  di  Pavia,  il  professor  Raggi,  che  nel  maggior  numero  delle  petecchiali 
appunto  il  metodo  aniiflogislico  gli  riusciva  felicissimo,  ed  »  suoi  discepoli  si  ram¬ 
menteranno  quanto  era  frequente  sotto  di  lui  nelle  tabelle  del  Clinico  Istituto  la 
denominazione  dì  Petìcula  hyperstenica'  nè  tale  era  egli  cotesto  grave  e  consu¬ 
mato  pratico  da  discendere  ad  un  metodo  di  cura  discorde  dalla  diagnosi  istituita 
della  malattia.  In  Parma  quest’anno  stesso,  nell’estesa  epidemia  di  petecchiali  onde 
quel  territorio  è  afllillo,  qual  altro  metodo  si  adopera  fuorché  rantiflcgìstico  dalla 
maggior  parte  de’medici,  e  sotto  qual  altro  guarisce  il  massimo  numero  d’infermi? 
Metodo  in  vero  blandissimo  perchè  mite  sin  qui,  generalmente  parlando,  è  la  nia- 
latlia:  qualche  bevanda  antimoniale,  coppette  o  sanguisughe,  larghe  bevande  ac¬ 
quose,  nitrate,  tamarindate,  o  col  cremor  di  tartaro,  o  simili.  Ma  se  cotesta  febbre 
epidemica,  comecché  mite,  fosse  di  genio  astenico  o  di  diatesi  opposta  a  quella  di 
stimolo,  blando  bensì,  ma  stimolante  dovrebb’essere  il  metodo  di  cura,  e  sotto  Io 
antiflogistico  o  piegherebbe  a  tristo  esito  la  malattia,  o  difficili  e  stentate  ne  sareb¬ 
bero  le  guarigioni.  In  poche  parole  gii  utili  effetti  del  blando  metodo  ontìfìogistico 
provano  all’evidenza,  che  in  casi  più  gravi  si  sarebbe  costretti  ad  agire  con  più 
forza  bensì,  ma  sempre  nel  medesimo  senso.  In  Modena,  dove  pi  iraa  serpeggiò  lun¬ 
gamente  la  malattia  medesima  non  altro  metodo  che  raniiflogistico  per  quanto  mi 
costa  da  ingenue  relazioni  fu  nel  massimo  numerodi  casi  felicemente  adoperalo  dal 
celebre  professore  Piuffini,  e  da  due  coltissimi  medici  il  professor  Pisa,  e  il  dotlor 
Padova,  sotto  le  mani  de’quali  passò  grandissimo  numero  d’infermi.  In  Reggio,  dove 
la  stessa  malattia  si  diffuse  ferocissima,  l’ottimo  mio  amico  dotlor  Manzotti  molti 
gravissimi  infermi  salvò  eoi  metodo  stesso.  Dallo  stesso  metodo  coraggiosamente  a- 
doperato  nel  territorio  Reggiano,  ottennero  ed  ottengono  i  più  felici  successi  il 
dottor  Marconi  di  S.  Ilario,  ed  il  dottor  Umiltà  di  Monlecchio.  Dello  stesso  metodo 
si  servirono  col  più  prospero  esito  nel  territorio  Mantovano,  in  una  simileinflucn- 
za  di  petecchiali,  alcuni  anni  sono  gli  altri  amici  miei  dotlor  Luigi  Navaroli,  e  dot¬ 
lor  Giuseppe  Ferrari.  Dallo  stesso  metodo  in  lino  ebbero  in  simili  casi  i  più  fòrtu- 
iiali  risullamenti  l’antico  mio  collega  dottor  Gasapina,  ed  il  dottor  Palazzini:  il 


Tulsivc,  nel  dimostrare  il  processo  Jlo-  gosi  sempre  simile  a  sè  stesso,  c  sempre 


primo  cle’quali  dovette  a  coraggiosa  cura  anliflogistiea,  ed  alle  tenere  cure  del  se¬ 
condo  la  sua  guarigione. 

Che  se  io  rivolgo  lo  sguardo  a  questo  Clinico  Istituto,  a  questo  spedale  oWile, 
ed  a  quello  della  Badia,  dove  sono  accolti  grinfermi  di  petecchiali,  prove  convin¬ 
centissime  mi  si  presentano  ogni  giorno  deirulililà  del  metodo  controslimolanle 
nelle  febbri  nervose  suddette-  Già  sino  dall’anno  scorso  videro  i  miei  Alunni  i 
vantaggi  di  questo  metodo  in  que’pochi  casi  di  febbri  nervose,  ne’quali  l’arle  potè 
impiegare  in  tempo  i  suoi  mexzi,  e  in  alcuni  casi  d’infermi,  che  entrarono  nelle  sa¬ 
le  a  malattia  molto  innoltrata,  che  ne  morirono  poco  dopo,  la  sezion  de’cadaveri 
mostrò  sempre  infiammate,  adese,  ingrossate  ancor  le  m<iningi>  turgidi  di  sangue  i 
vasi  cerebrali,  stravasi  di  sangue  nel  cranio  ec.  In  quest’anno  poi,  in  cui  si  ha  cura 
di  non  ricevere  infermi  di  simili  febbri  a  malattia  troppo  innoiìtrata,  già  i  diversi 
infermi  corrispondenti  ai  numeri  progressivi  6.  8.  32.  33.44*4^*  49* 
ti  de’quali  gravissimi,  curati  tutti  con  metodo  eontrostimolanle,  ed  anche  con  cac¬ 
ciate  di  sangue  a  tenore  delle  circostanze,  e  col  più  felice  successo,  hanno  dinio- 
•strato  a  questa  studiosissima  gioventù,  come  nel  massimo  numero  la  febbre  nervosa 
«ia  legata  ad  un  processo  di  stimolo,  o  flogistico,  e  come  il  metodo  controstimolan¬ 
te,  quando  lo  si  possa  usare  in  tempo,  sia  il  solo  atto  a  frenare  i  passi,  èd  a  pre¬ 
venirne  le  eonsegnenze.  Nell’infermo  signor  Conti,  numero  progressivo  54>  prati- 
fante  di  questa  Scuola,  ed  attaccato  da  gravissima  febbre  nervosa,  la  malattia  andò 
a  quegli  estremi,  onde  pochi  ritornano.  Era  egli  già  coperto  del  pallor  della  morte, 
avea  gli  occhi  appannati,  sudori  viscidi  alla  fronte,  stentalo  il  respiro,  vacillanti, 
intermittenti  e  debolissimi  i  polsi.  Egli  fu  tratto  da  quel  pericolo  estremo  per  mez¬ 
zo  di  molto  sangue  estratto  da  sanguisugheapplicate  alle  tempia;  al  naie  tentativo 
m'indussero  i  vantaggi  che  si  erano  in  esso  precedentemente  ottenuti  dai  salassi  a 
frenare  il  grave  dohjr  di  capo  ond’era  afflitto.  Nè  solo  riacquistò  per  questo  mezzo 
i  polsi,  e  colore,  e  senlimenlo,  ma  la  diatesi  non  ancora  vinta  sviluppò  nuovo  ec¬ 
citamento  febbrile,  e  gravi  fenomeni  al  petto,  a  vincere  i  quali  furono  in  seguito 
necessarie  altre  tre  cacciate  di  sangue.  Questa  guarigione  ha  provato  a’miei  Alunna 
non  solamente  quanto  sia  grave,  ma  quanto  sia  tenace  qualche  volta  il  processo  flo¬ 
gistico  nelle  febbri  nervose.  Intanto  nello  spedale  civile,  e  nell’indicato  dei 
cosi  in  mollo  maggior  numero  di  casi, l’esperto  assistente  al  Clinico  Istituto,  e  me¬ 
dico  ordinario  nello  spedale  suddetto,  signor  dottor  Coinelli,  che  nelle  tebbn  ner¬ 
vose  e  petecchiali  segue  il  metodo  stesso  di  cura,  mi  va  confermando  ogni  giorno 
coi  più  felici  successi  nell’idea  e  nella  patologia  di  questa  terribile  infermità. 

Non  nego  io  già  che.  in  molle  nervose  petecchiali  poca  sia  la  diatesi,  per  ser¬ 
virmi  dell’espressione  deirilltislre  Rasori.  So  bene  dipendere  dalle  circostanze,  e 

dalla  suscettività  dell’ammalato  il  succedere  all’irritazione  dell’ignoto  principio  con¬ 
tagioso  maggiore  o  minor  flogosi,  o  processo  flogistico  piùomen  grave  ed  esteso, sic¬ 
come  dalla  stessa  suscettività  dipende  che  un  colpo  di  sole  produca  piuttosto  una 
lieve  cefalea,  od  una  spaventosa  frenitide  (vedi  Ricerche  sulla  febbre  gialla  Anieii- 
cana  i38.  a  i44)*  Accordo  bene  anch’io,  che  un  principio  irritante,  un  contagio 
introdotto  nell’organismo  non  sia  domabile  dai  mezzi  comuni,  e  che  non  cessi  eh 
turbare  l’economia  de’movimenti  se  non  perda  comunque,  dopo  uu  cerio  determi¬ 
nato  tempo,  la  sua  forza,  o  venga  espulso  dal  corpo.  Ma  per  quanto  indomabile  ei 
sia  dagli  ordinari  soccorsi  dell’arle;  per  quanto  continui  ad  agire  e  ad  irritare  per 
un  tempo  determinato  senza  che  si  possa  abbreviarlo,  sarà  però  domabile  inlaiilo 
quei  processo  flogistico  che  in  soggetti  proclivi  alla  flogosi  siasi  risveglialo  per  co- 
tesla  siccome  è  domabile  con  adattato  metodo  antiflogistico,  (dalgrau- 

iU'  Sj'denhuni  raccomuudatu,  e  praticato  da  lutti  fin  anche  al  salasso)  rinfiaiumazioQ 
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ocelli,  e>cve<lj  agli  occhi  di  luolli^  Tiri- 


forte  della  cute  e  de^visceri  in  molti  individui  risvegliata  dal  contagio  vaiueloso 
(vedi  Ricerche  sulla  Febbre  Gialla  §,  i46.)*  Ne’casi  molti  neV|uali  per  poca  o 
nessuna  suscettività  alla  flogosi  per  la  malattia  si  limiti  a  disturbo  irritativo^  ba¬ 
sterà  bene  diluire  Tirrilante  materia  con  molta  bevanda,  ed  osservare  T  infermo 
sinché  Tirritazione  sia  cessata:  ma  un  processo  qualunque  diatesico^  che  alTirrila- 
zione  succeda,  grande  o  piccolo  che  sia,  sarà  per  ciò  che  abbiamo  esposto,  di  flogi¬ 
stica  indole-,  e  se  vi  ha  pure,  come  io  non  nego,  la  nervosa  veramente  astenica,  o 
da  difetto  di  stimolo,  non  credo  che  sia  giammai  tale  quando  da  contagio  dipen- 
(jle  {d).  Basta  leggere  le  osservazioni  degli  antichi  sulle  febbri  petecchiali,  nervose, 
jiialigne  cosi  dette  un  tempo,  e  le  opere  sopra  tuttodì  Tralliano,  di  Pietro  da  Ca¬ 
stro,  di  Settala,  di  Sydenham,  e  di  De  Haen;  basta  richiamare  le  osservazioni  e  le 
opere  relative  alla  Peste  di  Levante,  alla  febbre  gialla  supponendola  contagiosa,  ed 
alle  epÌG8;nie  di  febbri  contagiose,  che  in  diversi  tempi  regnarono  nella  Toscana, 
nella  Li<^nria  nella  Lombardia  ec.  ;  basta  consultare  in  fine  i  risultati  delle  sezio- 


(d)  A  schiarimento  di  questo  luo^o  del  discorso  dell'  autore  non  sarà 
inopportuno  il  richiamare^  quello  ch'egli  stesso  su  di  tale  proposito  aggiunse, 
uelll’anno  i8q^  con  la  nota  io5  alle  sue  Ricerche  Patologiche  sulla  febbre  di 
Livorno.  Ivi  è  detto  '.  «  Qiiand' io  nel  »8o5  scrissi  quest'opera  sulla  febbre 
tì  Americana  non  aoeiui  ancor  rinunciato  alf  idea,  che  la  febbre  (come  nella 
«  lento-neroosa  di  Hiixliani)  potesse  essere  in  alcnui  casi  ipostenica  affezione, 
■>ì  ed  appartenere  a  stato  di  conlrostimolo.  Ma  a  poco  a  poco  mi  sono  an- 
'jì  che  in  ciò  disingannato  ^  e  per  ragioni  molte  e  fatti,  ah'  io  manifestai  da 
■fi  questa  cattedra,  sin  dal  1817  ìielle  mie  lezioni  sulla  febbre  conlùiua  sono 
M  rimasto  pei'suaso:  che  la  vera  febbre  continua,  sia  sempre  un'espressione  di 
ìì  stimolo  o  nell'universale.)  o  in  alcuna,  parte  morbosamente  accresciuto,  o 
a  sia  di  qualche  condizione  flogistica.  Cosicché,  se  allora  mi  mancava  questo 
»  carattere  per  una  distinzione  di  tanta  importanza,  oggi  io  credo  poiervisi 
»  con  certezza  fondare  la  diagnosi  di  malattia  di  stimolo  o  di  flogistica  affe~ 
»  zione.  Può  ben  mancare  purtroppo  qualunque  movimento  febbrile  [come 
j)  ntarteò  nel  tetanico  di  cui  aveva  parlato  superiormente^  ancorché  s'asconda 
«  in  qualche  profonda  parie  un'infiammazione-,  ma  quando  v'ha  febbre,  molta 
Sì  o  poca  che  sia,  purché  veramente  tale  e  continua,  io  sono  persuaso  che  la 
ìì  natura  o  la  condizàone  della  malattia  sia  flogistica,  quantunque  gli  altri 
ìì  fenomeni  sembrino  allontanare  questa  idea.  Quella  Icnto-ner  vesa  di  Huxbara  , 
ìì  che  è  vera  febbre,  è  per  me  una  flogistica  affezione  del  cervello  o  del  sisfe- 
ìì  ma  nervoso.  Quello  stato  al  contrario  di  abbattimento  di  polsi,  di  muscoli, 
))  di  funzioni,  di  forze,  che  fa  confuso  colla  febbre  lenlo-nervosa,  perche  a- 
ìì  cute  e  perchè  nc  aveva  molti  caratteri,  e  che  fu  talora  felicemente  curalo 
))  cogli  eccitanti,  mancava  [e  lo  confessano  i  pratici)  dei  veri  caratteri  delia 
iehhve  CAìwinniiX,  e  malamente fudenominata  febbre  lento-nervosa  di  Hisxham  »  . 
Queste  rettificazioni  di  massime, queste  ampliazioni  di  un  principio  anterior¬ 
mente  stabilito  in  modo  più  circoscritto,  che  a  quando  n  quando  ci  sono  pre¬ 
sentate  dalle  successive  opere  dell'  autore,  sono  a  giudizio  nostro  la  più  lu¬ 
cida  e  più  persuadente  prova  dell'  indole  induttiva  delle  sue  dottrine  ;  e  ciò 
significa  del  più  pi  ezioso  carattere  che  si  possa  desiderare  nei  dogmi  di  una 
se lenz.ft  che  (lev  essere  mteraiuente  fondata  su  t  fatti ,  espet  tmenti  e 
osservazioni.  (Nola  degli  Eli  tori]. 


/ 


fluenza  disila  debolezza  itt.lirelta,  come 


cagione  di  tale  malattia  {j4)->  ®  ridotto 


ni  cadaveriche  per  convincersi  pienamente  deirindole  flogistica  del  processo  co¬ 
munque  sviluppatosi  nelle  febbri  suddette. 

Queste  considerazioni  intanto,  nelle  quali  la  circostanza  della  regnante  Epi¬ 
demìa  mi  ha  indotto  a  trattenermi  diffusamente  provfUo,  che  il  maggior  numero  di 
acute  febbri  nevrose  riconosce  per  base  un  processo  flogistico.  Che  se  si  aggiunga 
la  provenienza  anche  di  moltissime  affezioni  nervose  croniche  dal  medesimo  pro¬ 
cesso,  quantunque  a  pochi  punti  circoscritto;  e  se  si  osservi,  che  molte  apoplessie, 
molti  tetani,  molle  epilessie  dallo  stesso  processo  spesse  volte  derivano,  risulterà 
manifesto  quimta  parte  abbia  la  flogosi  nel  produrre,  e  mantenere  cotesto  apparalo, 
acuto  o  lento  che  sia,  di  nervosi  fenomeni,  che  si  credette  sin  qui  di  tutt’altra,  an¬ 
zi  di  opposta  derivazione.  Or  che  diremo  delle  gastriche  febbri  e  delle  biliose,  le 
quali  per  poco  che  escano  dai  cancelli  dì  affezioni  si  mostrano  chiaramen¬ 

te  sostenute  ed  alimentate  da  flogosi  gastro-epatica  (vedi  Ricerche  sulla  febbre 
gialla  Americana  89.  a  gfi)?  Che  diremo  della  tisi,  delle  scrofole,  delle  ostru- 
zion  così  dette,  delle  fisconie  diverse,  che  sono  senza  dubbio  altrettante  sorde,  o 
lente  infiammazioin?  Che  diremo  deirinfinità  famiglia  delle  affezioni  cutanee,  che 
sono  altrettante  flogosi  lente  della  cute,  di  tipo  diverso;  e  delle  malattie  esantema¬ 
tiche  come  il  vainolo,  la  scarlattina,  il  morbillo  ec.  ;  nelle  quali  sicuramente  all’a¬ 
zione  (irritativa  se  vuoisi  da  prima)  del  principio  contagioso  succede  una  flogosi 
cutanea  del  suo  genere?  Troppo  a  lungo  in  ffae  mi  porterebbe  questo  argomento, 
s’io  fermar  mi  volessi  sull’infiammazione  de’vasi  sanguiferi,  assai  più  frequente  di 
quello  che  comunemente  sì  creda,  sorgente  cJ  alimento  secreto  di  assai  malattie, 
che  si  sono  credute  generalmente  di  tutt'altra  origine.  Io  ho  già  diffusa  mente  spie¬ 
gato  nel  mio  trattato  snirangioitide^  come  non  solamente  molte  febbri,  che  si  cre¬ 
dono  primarie,  abbiano  per  sorgente,  e  per  luoco  diatesico  l’infiaminazione  de’vasi 
«anguiferi  (vedi  anche  le  Ricerche  sulla  fibbi  e  gialla  5o.  a  5*?,.  e  note  corri¬ 
spondenti).  Ho  indicalo  come  non  solamente  il  maggior  numero  di  aneurismi  trag¬ 
ga  origine  da  un  processo  flogistico,  spesso  limitato  a  pochi  tratti  di  arterie,  pen  ili 
se  ne  iiigrossan  le  tuniche,  e  se  ne  snatura  la  tessitura;  e  come  nella  clorosi  si 
tratti  spesso  di  flogosi  ilella  tunica  interna  de’vasi-  ma  ho  dimostrato  pure,  (  he 
mollissimi  cosi  detti  fenomeni  ipocondriaci,  molte  così  dette  flatulenze  accompa¬ 
gnale  da  abito  eloroti(‘o  da  vibrazione  de’vasi:  e  sopra  tutto  dell’aorta  discendente, 
credute  generalmente  affezioni  nervose,  o  astenie  intestinali,  e  curate  senza  effet¬ 
to  coiretere  e  col  liquori,  cedano  spesso  mirabilmente  al  fe-’ro,  agli  amari,  alla  sed¬ 
ia,  e  siano  altrettante  Jngioitidi.  Cosicché  tutto  raccogliendo  parmi  di  non  avere 
H  torto  in  quest’opera  dichiarato  di  fogistica  provenienza  il  maggior  numero  di 
malattie,  (he  affliggono  l’umanità,  nè  di  avere  senza  fondamento  asserito  alt rove, 
che  il  catalogo  delle  malattie  profonde  e  delle  morti  è  quasi  tutto  segnato  dall’in- 
fiamniazione. 

(«4)  Io  non  nego  già  assolutamente  la  possibilità  di  c[uella  morbosa  enndizio- 
ne,  che  Brown  chiama  debolezza  indiretta,  e  ch’io credeti i  peraltro  doversi  piut¬ 
tosto  ihiainaie  debolezza  relativamente  diretta  0  assoluta  (vedi  Ricerche  sulla 
febbre  Americana):  riducendosi  in  fatto  ad  una  diminuzione  di  eccitamento  per  in- 
suffn-ienza  degli  stimoli  ordinari  a  sosteneilo.  Non  nego,  dissi,  che  esista  il  caso  di 
nn  bevitore  così  abituato  agli  stimoli  forti  del  vino,  o  de’liipjori  spiritosi,  che  Lic;- 
vasi  vacillante  ed  inetto  alle  ordinarie  funzioni  per  poco  (he  desista  dalTusarne, 
non  riacquistando  il  vigor  delle  membra  se  non  dopo  aver  bevuto  nuovamente;  e 
mi  rammento  lo  spiritoso  dello  di  Gaubio  «  hesteinair  crapnlani  nova  pocuiasol- 
vunl  ».  Ma  penso  bene  del  pari,  che  cotesto  sialo  (quando  non  si  generi  una  flo' 
gosi)  si  riduca  ad  un  effetto  di  abitudine,  ad  un  bis(»{no  di  forti  stimoli,  per  non 


fii  atl  assai  minor  numero  il  catalogo 
delle  malattie  veramente  iposleniche , 


o  per  megiio  dire  curabili  col  meiodo 
stimolante  ( «  .'ì) . 


essere  in  caso  la  fibra  di  sentire  i  mediocri*,  e  che  si  possa  in  questi  casi  sostenere 
reccitamenlo  al  grado  della  salute  applicando  stimoli  adattati  al  bisogno,  siccome 
si  possono  ripristinar  forse  le  vitali  condizioni  diminuendo  per  bmlissimi  «rradi 
Tuso  giornaliero  degli  stimoli,  sostituendovi  gradatamente  alimenti  id  onici  a  risar¬ 
cire  la  libra  di  ciò  che  perdette.  Sono  poi  egualmente  d'avviso  d  aversi  da  questo 
stalo  distinguere  V ebrietà  che  anzi  un  cfletlo  di  stimolo  eccedente,  ed  è  curabile 
col  freddo  e  eoi  rimedii  controstimolanti.  Sono  d’avviso  che  all’abuso  degli  stimo¬ 
li  rarissima-  volle  succeda  Tindicato  stato  di  abituale  bisogno  di  stimoli,  troppo 
facile  essendo,  e  troppo  frequente,  che  per  l’abuso suddel  to  si  crei  qualche  acuto  o 
lento  processo  flogistico,  in  forza  del  quale  si  rompono  tosto  le  leggi  deirabiludi- 
ne,  la  libi  a  non  sostiene  più  nè  stimoli  forti  uè  mediocri;  (a  diatesi  in  somma  è  di 
stiriiolo,  e  non  curabile  se  non  per  mezzo  de’rimedii  controstimolanti. Ciò  si  osser¬ 
va  in  fatti  ne’bevitori,  nC’quali  allo  svilupparsi  la  così  delta  gastritis^  o  haepati- 
tis  potovum  il  vino  diventa  intollerabile,  la  malattia  consiste  in  una  lenta  diatesi 
H'^gisliia,  e  se  v’è  scampo  non  è  che  nell’uso  di  rimedii  atti  a  vincere  la  lenta  in¬ 
fiammazione.  (Vedi  febbre  gialla  Americana).  Sopra  lutto  è  da  notarsi,  che  nel 
JTjassimo  numero  di  malattie,  nelle  quali  si  gridava  dai  Browniani  alla  debolezza 
indiretta,  trattasi  anzi  di  flogosl  croniche  già  ordite,  curabili  soltanto  eoi  metodo 
controstiinolantp.  Abbiamo  già  avuto  campo  di  dimostrarlo  coi  faltiin  molli  infer¬ 
mi  accolti  in  questo  Clinico  Istituto,  ne’quali  si  riunivano  le  cause  ed  i  caralterr 
della  così  detta  debolezza  indiiella  di  Brown,  e  che  ciò  nulla  ostante  sono  stati 
per  mezzo  di  eonirostimoli  felicenieni  e  guariti,  (e) 

(i5)  Non  vuoisi  desumere  la  Diatesi  dai  sintomi  d’ima  malattia,  o  dalla 
debolezza,  dirò  cosi,  fisiologia  del  soggetto:  {f)  vuoisi  desumere  dall’ indole  dei 


(e)  Intorno  alla  debolezza  indiretta,  il  Signor  Broussais  nel  suo  Examen 
dell'  anno  1821  professa  de' principii  analoghi  a  quelli  stabiliti  sullo  stesso 
(n  gomento  dal  nostro  autore^  e  nelle  Ricerche  patologiche  sulla  fibbie  di  Li¬ 
vorno,  ed  in  questa  operetta,  e  poscia  cotijerrnaii  nel  capitolo  XFIH.  delle  — 
Considerazioni  palologico-praliche  sull’Infiammazione  e  sulla  febbre  continua  — 
S’il  est  certain,  egli  dice,  que  bien  de  buveurs  s’ accoulument  aux  liquenrs  spi- 
riliieuses  au  puint  qu’ils  en  siipporlent,  sans  ivresse,  des  doses  qui  anraleni  com- 
promis  Icur  sanie  quelques  annèes  auparavant,  il  n’est  pas  moins  avéié  qn'une 
fonie  de  personnes  n’aequièient  point  ce  privilége,  et  ne  peuveni  jamais  dans  ces 
sortos  d’excès,  depasser  cerlaines  limites.  Brown  a  donc  eu  grand  lori  d’iqqili'pier 
«  elle  proposition  à  tous,  sans  exception.  Mais  purquoi  n’a-t  il  pas  ajoulè  que  louà 
les  ivrognes  finissent,  au  boul  d’un  certain  tcmps,  par  s’enivrer  avec  dcs  quanli- 
tès  d’finlanl  moins  considérables  qu’ils  ont  fall  plus  d’cxcés,  et  cela,  long-temps 
avant  qn’on  puisse  en  aecuscr  la  faiblesse  ameiièe  par  l’àge.  11  est  clair  que,  chez 
ces  dei  iiiers,  l’excilabilité  ii’a  pas  élé  consommèe,  mais  plulòt  accumulèe  ce  qui 
renverse  une  des  priricipales  colonues  du  Brownianisme — (^Vedi  V'in.  1-  alle  pa¬ 
gine  63,  64  del  citalo  Examen).  E  più  oltre  nell'  opera  stessa,  e  cioè  alla 
pagina  65  dichiara  che  —  l’homme  èpuisè  pa*  les  excés  du  vin  et  qui  tombe  dana 
1  liyilropisie.  s'afTaiblit  pt  Ics suiles  d  une  phlegmasie  latente,  le  plus  ordinairement 
gaslrique,  quelquefois  imi verselle  dans  les  viscéres  ci  non  par  rèpuisemenl  gcuèral 
de  1  cxcilabililè.  [fi  ole.  le  gli  Editori  Bolognesi). 

(f)  ISon  è  cosa  di  poco  momento  la  precisione  di  litiguaggio,  in  progresso 
di  tempo  introdotta  da  professore  Tommasini,  relativamente  alte  parole  de- 


§.  8.  Esibleva  un  altro  errore  Eroi  della  più  limpida  verità,  quello  eioè  di 

wniaiio  avente  per  altro  le  apparenze  derivare  la  natura  delia  diatesi,  o  del 


rimedìi  ehe  giovano.  In  vecf’  di  chamarla  Diatesi  stenica,  o  di  stimolo,  ed  allo 
opposto  Diatesi  astenica,  o  <fi  eontrostimolo.  chiamate  la  prima  stato  morhosó 
curabile  coi  controslimoU,  chiamatela  seconda  stato  curabile  cogli  stimoli  \ 
■vedrete  quanto  sìa  vero  in  pratica  che  il  maggior  numero  di  malattie  è  cura¬ 
bile  col  metodo  contros li  molante.  Stando  alla  debnlezsa  fisiologica  ed  alle  ap- 
parenze-i  chi  direbbe  che  certi  gracilissimi  infermi,  fossero  in  caso  di  sostene¬ 
re,  e  sottrazioni  sanguigne,  e  purganti,  ed  emetici,  e  non  potessero  essere  salvi 
se  non  per  questi  mezzi  dalle  disorganizzazioni  ond’ erano  minacciati?  Potrei 
riferirne  cento  casi  tratti  dalla  mia  lunga  pratica  in  Parma,  ma  richiamerò  so¬ 
lamente  quelli  da  me  citati  nel  volume  8.  del  Giornale  Medico  Chirurgico 
■pagina  2.57.  Nola  (i).  Non  posso  nemmeno  dimenticare  giammai,  trattandosi 
di  gracilità  e  debolezza  estrema  di  forze,  il  caso  della  Signora  Cecilia  Tonasi i 
Parmigiana,  che  già  riconosciuta  afl’etla  d»  tisi  polmonale  con  espel tìsrazione 
di  copiosa  materia  purulenta  e  profusi  sudori,  ridotte  le  forme  al  grado  estre¬ 
mo  di  attenuazione,  ed  avente  nel  volto  i  eai'atieri  di  morte  vicina,  fu  salvata 
snoUissime  volte  per  mezzo  del  salasso  dalla  febbre  che  si  riaccendeva,  e  dallo 
stiras.lo  morboso  che  minacciava  codesta  debolisiima  vifea,  e  fu  c®!!  sorpresa  mia,^ 
e  ilei  collega  professore  Luigi  Amb^'i,  tenuta  viva  raolt'auni  con  metodo  aatidog4- 
stico.  Furono  pure  sorprendenti  per  me  medesimo  i  vantaggi  di  qo’sio  metodo 
in  una  vecchia  cameries’a  della  casa  Buralli,  parimenti  di  Parma,  nella  (juale  un 
senso  costante  di  languore,  una  considerabile  debolezza  di  polsi,  un  aspetto  graci¬ 
le,  e  smunto,  un’età  avanzata,  consiglialo  ave.mo  da  prima  il  metodo  eccitante 
onde  curarei  capogirl,  i  tremori  cd  i  debquii  dai  quali  era  misacciaUì.  i  caltiyi 
successi  di  questo  metodo  uii  delermiuarono  a  tentare  L'opposto,  ©  le  soUrazioub 
sanguigne,  cui  sembravano  vietare  l^età,  e  l’aspetto  di  quest’ inferma,  dissiparono; 


bolezza  e  forza,  spesso  usate  nel  fa\^l tare  di  cose  patologiche-  Cogli  aggiuntii 
qualificativi  di  fisiologico  e  di  patologico,  ha  egli  tolto  di  mezzo  molti  gravi¬ 
equivoci,  che  spesso  rendevano  inestricabili  le  quistionc  della  scienza ,  e  non 
componibili  le  opinioni  de'  scienziati,  quantunque  nella  sostanza  uni  fornii.  De¬ 
bolezza  fisiologica  egli  denomina  quello  stato  di  un  individuo,  o  di  qualcuna' 
delle  sue  pani.,  in  cui  sono  manchevoli  od  imperfette  le  funzioni  per  un  ec¬ 
cesso  di  eccitamento  vitale'.,  per  lo  contrario chiama  dclwlezza  j>t»tologica  , 
queir  altro  stato  di  un  infermo,  nel  (piale  0  per  difetto  dì  stimoli,  o  per  po¬ 
chezza  di  reazione  vitale  della  eccitabili'.à,  lo  eccitamento  è  imperfetto  o  di¬ 
fettivo,  mentre  le  funzioni  degli  organi  sono  esube.i-anti^  o  le  esteriori  appa¬ 
renze  sono  in  eccesso  e  farebbero  sospettare,  che  tale  fosse  eziandio  la  con¬ 
dizione  deir  eccitamento.  Insomma  la  debolezza  fisiologica  può  essere  curata 
dai  contì'ostimoli  e  drdle  sottrazioni ,  la  debolezza  patologica  vuol  essere  sem¬ 
pre  curata  cogli  appropriati  stimoli.  Il  primo  caso  jxArebbe  essere  rappre¬ 
sentato  da  un  ammalalo  di  sinoco  nervoso,  il  quale  è  sempre  fisiologicaincnle 
del)ole  e  patologicamente  vigorcrso  ;  ed  il  secondo  da  casi  di  convulsioni 

ne^  quali  rammatato  si  mostra  fisiologicamente  robuste^  >neni}'e  patologicamente 
può  essere  debolissimo.  Lo  stesso  si  dice  della  lorza  !cgli  aggettivi  di  fisio¬ 
logica  e  patologica,  servendo  nel  primo  caso  a  signifiwre  H  vigore  e  la  pcr- 
J^-  zione  delle  funzioni  con  uno  scapilo  deir  ecciiameit a:,  e  nel  secondo  per 
l  opposiio,  servendo  ad  esprimere  la  manchevolezza  e.l  il  ilisc(qnLo-  delle J un¬ 
zioni,  con  una  ridondanza  deireccitviuenlo  (Nola  degl  Editori}. 


fondo  delle  malattìe  dalla  natura  delle 
cagioni  precedute.  Nulle  in  vero  di  più 
ragionevole  in  apparenza,  che  il  crede¬ 
re  iperstenica  (nell’antico  linguaggio) 
©  da  diatesi  di  stimolo  quella  qualun- 
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que  malattia,  che  venne  occasionala  da 
eccesso  di  potenze  stimolanti,  ed  al  con¬ 
trario  ipostenica  o  da  controstimolo  quel¬ 
la  che  fu  l’effetto  a  modo  d’esempio 
dell’umido,  del  freddo  o  del  terrore. 


i  morbosi  sintomi,  e  donarono  alla  medesima  un  vigore  ed  una  salute  che  prima 
non  avea.  —  Stando  ai  sintomi  di  abbattimento  vitale  chi  avrebbe  pensato  che  le 
asfissie  riferite  dal  celebre  Curry  potessero  curarsi  coi  controstimoli,  ecpiellepur 
anche  fmodotte  dal  freddo  potessero  col  freddo  stesso  guarirsi?  (Vedi  Bibìlothèque 
Bvha, inique  Voi.  5()  pag,  355.  e  365.  )  Chi  avrebbe  creduto  che  negli  infermi 
di  (fucsto  cfiaicò  Istituto  corrispondenti  ai  numeri  progressivi  i8.  asì.  28.  e  4o. 
deir  anno  scorso  ;  42.  5g.  84*  di  quest’ anno,  le  cacciale  di  si^hngue  ed  i  riraed'ii 
conlrostimolanti  produr  dovessero  cosi  decisivi  vantaggi?  Chi  non  sarebbe  tentato, 
stando  alle  sintomatiche  apparenze,  a  credere  astenica  ed  a  curare  coU’ oppio,  e 
coll’etere  quell’ enteritide,  in  cui  rinfermo  ci  presenti  polsi  piccoli,  deboli,  irre¬ 
golari  !  sudori  freddi  alla  fronte,  occhi  incavati  e  fisonomia  di  morte?  Eppurr*,  se 
v’ ha  scampo  ancora,  sta  tutto,  e  solo,  ne’generosi  salassi.  —  Stando  in  fine  alle 
forme  delle  malattie,  e  a  quelle  sopra  tutto  che  più  generalmente  sonoc.lassificate 
come  asteniche,  chi  sospetterebbe  mai  che  in  mezzo  ai  casi  molti  di  ebolèra,  (ma- 
lallia  per  lo  più  curabile  coll’oppio,  e  coll’ etere)  ve  n’abbia  alcuno  dipendente 
da  diatesi  di  stimolo,  e  curabile  coi  salassi  e  col  metodo  antiflogistico?  Eppure 
r inferma  di  cholèra  per  la  quale  fui  qui  consultalo  ultimamente  dall’ ornatissimo 
signor  dottore  Comelli,  assistente  al  GUnico  Institulo,  e  medico  ordinario  dell’O- 
spilale  Civile,  fu  pei  salassi  e  pel  metodo  antiflogistico,  già  prima  tentato  dal 
medico  suddetto,  e  da  me  poi  confermato,  felicemente  guatila.  Così  il  Tetano  é 
generalmente  ripulato  come  tale  inalai lia  nervosa,  o  spasmosdiea,  che  .sempre  curar 
si  debba  coll’oppio,  e  colle  frizioni  spiritose.  Pure  la  fanciulla  ricoverata  Panno 
scorso  in  questo  Clinico  Institnto  affetta  da  tetano  parziale  fu  guarita  con  metodo 
ami  flogistico 5  ed  i  casi  riferiti  via  Romei,  Akermann,  Sobact,  e  Trnka  di  tetanici 
guariti  col  mercurio,  e  col  salasso,  provano  che  questa  terribile  malattia  ykiò  di¬ 
pendere  aneli* essa  da  diatesi  di  stimolo.  Nè  potea  presentarmisi  caso  più  idoneo 
a  dimostrare  questa  verità  di  quello  che  mi  offrì  il  signor  Bonet'.i  da  grave  telano 
atlac, calo,  per  cui  fui  chiamato  a  Mantova  neirOtlobre  1814.,  e  ohe  ne  guarì 
dopo  lunga  malattia  per  mezzo  d»  replicati  salassi,  e  con  ogni  maniera  di  rimedii 
di  asi ici,  ed  antiflogistici.  Che  se  parliamo  di  certe  croniche  affezioni  giusta  la  co- 
riuiiK'  maniera  di  pensare  credute  costantemente  asteniche,  come  sarebliero  l’im¬ 
potenza  degli  arti  inferiori,  le  reumatalgie,  lombaggine,  e  l’iscbiadc  cronica,  an¬ 
che  qui  mi  si  presentano  esempi  molli  comprovanti  l’insussistenza  di  questa  mas¬ 
sima,  La  Signora  R.  eh’ io  vidi  qui  l’anno  scorso  in  compagnia  dell’ 01  natissimo 
signor  dottor  Vcnturoli,  assistente  alia  Clinica  Chirurgica,  e  chirurgo  ordinario 
della  Vita  affetta  da  semi -paralisi  della  coscia  sinistra  senza  indizii  di  turgore  flo¬ 
gistico,,  anzi  di  tal  temperamento  che  suol  chiamarsi  lasso\  guarì  per  l’applicazio- 
iie  delle  sanguisughe  alle  pudende,  e  per  Eliso  di  riraedii  purganti.  La  cronica 
aife/ione  reumatica  del  numero  10.  va  migliorando  e  riacquistando  l’aspetto  della 
m'iglior  salute  sotto  l’uso  de’ drastici  e  degli  emetici.  E  E  inferma  di  lenta  ischia- 
de  del  numero  progressivo  5i.,  avendo  miglioralo  sotto  il  continuato  uso  dei 
jmrganlì,  ed  essendo  di  gracile  aspetto,  senza  febbre  o  indizii  di  stimolo  ai  polù,  è 
senza  calore  eccedente  il  naturale,  fù  da  noi  trattala  coll’oppio  ;  ma  V  in.sislenza 
deiio  slaio  morboso  ad  onta  di  questo  mezzo  decisivo  mi  persuase  a  tornar  mio- 
vameule  agli  antiflogistici^  ed  i  salassi  che  con  sorpresa  diedm’  .sangue  deeisii». 
niciiie  toleuuoso  la  guarirono  quasi  per  incanto. 

I  ol 


E  uell’oseurHa  in  ciki  ci  lasciano  i  siu- 
I, Olili,  in  qnanlo  al  doler  minalo  la  dia¬ 
tesi  delle  malatlie,  saièbbc  stalo  me¬ 
ramente  di  grande  soocor>o  il  poter  ri¬ 
correre  a  questo  criterio  in  maniera, 
che  sospettar  non  si  potesse  per  esempio 
di  diatesi  di  slimolo  ,  dove  le  cagioni 
pregresse  fossero  state  d’azione  contro- 
slirnolaiite,  e  viceversa.  Tale  in  fatta,  e 
della  maggior  buona  fede,  era  l’induzio¬ 
ne  Browniana;  e  siccome  nel  corso  del¬ 
la  mila  la  maggior  parte  degli  uomini 
è  soggeila  a  prefenza  alTazione  di  po¬ 
tenze  debilitanti  o  controslimolanli,  co¬ 
me  sono  le  privazioni,  lamiseria,  l’ii- 
mido,  il  freddo  ,  molti  patemi  ec.  co¬ 
sì,  oltre  alTaversi  per  Brown  una  co¬ 
piosa  sorgente  di  malatlie  asteniche  nella 
debolezza  indiretta,  gi ustificavasi  aiicbe 
per  razione  direttamente  debilitante 
dì  molle  cagioni  morbose  la  preponde¬ 
ranza  delle  asteniche  mal^aìtie.  Ma  i  falli 
volevano  essere  con  più  imparzialità  os¬ 
servati,  e  doveasi  meglio  sopra  di  essi,, 
che  stqna  non  ben  fermi  pr  ilici  pii,  for¬ 
mare  l’eliologia  e  la  classifii'azione  delle 
malatlie.  Slava  contro  la  lusinghevole 
teoria,  e  mal  piegavasi  agli  sforzi  dei 
Browniani  per  sostenerla,  un  numero 
intìnilo d'infiammazioni,  d’angine  p.  e, eli 
reumatismi,  di  pleuritidi,  d’ encefaliti- 
di,  di  metrilidi  ec.  che  succedono  all’a- 
ziuiic  del  freddo  o  dell’  umido,  svilup¬ 
pandosi  dopo  pino  meno  lungo  intiriz¬ 
zimento  un’ardita  febbre  flogistica,  che 
esige  salassi  molti  per  esser  vinta,  sen¬ 
za  che  si  possa  accusar  sempre  l’azion 
poatm  iure  od  intermedia  dì  cagioni  sti- 
molauli.  Cucila  cupa  flogosi  di  fegato 
che  lentamente  si  ordisce  in  seguilo  di 
patemi  deprimenti  e  che  pur  si  cura 
col  rabarbaro,  coll’  aloe,  coll’ aceti  lo  dì 
potassa;  quell’ardito  risalto  arterioso, 
queW’  (tn^ioidde^  eh**  succede  spesso  al 
terrore,  e  che  minaccia  progressive  or¬ 


ganiche  aUerationi  ove  eoi  salasso  noti  ' 
si  radreui  :  quella  peritonilide  puerpe- 
rale  creduta  astenica  dai  Browniani  in 
giazla  delle  copiose  perdile  tli  sangue 
e  de’lunghi  patimenti  che  la  precedet¬ 
tero,  ma  che  la  sezlon  de’ cadaveri  ed 
i  vantaggi  del  metodo  aperitivo  cos'i 
dello  dai  vecchi  pratici,  vale  a  direeon- 
t  rostlmolante ,  hanno  da  lungo  tempcr 
mostrato  flogistica;  siffatti  e  tanti  altri 
mali,  prodoiti  sicuramente  da  potenze 
deprimenti,  e  ne*  quali  pur  non  ostan¬ 
te  è  così  necegsario  il  metodo  antiflo¬ 
gistico,  e  così  dannosi  riescono  l’oppio, 
ed  il  vino,  doveano  farci  confessare,  che 
anche  in  seguito  di  cause  debili lanU 
possono  svilupparsi  ipersleniehe  atìezuo- 
ni  o  malattie  di  stimolo  eccedente.  Que¬ 
sti  fatti  troppo  per  se  convincenti  sla- 
vanmi  da  1  mgo  tempo  davanti  agli  oc¬ 
chi,  e  ben  considerandoli  parvemi  non 
potersi  sempre  con  Brown  dalla  natura 
debilitante  delle  morbose  cagioni  infe¬ 
rire  con  sicurezza  la  diatesi  iposteuiea, 
e  sembrorami  potersi  concludere,  che 
anche  dal  fondo  della  più  decisa  depres¬ 
sione  vitale,  qual  che  ne  sia  il  mt'zzo, 
possono  suscitarsi  scintille  di  |>rocesso 
flogistico.  La  reazione  degli  antichi  non 
già  nel  senso  di  medicatricc,  ma  di  crea¬ 
trice  di  uno  stato  morl>oso  di  genio  op¬ 
posto  alle  cagioni  che  lo  precedeltercv; 
e  così  le  dottrine  di  Gaubio,  e  di  Cul- 
len  mi  servirono  di  Inmc,  a  veder  se 
non  altro  a  ponderare  cod('sta  sorte  di 
fatti,  e  molte  idee  preziose  a  questo  pro¬ 
posito  m’inspirò  la  lettura  delle  upeie 
di  Giannini,  di  Testa,  e  di  àlontcggia. 
Voi  rammenterete,  giovani  ornalissiuu, 
il  valore  c,h’ io  credetti  doversi  dare  a 
colesti  fatti  nelle  lezioni  del  passato  an¬ 
no  scolastico,  ed  '  vantaggi  del  metodo 
antiflogistico  in  sniiili  casi  adoperalo  euu 
fermezza  vi  avranno  dimostrata  la  ve¬ 
rità  de’priucipii  (i6). 


(i6)  In  una  delle  mie  lezioni  sulla  diatesi  ho  dimostrato  dietro  i  falli  i  più 
ovvli  quanto  sia  vero  che  in  molli  casi  dielro  l’azione  più  nianifesla  di  potenze 
debilitanti,  ed  in  mezzo  al  più  deciso  vilale  abliattiiuenlo,  si  accende  (ipialunque 
ne  sia  il  modo,  od  il  mezzo)  una  diatesi  di  stimolo,  od  un  processo  flogistiio,  a 
curare  il  (piale  è  necessaiio  un  piunio  metodo  cuntroslimolanle.  Bastino  a  provar 
qii6.st’ assun lo  gli  esempi  di  angl(»ilide  prodotta  da  terrore  senza  ùilermedia 
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9.  Clio  radimi  morbose  <le- 
cbsaiTKMite  debilitanti  n  rontrostimolan- 
li,  sii(ce(b)Mo  non  di  rado  malaltie  eu- 
rabiii  col  inetodo  anlinogistico,  un  h1- 
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tro  fatto  si  4  pure,  cbe  in  mexzo  alla 
medesima  diatesi  di  stimolo,  nel  corso 
stesso  di  un  processo  flogistico,  sia  per 
efletlo  delta  distensione  disarmonica  del¬ 


azione  di  stimolo  alenilo,  e  che  esigo  pure  il  salasso  per  esser  frenata;  la  febbre 
violenta  che  succede  qualche  tempo  dopo  il  primo  abbattimento  cagionato  da 
forte  caduta  o  commozione;  e  C  infiammazione  delle  estremità  prodottane!  Nord, 
da  freiblo  cotUinualo  e  senza  iiiterposizion  di  calore,  a  curare  la  quale,  ed  a  pre- 
veuirue  il  facile  passaggio  alla  cancrena,  è  necessaria  C  appi icazione  del  freddo, 
Diffi  ile  in  vero  (  così  mi  espressi  in  una  (bdle  citate  lezioni)  difficile  in 
vero  fors’ anche  impossibile  è  a  spiegarsi  quest ’  insorgere  dell’ eccitamento  ,  e 
questo  aci:eiidersi  di  flogosi  in  mezzo,  ed  in  seguilo  all’avvilimeiilo  delle  azioni 
vitali.  I  pretesi  movimenti  della  natura  medicatiice  lauto  estimati  dagli  aiitlclii 
quand’anche  fossero  coslaiileraente  salutari  (  e  tali  eertamenle  non  sono  quando 
si  crea  un’ infiammazione,  un' angioitide,  una  perìtonide  puerperale)  altro  non 
esprimerebbero  che  il  vitale  insorgimento,  di  cui  si  cerca  la  spiegazione,  ed  in¬ 
cluderebbero  agli  occhi  di  una  filosofia  rigorosa  una  troppo  patente  petizion  di 
principio.  Rimarrebbe  sempre  fenomeno  lo  Svilupparsi  una  diatesi,  un  processo 
di  stimolo  dietro  un  difetto  di  stimolo,  o  di  eccilauieiito.  Dipenderebbe  mai  que¬ 
st’arcano  dal  concorso  di  condizioni  e^zu/fper  una  parte,  per  l'altra  ith'aiUìche\ 
giacché  noli  bisogna  poi  essere  così  eoiicenlrali  nello  studio  della  vita,  da  dimen¬ 
ticare  le  fisiche  condizioni  deirorganlsiuo  ?  Alcune  pai  ii  più  sensibili  o  più  espo¬ 
ste  aU’azione  delle  potenze  debilitaiit i,  o  eoiitrostimolanti,  rimarrebbero  mai  ab- 
brividlle  e  coutrostimolate  a  preferenza  di  altre  ?  Essendo!  minuti  vasi  soggetti 
pèr  ciò  più  delle  altre  parli  ad  una  specie  di  avvilimento  per  coiitrostimolo,  ri¬ 
marrebbe  mai  coiiceulralo  il  sangue  in  vasi  maggiori,  produeendo  ivi  per  la  di 
sleusioue  uno  stimolo  suscitatore  di  flogistico  eccitameulo  ?  Io  non  sosterrei  già 
quest' idea  ;  cbe  troppe  riflessioni  me  ne  tratterrebbero:  troverei  scusabile  bensì 
quel  sommo  ingegno  d  Emiaano  Boerahaave,  se  in  lauta  oscurità  di  cose  si  fece 
lecito  di  proporre  una  consimile  ipotesi  derivando  dali’oslruzione  de’ canali  mi- 
nùni  il  rigurgito  del  sangue  ne’maggiori,  e  la  sussi’gneute  propoizionata  reazione 
del  cuore.  Egli  è  intanto  un  fatto  cui  nessuno  osi'rà  contrastare,  che  al  primo  av¬ 
vilimento  o  stato  di  coni  rosi  iniulo  indotto  irauiedialamente  da  potenze,  debilitanti 
come  il  freddo,  eonlrostimolaiiti  come  i  veleni,  od  anche  produceiiti  dolore  e  di» 
sannonia  di  parti,  come  la  comraozion  cerebrale,  succede  non  di  raro  un  eccita¬ 
mento  soverchio,  un’accensione  febbrile,  un'infiammazione.  Egli  è  un  fatto  che 
uon/niì  grandi  di  tutti  i  tempi ,  Ippocrate,  Galeno,  Stimai,  Vanbelraoiit,  HolFrnann, 
Boerchaave,  Baglivi,  Gaubio,  cullen,  Darwin,  Reil,  Giannini,  Monteggia,  ed  iilli- 
mamenle  E  ingegnoso  dottor  Botto  nella  sua  Memoria  sulla  eoinraozion  cerebrale. 
Sono  stati  tulli  Colpiti  dal  soddelto  fenomeno,  e  molti  ne  anno  anche  tentato  la 
spiegazione.  Lo  che  se  non  altro  è  una  prova  del  fatto  stesso  universalmente,  e 
sovente  verificato,  cui  è  ben  meraviglia  come  il  solo  Brown  non  abbia  visto,  e  non 
abliia  considerato.  Ei  un  fatto  in  fine  che  quel  primo  avvilimento  o  stalo  di  eon- 
ti'oslirnolo  può  talvolta  essere  o  morta  e,  o  durevole,  e  comprendere  intero  il 
corso  ed  il  genio  delia  malattia,  senza  che  vi  succeda  sempre  e  necessariamente 
r  indicata  accensione;  sieeonie  è  provalo  del  pari,  che  può  in  altri  casi  \’  acccesìn- 
ne  e  la  generazione  di  un  processo  di  stimolo  a  quel  primo  avvilimento  sneceder. 
Cidlen  ebbe  torto  di  considerare  troppo  generalmente  lo  spasmò  (che  corrispon¬ 
derebbe  a  stato  di  eonlrostinjolo )  come  primo  anello  necessario  nella  formazione 
delh'  fe!)!M'i,  e  delE ili (iammazione  ,*  ma  ebbe  torto  Brown  pure  qimido,  conside¬ 
rando  lo  spasmo  come  fenomeno  caratteristico  della  debolezza  (^CompenJiè  della 
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lo  fibre  nervose,  sta  a  caglon  del  dolo¬ 
re,  o  per  qualsiasi  altra  secreta  condi- 
zioii  patoìogira  ,  la  macchina  cambia 
talora  repentinamente  di  stato,  e  cade 
in  uno  stato  temporario  sì,  ma  evidente 
di  controstimolo,  durante  il  quale  non 
sopporta  impimemenle  que'rimedii  con¬ 
trostimolanti  nè  quelle  sottrazioni,  che 
tollerava  innanzi,  e  cui  sopporterà,  anzi 
esigerà  nuovamente,  risorgendo  il  flogi¬ 
stico  eccitamento.  Nel  freddo  intenso  e 
durante  il  vomito  di  una  terzana  (  quan¬ 
tunque  sia  di  quelle  che  si  curano  vit¬ 
toriosamente  col  salasso,  coi  purganti,  è 
cogli  emetici  )  sarebbe  pericoloso  tentar 
quegli  emetici,  quel  salasso,  que’ dra¬ 
stici  che  gioveraiìuo  passato  il  freddo 
febbrile.  Nel  tempo  di  que’ brividi  do¬ 
lorosi,  e  di  queiravviiimento ,  onde 
spesso  interrompesi  l’  arder  febbrile 
nella  Tisi,  o  in  altre  infiammazioni  sup¬ 


purative,  sono  insopportabili  qneVon-* 
trust  imoll  e  (piellc  preparazioni  ani imo- 
niali,  che  saran  tollerati  per  altro,  e 
gioveranno  al  primo  riaccendersi  dcììa 
febbre.  Cotesto  stalo  temporario  di  de¬ 
pressione,  odi  conirost imolo  (non  limi¬ 
talo  ai  nervi  soli  come  alcuni  preU'scro, 
ma  esteso  ai  vasi  Kmguigni  che  si  mo¬ 
strano  concorc^emente  avviliti  ne’lor 
movimenti,  alla  cellulare,  alla  cute  e  in 
poche  parole  all’ intero  sistema  )  cotesto 
stato,  dissi,  durante  il  quale  sarebbe  pe¬ 
ricolosa  r  applicazione  del  freddo,  dcl- 
l’ emetico,  del  salasso,  meritava  consi¬ 
derazione  ;  e  s’  egli  è  pur  vero  che  la 
tolleranza  dei  controstimoli  è  carattere 
e  misura  della  diatesi  flogistica,  bisogna¬ 
va  Confessare,  che  nel  corso  pure  della 
medesima  malattia  possono  succedere 
cambiamenti  comecché  lemporari  di  stato 
diatesico  (i  7).  Furono  appunto  questi 
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Nuova  Dottrina  §.  98.)  escluse  in  si«o  alla  pìossibilità  che  ad  esso  succeder  po¬ 
tesse  una  flogistica  accensione  (g). 

(•  7)  Quando  i  fatti  sono  certi,  la  difficoltà  e  l’impossibilità  di  spiegarli  non 
può  autorizzarci  a  negarli,  o  ad  ammetterli.  Quante  voile  accade  nel  corso  di  una 

(g)  La  reazione  vitale  è  un  fatto  della  vita  morbosa,  ornai  ammesso  da 
tutti  i  medici  razionali^  ma  non  ancora  trattato  tanto  profondamente^  quanto 
e.i-so  merita  ne’suoi  diretti  rapporti  colla  eziologia.  Però  tutti  sanno  uHo  in-’ 
turca,  che  cosa  oggi  dehhasi  intendere quando  si  fa  uso  di  questa,  espi'es- 
sione.  E  la  scuola  Francese  anche  in  questo  punto  di  dottrina  ha  Jatto  eco 
all  Italiana^  giacche  il  signor  Broussnis  ammette,  che  ——  nne  cause  essentiel- 
iement  débilitanle,  peni  devenir  nne  cause  puissante  de  phlegmasie  et  de  nduro-sc  — 
crede  di  poter  rendere  ragione  del  fenomeno  per  mezzo  delle  leggi  che  pre¬ 
siedono  alla  conservazione  delia  vita.  Poiché  egli  dice  —  pendant  que  le  froid 
alTaiblit  ou  dirninue  Fiucitalion  dans  Tolgane  cutanè,  les  lois  qui  presidcul  à  la 
conscrvation  de  la  vie,  delerminenl  une  siir-incitalion  daus  le  tissu  fibrenx  des 
arlieulalions  ou  des  must  lcs  dans  la  mnqueuse  ,  la  sereuse  ou  parcucdiyine  du 
poumon  dans  les  membranes  de  l’appareil  gastrique  etc.  L'exercice  des  lois 
vilals  produit  ericore  des  rèsultals  à  peu  pres  analogues  sous  rinfliience  de  la 
faim  poiissèe  a  l’excès,  sans  celle  des  alimcns  débilitans  et  des  passions  dèpressi- 

"ves . .  C’ est  ainsi  cpie  les  voies  gastriques,  revollées  par  la  présenee  des 

alimens  mal  digères,  ou  par  la  douleur  inseparable  de  la  faim  prolongés;  eprou- 
vent  nne  incitalion  qui  allume  une  phlegmasie  dans  lenr  membrane  muqueiise; 
c’ est  en  vertn  de  la  meme  loi,  que  la  douteur  causèe  par  le  ebagr  in,  actumule 
l’incilation  et  avcc  elle  le  sang  et  l’iiiflux  ncrveux,  dans  le  cerveau,  le  ponmon, 
le  coeur  oa  ì’appareil  digeslif.  — {Fedi  lom.  i.  Examen  alla  pag.  68)  Di  modo 
che  la  scuola  Francese  neW  ammettere  questo  fatto.,  non  é  andata  più  oltre 
delV  Italiana  della  quale  per  molti  rispetti  si  fa  seguace  fedelissima  :  giacché 
non  tenta  di  spiegarlo  per  alcuna  di  quelle  leggi.,  cui  è  già  riconosciuto 
giacere  la  vita  sana  ed  itferma.  (Nota  degli  Editori  Bolognesi). 


fatti  die  mi  ooiidiisscrr)  ;ul  esarYiiiiiire 

10  sfiato  patologico  di  lla  libra  durante 

11  dolore.  Parveini  clic  il  dolore^  qna- 
ìnnque  sia  la  causa  da  cui  proceda,  sia 
in  sè  stesso  uno  stato  piìi  o  men  forte 
di  controstimolo  \  lo  die  procurai  di 
nKjstrare  in  una  Memoria  letta  nella 
scoi'sa  estate  all’  Istituto.  Lostatodi  do¬ 
lore.  che  ha  gradi  e  modi  mille,  e  die 
dalia  più  lieve  amìiascia,  dal  più  lieve 
ribrezzo  o  paliroento  si  stende  sino  allo 
spasimo  più  atroce,  ed  al  più  minaccioso 
senso  di  mancanza  o  di  deliquio,  è  for¬ 
se  un’espressione  più  o  men  forte  di 
controstimolo.,  o  di  quell’ avvilimento 
cke  i  con  t  resti  moli  inducono  nella  fi¬ 
bra  (i  8).  Ma  qnalunrpie  valore  aver  possa 
questo  mio  sospel  to  ,  l’osservazione  in 
ogni  modo  ci  sforza  a  considerare  il  do¬ 


lore  cDtnp  sorgetile  di  efb  tti  suoi  prò- 
])rii  sull’eccilamenlo,  spesso  in  contrad¬ 
dizione  con  quelli  che  dorivcrcbliero 
dalla  malattia  per  la  qmde  il  dolore 
stcsb'o  pro<!acesi.  I5n  vomito  intenso,  lo 
ripeto,  un  dolore  atrocissimo  portante 
sudori  freddi  e  delicpiio,  ci  sforzano  iti 
cento  casi  a  sospendere,  almeno  tempo- 
rariamente,  la  cura  che  compete  alla  ma¬ 
lattia  principale.  E  forse  considerando 
quel  n'saifo  o  quella  reazione,  che  al 
dolore  od all’avvilimentoordinariameu- 
le  succedono,  ove  c[uest’  tdtimo  arrivi  a 
certi  gradi,  possiamo  supporre  noli  im¬ 
possibile  il  caso,  in  cui  tolto  prontamen¬ 
te  coir  uso  degli  stimoli  quel  primo  sta¬ 
to  di  controstimolo,  che  una  meccanica 
aflezion  dolorosa,  o  un  colpi»  di  fre<hlo, 
o  di  terrore  produssero^,  prevenire  si 


febbre  sicuramente  iperstenlca,  oda  stimolo  eccedente  { una  sinocn  p.  e.)  cura¬ 
bile  quindi  e  felicemente  curala  col  metodo  conlroslimolante ,  e  quante  volte 
non  accade,  dissi,  che  l’infermo  sia  preso,  Ira  gli  altri  sintomi,  anche  da  vomito 
spontaneo?  Si  esamini  lo  stato  dell’ infermo  sotto  quel  vomito.  Succede  sotto  di 
esso  ciò  che  si  cerca  di  ottenere  per  mezzo  de’ rimedii*,  si  frena  il  caler  febbrile^ 
e  si  diminuisce  lo  stimolo.  In  molti  casi  di  lievissima  diatesi  basta  quel  vomito 
spontaneo  a  distruggerla.  In  una  diatesi  grave  non  basterà  desso  a  dissiparla,  e 
sarà  necessario  ad  ottener  ciò  E  uso  successivo  e  continualo  di  aitivi  rimcdli  con- 
troslimolanti.  Ma  non  è  men  vero  però  che  durante  quel  vomito  il  grado  di  mor¬ 
boso  stimolo  è  minore,  c  l’infermo  non  soOrirebbe  in  qiu  l  momento  l’ a[)plìcazio- 
ne  di  qne’ mezzi,  che  saranno  poi  e  tollerali,  e  nccessarii.  In  mia  emorragia  da 
diatesi  di  stimolo  E  uscita  del  sangue  tlimiiiuisee  essa  stessa  (cbi‘1  negherebbe?) 
la  causa  da  cui  è  prodotta.  Se  la  diatesi  è  lieve  l’emorragia  distrugge  lo  staio 
morboso,  ed  il  siuloma  è  rimedio  della  malaitia.  Se  la  diatesi  è  grave,  ad  onta 
deir  uscita  spontanea  dei  sangue  bisognerà  isliiuirc  salassi  e  adoperar  controsii- 
moli,  sifssisterà  lo  stimolo  morboso  nelle  arterie  anche  private  per  metà  della 
copia  naturale  di  sangue.  Ma  non  può  per  altro  negarsi  che  l’uscita  del  sangue  in 
sè  stessa,  come  che  spontanea,  e  sintomatica,  non  sia  un  mezzo  antiflogistico,  e. 
che  sotto  di  essa  la  macchina  non  arrivi  talvolta  ad  uno  stalo  quantunque  tempo- 
rario  di  controstimolo,  odi  abbattimento  sì  grave,  che  comanda  pel  momento  la 
sospensione  di  cpie’  mezzi,  che  si  potranno  dopo  con  vantaggio  edoperare.  Cosi  di¬ 
casi  del  d<dore,  dell’avvilimento  doloroso,  e  di  un  intenso  freddo  sintomatico.  Se 
la  diatesi  è  grave  ed  ha  profonde  radici  non  basta  questo  stato  temporario  di  depressio¬ 
ne  a  distruggerla,  e  procede  essa  poco  dopo  coll’ordinario  suo  passo.  Ma  non  par- 
mi  potersi  negare  che  nel  momento,  e  nella  maggior  forza  di  si  fatti  sintomi  o  il 
progresso  della  diatesi  si  sospenda,  o  diminuisca  ella  temporaneamente  di  grado. — 
Queste  considerazioni  e  queste  idee  sono  esposte  nella  mia  Memoria  sul  Dolore; 
nè  mi  sembra  eh’  esse  disturbino  in  nulla  le  idee  fondamentali  della  Diatesi. 

(i8)  La  mia  memoria  sul  Dolore.,  di  cui  fu  promessa  da  qualche  tempo  la 
stampa  non  è  stala  pubblicala  sin  qui,  perchè  molte  idee  in  essa  contenute  mi 
parvere  dipendenti  da  altre,  che  doveano  essei’  prima  in  altro  lavoro  sviluppale; 


possa  il  noglslli'o  orritamrnlo  cìie  gli 
siK’f'o’d crr Itho  (  •  9)‘  Qneslc*  ronsi'lora- 
xiooi,  (pjalunqiie  siano,  dotiate  dai  la  Ili, 
possono  se  non  altro  consigliare  delle 
cautele  pratiche,  possono  spiegare  certe 
conlraddizioni  pato  ogiche  ,  e  possono 
fórse  accordare  i  pensamenti  di  alcnni 
antichi,  e  moderni  scrittori  colla  Nuo- 
Ta  Dottrina;  lo  che  nelTordinario  modo 
di  giudicare  difficilmente  si  otlerrebbe. 

lo.  A  compimento  intanto  degli 
clementi  necessarii  all’  utile  riforma 
della  patologia  e  della  medicina  prati¬ 
ca,  rimaneva  a  mettersi  in  più  chiara 
luce  quello  slato  morboso  della  vìven¬ 
te,  e  della  macchina,  cui  si  da  oggi  co¬ 
munemente  il  oovnQcVirvilnzionc:  quel¬ 
lo  slato  che  non  è  da  scambiare  colla 
diatesi  di  stimolo,  o  con  quella  di  con- 
trostiraolo,  perchè  prodneesi  in  falli  da 
potenze  morbose  non  atte,  nè  ad  alcuna 
dose,  nè  in  alcuna  circostanza  della  mac¬ 
china,  a  produrre  reccitamento  nor¬ 
male  Queste  pot-crize  distinte  egual¬ 
mente  dagli  stimoli,  e  dalla  sottrazione 
di  essi,  come  controstimoli,  erano  state 
già  contemplate  da  Brown  nel  Cap.  3. 
della  quinta  parte  de’snoi  Elementi.  Bi- 
sulla  dalle  brevi,  rria  importanti  espros- 


stoni  di  questo  profondo  scrittóre,  co¬ 
m’egli  considerasse  irritanti  tuitclc  po¬ 
tenze  o  condifzioiii  atte  a  disturbare  ben¬ 
sì  e  cominovere,  ma  non  a  stimolai-e  o 
a  deprimere,  e  come  riguardasse  quala 
affezione  locale  E  irritazione  in  (pianto 
che  non  curabile  nè  coll’addizione,  r.è 
colla  sottrazione  di  stimoli,  ma  solo  per 
la  cessazione  della  lo(Jale  condizinn  di- 
^sturl)ante,  o  per  respulsione  dell  irri¬ 
tante  materia.  L’in'regnoso  dottor  Guani 
nel  1801.  andò  più  oltre  neU’esame  <lei- 
le  potenze  morbose  atte  a  turbare  e 
sconvolgere  il  sistema  senza  agire  per  ec¬ 
citamento.  N^on  si  f'rmc)  sulle  mecca- 
ni(‘he  lesioni  capaci  di  produrre  cotesti 
sconcerti  ;  ma  considerò  particolarmente 
certi  agenti.  Come  i  veleni,  i  miasmi,  i 
contagi  e  qualunque  sostanaa  non  alta 
in  alcuna  dose  nè  in  alcuna  circoslaii/a 
a  stimolare  adequatamente,  ma  sempre 
disturbante  od  irritativa  ;  e  motivò,  di¬ 
rò  cosi,  quest ’  effetto  spiegandolo  per 
ciò,  (’be  le  sostanze  <ìi  cui  si  tratta  sia¬ 
no  el('rogenc(^  ed  inaffini  al  gusto  della 
fibra  aniin.'de,  si  che  producano  nella  fi¬ 
bra  stessa  un  movimcmlo  di  ribrezzo  e 
di  rifiuto,  di  disordine  o  di  di'g  isto, 
lui  t  ali  ro  in  somma  che  eccitamento  (»), 


(19)  Un  infelice  intirizzito  da  rigido  freddo  si  può  curare  purché  subito  s» 
curi,  con  lilandi  sliimdi.  e  coll’ applica/.ion  del  calorico',  c  si  possono  con  questi 
mezzi  prevenire  le  conseguenze  del  primo  intirizzimento.  Ma  se  tali  mezzi  non 
vengano  tosto  applicati  si  svilnpjia  spesso  intensa  febbre,  si  risveglia  una  punta 
infiammatoria,  od  un  arlritide,  eJ  allora  gli  stimoli  ed  il  caldo  non  sono  piu 
tollerati,  e  riescono  anzi  dannosi.  Una  fanciulla  presa  da  spavento  si  peò  noi 
primo  istante  curare  coll’  etere,  col  vino,  coi  liquori  spiritosi,  cogli  stimoli  :  ma 
se  al  i errore  succeda  risalto  arterioso,  ed  nugioitide,  o  febbre  flogistica,  od  altra 
affezione  di  stimolo,  come  spesso  avviene,  i l  vino,  e  l'etere  recherebbero  danno, 
e  conviene  adoperare  opposti  rimedii.  Coù  in  una  dolorosa  contusione  vi  ha  quel 
primo  momento  in  cui  può  giovare  a  prevenire  l’infiammazione  successiva  1’ ap¬ 
plicazione  dell’alkool  :  ma  appena  quel  momento  è  passato  l’alkool  non  è  più 
sofferto,  e  giovano  le  fredde  applicazioni  ed  i  coiilrostimoli.  Si  spiegano  così  le 
contraddizioni  che  ci  presentano  opposti  rimiMii  egualmente  vantati  da  empirici 
in  simili  casi.  Dipende  la  spiegazione,  siccome  dipendono  i  vantaggi,  od  1  dan¬ 
ni,  dal  diverso  momento  in  cui  vennero  applicati. 

ili)  Non  ci  sembra  manche\>ole  di  buoni  fonda  mentì  la  o'sser  v  azione  fatta 
intorno  a  questo  passaggio  dulV  attento  e  giudizioso  dottor  P  -  L.  Fondai'  Lin^ 
dea,  il  quale.,  così  sì  espresse  zi,  «  Quantunque  il  dottor  Broussaìs  sembri  1  iget- 
«  tare  la  distinzione  stabilita  dagli  Italiani..,  tra  l  irrita/, 'one  e  lo  stimolaiu  'nto 
ss.  che  dir  si  rroglia.,  tuttaria  net  ifuinto  capitolo  de\  suo  Examen  egli  ammette 
«  che  Zi  rè(!onomie  peut  èlitre  stiniiiléc  d’nni^  manitu'e  qui  rèpugne  à  rexercice 
«  dés  lois  vilalcs  :  cat  egli  dice  il  exisLe  des  rapporls  ^tìitre  les  modificalctn  s 


Ma  Ih  (loUrinH  àcW'  Ii'rifaziona  aUen- 
deva  e>t<'tisiunt*  assai  niagoiore  dalle  pru- 
foiidc  vifléssioni  del  mio  i lluslre  coueit- 
iadino.  e  collega^  il  professore  Rubini 
il  quale  non  solo  confermò  limitarsi  la 
azione  delle  potenze  irritanti  a  turbare 
o  sconvolgere  la  Tnacchina, nulla  essendo 
la  loro  inriuenza  suireccitamento  Brow~ 
nìano  .,  ma  stabilì  in  oltre  i  carat  Ieri  di¬ 
stintivi  delle  malattie  d’irritazione  ,  e 
pensò  risultare  da  c(uesto  morboso  stato 
della  fibra  una  terza  diatesi  non  impor¬ 
tante  e<'eesso  o  difetto  di  stimolo,  o  di 
azioni  vitali,  ma  solamente  cambiamento 
di  modo,  e  disarmonia  ne’movirnenti  : 
Diatesi  quindi  «lenominata  iV  irri  lazi  o-^ 
ne-  S’’io  non  del  tutto  convenni  nelle 
idee  del  mio  eoi  lega,  in  quanto  cioè  al 
riconoscere  negli  effetti  delle  potenze 
irritanti,  e  nel  disturbo  che  ne  provie- 
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ne  una  terza  diatesi-^  ciò  fo  principal¬ 
mente  prr  le  seguenti  ragioni,  già  altro¬ 
ve  diffusamente  dichiaiale  {io],  c  ebe 

10  vi  esposi  pòi  lo  soorso  anno  neirope- 
l'a  sulla  Diatesi;  1.  Perchè  le  malattie 
di  diatesi  slenica  od  astenica,  di  stimo¬ 
lo  o  di  cont  rosi iinolo,  rimangono  super¬ 
stiti  alla  canta  che  le  prod(jsse,di  modo 
che  anche  cessando  questa,  come  p.  e. 
i  preceduti  patemi,  l’abuso  di  liquori, 
un  esercizio  violento,  un  colpo  di  sole 
ec.  )  rimana  però  a  vincersi  la  diatesi  o 

11  processo  diatesico  che  nè  derivò,  e  che 
sussiste  intero,  o’cresceanzi  talvolta  lun¬ 
go  tempo  dopo;  mentre  allopposto  è  ca¬ 
rattere  delle  malattie  d’ irritazione  il 
il  cessare  cessata  la  causa  ii’ritante,o  per 
lo  meno  il  cominciar  tosto  a  diminnir- 
si  (21)  :  2.  perchè  le  malattie  di  diatesi, 
anche  sussistendo  la  causa  che  le  pro- 


«  extérieurs  et  rensemble  ou  ìes  différentes  parties  de  Porganisme,  tels  qiie  les 
(f  nns  plaisent,  les  antres  rcpngnent  anx  lois  vitales;  et  ces  derniers  sont  les 
«  poisons.  —  Examen  1821  ;  prop.  LXII.  Sembrami  anche  in  que.iio  luogo 
«  che  il  si;t,nor  Broussnif  si  appropinqui  grandemente  alla  dottrina  Italiana  e 
<(  questo  stimolamenfo  che  ripugna  alle  leggi  vitali^  io  lo  ra\>riso  del  tutto  a- 
i(  nalogo  a//’ irritazione  degl'  Italiani.  Il  dottor  Guani  nel  1801  aaera  stabilito 
((  nelle  sue  Riflessioni  suHVpidemia  della  Liguria  come  principii  che:  1.  esisto- 
«<  no  sostanze  inassimilaliii  ed  eterogenee.,  incapaci  di  pi-odurre  un  azione  ana- 
«  Ioga  alt  eccitamento  animale,  eli  esso  chiama  stimoli  irritanti  q.  che  V  uomo 
<(  del  puri  che  gli  altri  corpi  è  dotalo  d  una  proprietà  inerente  alla  sua  argu¬ 
ii  nlzznzione  stessa,  capace  di  ammettere  o  di  rigettare  tutto  ciò  che  mediata¬ 
li  mente  o  immediatamsiiie  aietie  a  contatto  con  esso ,  ed  a  questa  egli  dà 
«  il  nome  dì  affinità  animale  z::,  Ella  è  adunque  una  inconseguenza  della  scuola 
Francése.,  e  non  già  un  errore  nostro  la  discrepanza  di  opinione  che  vi  ha  su 
questo  punto  importantissimo  di  dottrina  patologica.  Dopo  che  il  signor  Broiis- 
sais,  che  sta  alla  testa  di  quella  scuola  rispettabilissima.,  ha  fatto  una  così  in¬ 
genua  confessione,  non  è  più  possibile  il  poter  prescindere  dal  far  dicano  tra 
ciò  che  è  eccitamento,  e  ciò  che  irritazione;  tra  ciò  che  so/zo  sii  muli  ed  i 
Contre-slimoli,  e  ciò  che  sono  le  potenze  irritative. /^«cc/uzzo  adunque  e  di  buona 
grazia.,  i  Patologi  Francesi  anche  questo  passo  cerso  di  noi.,  che  così  sarà  tolto 
di  mezzo  una  frequente  occasione  d’  inutili  dispute  ;  più  facilmente  saranno 
intese  le  nostre  opere ,  e  più  spesso  saranno  trovate  graci  ed  interessanti 
assai  jnù  di  quello  che  loi-o  semb?Htrono finora.  (Nola  degli  Editori  Bolognesi). 

(20)  Vedi  Ricerche  sulla  febbre  Americana  i3i. 

(21)  L’ingeg  ioso  dottor  Guani  sembra  aversenlita  l’importanza  rimanere 
che  la  m  Ile  vere  malattie  di  diated,  superstite  il  processo  diatesico  alle  già  «  essale 
cause  che  lo  risvegliarono,  alPopposto  di  ciò  che  accade  nelle  malattie  di  semplice 
iiritazlone,  o  perturbamento,  nelle  quali  passata  p.  e.  la  tenia,  che  manteneva  le 
conviil.fioui;  passato  il  calcolo  che  irritando  turbava  parimenti  il  sistema  de’ncrvi; 
vomitalo  prontamente  o  neutralizzalo  un  veleno’,  levata  la  ipiuache  pungeva,  o  di- 
ftUaeva  parli  sensibili,  la  uialattia  o  cessa  tosto,  o  comipeia  subito  a  diminuirsi,  nè 


tUif'e,  oonif"  p("r  esemplo  un  calore  in- 
tens(\  (li  cocente  alniosfer;)  o  un  rigido 
freddo,  yejssono  però  curarsi  per  com- 
pensaziane^  sotlraeado  del  sangue,  ed 


applicando  de’controslimoU  nel  prlmd 
caso,  aumentando  gli  stimoli  nel  secon^ 
do:  (/)  mentre  le  malattie  d’ irritazione 
non  si  curano  se  non  levando  pro.pria- 


sìcurameiite  poi  è  piti  suscettibile  d’incremento,  quando  a  que’primi  dist  urbi  irri¬ 
tativi  non  sia  succeduto  qualche  processo  diatesico.  Sembra,  dissi, aver  egli  sentita 
rimpoi'tanza  dol  cessare  i  fenomeni  irritativi  cessala  la  causairritanle;  e  perclièlal 
cessazione  allonlanfsrebbe  lo  stato  d’ irritazione ,  o  quello  che  egli  chiama 
mc7«m  delsi’azione  vitale  (distinto  dall’eccesso,  o  dal  difetto  di  azione)  dalle  condi¬ 
zioni  di  universa]  malattia,  così  egli  ha  aggiunto,  che  sidatlo  peri^erfimerkto  può 
snssisleie  anche  dopo  rimessa  la  causa.  (Vedi  Rapporto  di  G:  Battista  Guani  alla 
commissione  centrale  di  Santità  di  Genova  sopra  una  febbre  contagiosa.  Genova 
iSiG.  pag.  iG.  I Ma  per  verità  quando  quel  disordine  di  azioni  non  sia  maiite- 
imto,  come  spesso  avviene,  da  insorti  processi  (logistici,  i  quali  comprimano  o  stiri-, 
no,  qualche  ImfKU’tanle  ftbra  nervosa  nel  lavoro  flogistico  impegnata  (nel  qual  caso, 
il  })crverti mento  non  ha  piìi  che  fare  colla  causa  pervertente  cessatale,  dipeinleda 
^^na  nuova  cagione)  quando  ciò,  dissi,  uuu  avvenga,  cotesto,  pervertimento  cesserà 
senz’altro,  o  comincierà  a  cessare,©  per  lo  meno  non  crescerà  più,  cessata  che  sia 
o  levata  la  causa  suddetta.  Questa  cessazione  stabilisce  sempre  per  me  una  disliu- 
zione  cnratterislica  tra  le  malattie  di  diatesi,  c  quelle  iVirritazione,  e  non  per¬ 
mette  di  considerare  in  queste  uhimc  quella  morbosa  condizione  profonda,  per¬ 
manente,  crescente  anche  soltialla  la  causa,  ehm  si  osserva  nelle  prime,  ossia  ne  He 
affezioni  che  da  una  diatesi  dipendono.  Rimangono  però,  a  vedersi  le  delucidazioni 
and-f*  il  dottor  Guani  promelle  di  spiegare  il  siidd;ello  morboso  modo  d  azione  vi-, 
taie,  distinto  per  caratteri  proprii;  e  quando  questo  pervertimento  si  prosi  non 
di|)end’ere  da  eccesso,  o  da  difetto,  di  stimolo,  uè  da  alcuna  alFezioue,  che  da  ecces-. 
so  o  da  difetto  derivi;  quando  siis.sisla,  e  crescer  possa,  c  fare,  come  la  diatesi,  ma 
eor.so  anche  cessata  o  tolta  la  causa  pervertente.,  quando  non  valgono  a  curarle  eè- 
gb  stimtdi,  nè  i  conlrostimoli;-  quando  in  fine  ceda  soltanto  a.  rimedii  dolati  di 
tuli 'altra  forza  cke  stimolante,  o  controstimolaute,  ed  atti  veraajenie  a  ricomporre 
il  pervertito  modo  (W  azione,  allora,  non  v  ha  dubbio,  questo  pervertimento. cosli- 
tuirà  una  diatesi  diversa  dalle  due  conosciute. 

{\)  E  giusto  motivo  di  universale  rincrescimento,  che  Viilustre  Tonitna^. 
sini  non  abbia  Jinora  potuto  pabbLicare  la  sua  opera  sulla  Diatesi  da  molta 
tetnf)o  promessa  e  vivamente  desiderata  da  tatti  ì-  cultori  della. Jisica  medici^ 
nn:,  giacché  per  essa,  sarebbero  tolte  di  mezzo  alcune  incertezze  che  sonov  i- 
tnftavia  nella  mente  di  qualcuno  de'  seguaci  della  Nuova  Dottrina,  intarna 
a  questo  punto  capitale  di  medicina  filosofìa.  11  dottore  P.  L.  J/iinder  Linden 
annotando  questo  passo  della  Prolusione,  al  coi  so  d'  istituzioni  jnedicke  per  la 
an/ia  scolastico  1816-17,  ^  dichiarando  brevemente  quale  sia  il  diverso  signi- 
Vraio  di  questa  parola  presso  Brown  e  presso  il  Ta.mnasini,  chiude  con  questa 
a.poftegma en  effet,  le  processus  dialèsique  de  sliinulus  n’est  aulre  ebose  que 
1  iuflammation  elle-mòeze.  [vedi  la  pagina  3o  dell'  edizione  di  Parigi,  pressa 
Crevot,  anno  18. za).  Noi  non  siamo  di  ciò  persuasi;  e  benché  abbiamo  itdiia 
le  lezioni  dei  Ch  nico  di  Bologna  sulla  Diatesi,  ciò  non  di  meno  dopo  dicia- 
selle  anni  non  c'  imfA‘^gniamo  di  render  qui  esattamente  le  idee  e  le  parole 
stesse  dell'  autore.  Ca  confidiamo,  per  altro  di  non  allontanarcene  d'assai  net 
J'are  su  di  ciò  le  brevi  osservazioni  che  seguono.  1.  Il  buon  se.'vo  non  vuole 
che  ci  persuadiamo  essere  una  cosa  istessa  la  dial<'si  e  la  Ihigosi  ;  pei‘chc  quan¬ 
do,  cjQ  Josse  stato  rec^dmente  nella  sentenza  dell' autore,  egli  non  ne  avr  ebb* 


mente  la  causa  meilesima  irrifante  aa). 
Q  lanUnmuc  io  non  potessi  ricono¬ 

scere  nelle  affeyjpnj.  irritative!  precipui 
caratteri  della  diatesi,  nel  senso  almeno 
dopo  Ttrown  ricevuto,  ritenni  per  altro 
i  caratteri  distintivi  delle  potenze  irri¬ 
tanti  e  deir  irritazione  ;  adottai  l’uti¬ 
lissima  applicazione  di  questo  nuovo  ra¬ 
mo  di  cognizioni  alla  patologia  ed  alla 
medicina:  e  mostrai  nelle  mie  ricerche 
sulle  malattie  diatesiche  od  universali 
per  diffusione  di  parziale  morboso  ec- 
citurnento,  come,  anche  all' azione  loca* 
le,  irritativa  che  sia,  meccanica  o  chi¬ 
mica,  in  ogni  modo  disturbante  il  modo 
di  essere  deirorganismo ,  come,  dissi, 
succeder  possano  processi  atti  ad  influi¬ 
re  sull’ eccitamento  Browniano,  ed  a 
creare  una  diatesi  (33). 

§■  *  n tanto  che  io  pubblicava  la  mia; 

©pinione  sull’irritazione  nel  t8u5,  per 
diverso  cammino  e  per  differenti  ragio¬ 


ni  tendeva  ai  medesimo  fine  1’  illuslrè 
Giovaunini,  e  tutto  bene  considerando 
ciò  ohe  ha  relazione  agli  elFetti  delle 
potenze  irritanti  riguardava  a)  pari  di 
me  1  irritazione  come  afTezione  locale. 
Richiamando  egli  opportunamente  i  pas¬ 
si  relativi  di  Brown,  e  sopra  tutti  il  tu- 
miiltus  toio  corpoì'e  dffusus^  e  segui¬ 
tando  con  occhio  sagace  le  sostanze  ir¬ 
ritanti  anche  possibilmente  portate  in 
circolo,  ma  sempre  producenli  un  di¬ 
sturbo  da  non  confondersi  coll'aii men¬ 
talo,  o  diminuito  eccitamento,  distin¬ 
gueva  cotesto  disturbo  generale  nato  da 
potenze  irritanti  coll’  ingegnosa  espres¬ 
sione  di  affezione  universalmente  loca¬ 
le  (24);  lo  che  era  per  verità  portare 
al  mi^simo  grado  di  chiarezza  Pldea  del¬ 
la  differenza  Ira  le  alFezioni  irritative 
e  le  diatesiche.  Di  pcovenicrkza  pure  e 
di  natura  locali  dichiarò  i  tenoiueni 
dell’ irritazione  l’ acuto  professore  Bon- 


ffatto  due  soggetti  distinti,  dei  quali  ha  trattato  in.  due  opei'e  separate:  2.  La 
esperienza  giornaliera  ci  prova.,  che  quando  vi  ha  infiammazione,  vi  ha  indi¬ 
spensabilmente  diatesi;  ma  non  già  egualmente ,  che  quando  nelle  malattie  havvi 
la  diatesi  ,  vi  deggia  essere  necessariamente  una  infiammazione.  1  caratteri 
p  ri  ricivali  della  diatesi  Tommasiniaua  sono:  1.  il  mantenersi,  il  crescere  ed  il 
percorrere  certi  stadii  che  fanno  le  alterazióni  universali  delF  eccitamenti* 
di  una  certa  classe,  anche  dopo  che  fu  lolla,  oppure  cessò  di  agiì‘e  di  per  sé 
stessa.,  la  cagione  che  la  produsse 2.  L' essere  desse  alterazioni  suscettibili  di 
cura  per  mezzo  di  rimedii  universali,  e  come  suole  es  primersi  esso  autore  per 
coiopensazione.  £”  quante  volte  non  abbiamo  noi  a  curare  malattie  diatesi¬ 
che  ,  dipendenti  da  stimolo  accresciuto  ,  le  quali  cedono  ottimamente  ad  una 
medela  controstimolante ,  senza  che  vi  sia  indizio  alcuno  di  vera  flogosi ,  co- 
mecchè  diuturno  si  mostrasse  il  ioi'O  andamento,  e  difficile  la  loro  risoluzio¬ 
ne  l  Chiunque  guardi  Le  cose  della  pratica  medica  con  qualche  discrezione  , 
non  può  despensai'si  dall’ ammettere  un  si  fallo  spar >i mento.  Noi  per  altro  non 
dissimuliamo  che  il  tema  è  astruso,  e  che  dimanderebbe  una  più  larga  discus¬ 
sione  non  comportata  da  questo  luogo.  Ma  Cornerà  forse  in  progresso  Tocca- 
sione  di  occuparcene  più  profondamente  e  più  diffusamente  (Nota  degli  Edi¬ 
tori  Bolognesi). 

(23]  Il  non  potersi  curare  per  compensazione  le  malattie  da  irritazioni  pro¬ 
cedenti,  ma  il  doversi  per  guarirle  togliere  veramente  o  distruggere  la  causa  irri¬ 
tante,  è  per  me  il  massimo  tra  i  caratteri  che  le  malattie  irritative  distinguono 
dalle  diatesiche',  neWecpxdùì  ultime  si  può  sicuramente  distruggere, a  modo  d’esem¬ 
pio,  lo  stimolo  o  l’eccitamento  flogistico  colPapplicazione  d’idonei  controstimolanti, 
anche  senza  levare  propriamente  e  precisamente  la  causa  stimolante  che  le  produs¬ 
se.  Quest’idea  è  pure  sviluppala  nelle  lezioni  sulla  Diatesi. 

,,  (23)  Cioè  una  Diatesi  pef  diffusione.^ eà\  l’opera  akre  volte  citala  sulla  feb¬ 

bre  Americana  219. 

124)  Giannini  ;  Z)e//a  natili  a  delle  febbri  capii-  vi*  yo!.  ».  pag.  33i.  a  34** 
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dioli  nel  1 808,  e  derivò  ooiisensùàle  vor- 
rispondejua  di  parli  il  liiihameiiKi  ('d 
il  disordine  avente  Taspello  di  nniver- 
sal  inalallia,  che  all’ Irri tay.ione  succe¬ 
de  (aò).  11  chiarissimo  Monteggia  incli¬ 
nava  pur  esso  a  considerar  deprimenle 
la  prirna  azion  dolorosa  delle  potenze 
che  irritano  o  ledono  meccanicamente 
la  tessitura  delle  parti,  (lo  chesi  accor¬ 
derebbe  colle  idee  da  me  esposte  sul  do¬ 
lore  );  riconosceva  flogistico  e  produt¬ 
tore  di  diatesi  di  stimolo  il  susseguente 
processo  (conformemente  a  quanto  io 
dissi  de’ processi  diffusibili  e  diatesvoi 
spessa  consecutivi  all  irritazione)  5  e  di 
più  non  lasciò  di  rilevare,  come  carat¬ 
tere  di  distinzione  delle  affezioni  irri- 
ialive  dalle  diatesiche,  la  necessita  di 
rimuovere  per  guarirle  la  causa  oflfen- 
siva  (26).  Ma  piu  degli  altri  diffusaracnte 
e  più  di  proposito  il  celebre  Fanzago, 
nelle  (liverse  giudiziose  opere  onde  ar¬ 
ricchì  la  Patologia,  ed  in  parte  per  le 
ragioni  anche  da  me  esposte,  in  pirte 
per  ulteriori  riflessioni,  ha  dichiaralo 
competere  alle  affezioni,  thè  da  causa 
irritante  o  da  meccanico  disturbo  pro¬ 
cedono,  comcccbè  seguite  da  esteso  con- 


sensual  lurbamentó,  i  caratteri  soltanto 

di  locali  malattie, 

12,.  Qualunrpie  p<>rò  sia  l'aspt'tto, 
in  cui  le  azioni  irritative  prendersi  vo¬ 
gliano,  grandi s,si ma  luce  si  è  sparsa  per 
mezzo  di  queste  indagini  sopra  punti 
importantissimi  di  |wtologia  e  di  prati¬ 
ca,  Ossia  infatti  che  le  sostanze,  o  gli 
sconcerti  irritanti  non  agiscano  nè  sti-- 
molando  nè  eontrostimolando  ,  ma  in 
tutt’allra  a  loro  propria  maniera  distur¬ 
bino  il  sistema  ;  cosicché  si  curino  so¬ 
lamente  sottraendo  la  causa,  o  togliendo 
il  lo< ale  sconcerto,  od  anche  contro-ir- 
ritando  (se  pure  il  modo  ne  esìsta  ,  e 
determinare  si  possa);  (28)  sia  che  in 
forza  del  risveglialo  dolore;  o  della  di-* 
sarmonica  e  penosa  distrazion  del  le  par¬ 
ti,  o  della  inafììne  e  disgustosa  qualità 
del  principio  irritante  venga  conlrosli- 
molato  il  sistema,  e  convenga  a  preve¬ 
nirne  le  conseguenze  un  metodo  pron¬ 
tamente  stimolante,  tolta  però  sempre 
la  causa  materiale  del  F  irritazione  o. del 
disturbo;  sia  in  fine,  concio  la  penso  ^ 
che  il  processo  in  rnoltissiini 

casi  almeno,  succeda  non  tardo,  s\ al  do¬ 
lore  od  alla  irritazione,  come  lace-^ 


(25)  Bondioli;  Memoria  sulTazione  irvìtutiva  inserita  negli  atti  della  Scacietà 
Italiana. 

(26)  Monteggia  fstituz.  Ghir,  voi.  a. 

(27)  Fanzago.  Saggio  sulle  differenze  essenziali  delle  malattie  imwei-sali. 

(28)  Il  citato  dottor  Guani  dichiara  che  a  curare  quello,  ch’egli  chiama  per-- 
veriimento  d’azione  vitale,  diverso  dall’eccesso,  e  dal  difelto  d’azione,  vogUonsi  a- 
doperare  stimoli  più  confacenti  ed  affini  a  quel  dato  grado,  o  qualità  di  eccita-^ 
inenio.  Ma  se  gli  stimoli  giovano  a  correggere  siffatto  disordine  d’azioni,  questo 
.stesso  disordine  ha  dunque  i  caratteri  pei  quali  si  riconosce  lo  stalo  di  controsti¬ 
molo,  il  precipuo  de’quali  consiste,  nel  potersi  togliere  per  mezzo  di  sostanze  sti¬ 
molanti  adattale  al  grado  stesso  della  morbosa  affezione.  Se  quel  peri’Cì'tim  entOj 
(che  nella  descritta  epidemia  esigeva  l’uso  di  eccitanti  adattntf  era  così  di  suo  ge¬ 
nere,  sarebbero  stati  necessarii  a  guarirlo  riiuedii  dotati  di  virili  anli-perverlcule, 
(ch’io  non  so  poi  quali  esser  potessero,  fuori  di  ciò  che  toglie  o  neutralizza  la  causa 
d’irrilazione).  Per  veri  Là  saichè  vedrò  cotesto  perrertito^  o  alterato  modo  di  azio¬ 
ni,  cotesto  disturbo  della  maniera  d'essere  del  sistema  vivente,  il  disordine,  firri- 
tazione^  curarsi  con  rimedii  a  maggiore  o  minor  grado  o  stimolanti,  o  controstimo¬ 
lanti;  con  rimedii  coi  quali  si  cura  anche  un’affezione  prodotta  da  tròppo  vino  o 
c.dore  ec.  ,  da  freddo  o  da  tristezza,  vale  a  dire  una  malattia  di  stimolo  odi  contro- 
stimolo,  io  avrò  diritto  di  credere,  che  la  malattia  curala  apparteneva  ad  una  delle 
due  diatesi  conosciute,  e  che  cpiantunque  venuta  In  seguilo  a  .sirsìanzc  irritanti, fu 
mauteiiuta  da  alcuno  dc’ju'ocessi  diatesici  che  succedono  spesso  all’irriùrzione,  e 
che  si  curano  col  metodo  comune  (vedi  noi.  i  3.) 


c.véi  min  filatesi  di  stimolo  ed  esiga  mi 
adattato  metodo  controstlmolante  (19);, 


razione,  n  (tistensión  delle  fìhre,  e  dif- 
t'uiKteiulo  i  suoi  raggi  nell’  universale 


('19)  Sotto  (|uanli,  e  diversi  aspetti  può  prèndersi  adunque  la  produzione  di 
morì)Osi  fenomeni  che  da  una  medésima  causa  vengono  oceasionalil  ànzi,  p^er  me- 
'glio  dire,  quanto  diversi  possono  èssere,  essenzialmente  considerati,  gli  effetti  suc¬ 
cessivi  di  una  causa  medesima!  Mi  sovverrà  sempre  il  caso  di  una  donna  (addetta 
al  servigio  della  signora  Riboli  di  Parma,  già  mia  cliente,  ed  amica)  alla  cura  del* 
la  quale  ri  trovammo  coulemporaneamente  io  ed  il  dotto  mio  collega  professore 
Ignazio  Colla,  tolto  p)oi  sfor t nnatamenle  da  morte  imniatnra  alla  patria  eomune.i 
ed  alia  Università.  Avevè  preso  cotesta  donna  per  isbaglio  una  mezz’oncia,  e  forse 
più  di  solfato  di  zinco  a  tutt’allro  uso  destinata  in  vece  di  altrettanta  quantità  dì 
sale  purgante.  Atroci  dolori  di  stomaco,  angosce.,  vomito,  convulsioni  ec.  furono  i 
primi  siiilomi  da  sifallo  agente  prodotti;  e  sin  qui  certamente  lo  sconcerto  consi-- 
steva  in  una  forte  irritazione,  ed  ivvilativi  consensuali  o  simpatici  traino  i  movi¬ 
menti  abnormi  del  sistema  nervoso.  Sin  qui  la  malattia  era  talmente  legata  alla 
causa  esterna  od  alTirritante  veleno  {k)\  che  se  fosse  stato  possibile  di  cacciarlo  in* 
leramente  p)er  vomito,  è  di  nettarne  perfettamente  il  ventricolo,  tutti  i  morbosi 
fenomeni  si  sarebbero  prontamente  od  almeno  in  breve  tempo  dileguati.  Ma  trop¬ 
po  tempo  decorse  tra  Pingestione  del  veleno,  ed  i  soccorsi  dell’arte:  e  quantun¬ 
que  si  tentasse  con  attivi  s’issidli  non  solo  di  espellere  ma  di  diluire  con  molta 
bevanda  mucilaggiuosà,  o  di  neutralizzare  eoi  solili  mezzi  il  veleno,  pur  ne  rimasé 
forse  qualche  porzion  nel  ventricolo  o  vi  era  almeno  tanto  tempo  rimasta,  che  la 
aziou  del  medesimo,  sia  chimica,  sia  eoiitroslimolante,  potè  e.seieitarsi  profon<la“ 
niente.  I  liolori  quindi  e  le  angosce  quantunque  meno  violente  continuarono  per 
qualche  tempo,  ed  in  questo,  dirò  così,  secondo  stadio  della  malattia,  il  pallore 


(le)  Senza  volere  escludere  V  azione  irritante  attribuita  dalV  autore  «/- 
ì'  enorme  dose  di  solfato  di  zinco  inghiottita  dalla  paziente  che  forma  il 
soggetto  di  questa  osserrazione,  dietro  le  recenti  esperienze  dèli' illustre  pro-> 
fessure  Giacomo  Jndréa  Giaconnni  di  Padora^  sembra  fuori  di  Ogni  contro^ 
persia  e  bene  Jondofto  il  pensiero,  che  i  primi  fenomeni  di  moi'tale  abbatti¬ 
mento  e  di  estremo  languore,  [come  qui  sopra  viene  esposto)  che  fut  ano  dis¬ 
sipati  con  qualche  mistura  stimolante  e  col  liquore  anodino  del  Hoffmanno^ 
fossero  dipendenti  daW  azione  conir osiimolante  di  questo  sale.  Imperocché  per 
tali  esperienze  bène  istituite.  Pariate  e  moltiplicate.,  fu  condottò  a  ritenere 
ti  che  in  aerila  nè  i  rimedii  acri,  nè  i  peleni  chimici  cosi  delti,  non  hanno 
»(  quel  loro  immenso  potere  sulP economia  animale  per  V azione  semplicemente 
«  chili, ica.,  ina  P  hanno  per  V  azione  dinamica  »  [Vedi  il  suo  Trattato  dei  .soc¬ 
corsi  Terapeutici).  È  ciò  ammesso,  comé  a  noi  sembra  indispensabile,  ne  piene 
di  legittima  conseguenza,  che  la  successiaa  gastrite^,  co’suoi  gagliardi  e  ma¬ 
nifesti  sintomi  di  un  processo  flogistico  che  si  ebbe  a  curare,  dovè  esser  Vef- 
fetlo  della  reazione  vitale,  che  sempre  tien  dietro  all'azione  violenta  delle 
potenze  controstimolanti,  quando  non  abbiano  operato  tanto  prontamente,  che 
quasi  ad  un  tratto  nC  rimanesse  spenta  completamente  la  vita.  Ma  quando 
V  li  lustre  autore  scrireva  questa  nota  ,  non  si  avevano  ancora  le  spérienze 
del  Giacomini ,  é  dooeaasi  pensare.,  che  Vazione  venefica  del  solfato  di  zinco 
dipendesse  più  presto  da'  suoi  poteri  chimici  di  quello  che  dai  dinamici'.,  o 
sia  dal  e  sue  qualità  caustiche  anziché  dalle  refrigeranti'^  e  quindi  era  molto 
ragionevole  lo  spiegare  un  tale  fatto  colle  leggi  della  irritazione,  e  non  già 
con  quelle  della  vitale  reazione  (ìSiota  degli  Editori  Bolognesi). 


??i4 

in  ogni  nioilo  ricca  d’ ìndnzion  ì  prezio¬ 
se  è  la  dottrina  dell  irritazi*)ne ,  e  for¬ 
ma  una  parte  importa  ni  issi  aia  della  Nuo¬ 
va  Dol trina.  Ed  è  poi  degno  d’osserva¬ 
zione,  come  anche  in  una  malattia  uni¬ 
versale  da  diatesi  di  sii  molo  o  flogistica. 


in  cui  v'  ahhia  Infiammaz-ioile  a  (pialche 
palle  del  corpo,  jxissano  a  tenore  del 
luogo  alTetto,  c  delle  fiìire  stir:il<’  jx  l 
gonticre  flogistico,  svilupparsi  pel  di¬ 
sturbo  delle  fìlire  stesse  i  fenomeni  <!i 
irritazione  ;  ciò,  ebe  ha  indotto  mal  a 


del  volto,  il  freddo  delle  estremità,  i  polsi  vacillanti.^  i  sudori  freddi,  ed  i  deliquìì 
ci  manifestarono  uno  stato  il  più  minaccioso  di  abbattimento  sotto  di  cui  avemmo 
a  temer  giustamente  di  veder  soccombere  Einferma.  In  questa  situazione  di  cose, 
in  questo  mortale  abbatti  me  n  lo  di  forze  vitali  lo  stato  di  co«;/os//mo/o  era  trop[^ 
palese,  e  fummo  costretti  a  soccorrere  l'inferma  con  qualche  mistura  stimolante, 
eoi  liquore  di  Hoffmann,  con  qualche  sorso  di  vino  di  Spagna,  e  con  altri  si- 
jnili  riinedii.  Si  rianimò  a  poco  a  poco  per  questi  mezzi  l’azione  vitale,  si  alza¬ 
rono  i  polsi,  cessarono  i  deliquii,  tornò  qualche  calore  alla  ente,  e  Fammalala 
rimase  in  discreto  stato  per  tulio  il  resto  del  giorno.  Ma  non  si  lasc  iò  di  pre¬ 
sagire,  se  non  sicuro  e  necessario,  almeno  possibile  un  nuovo  eambiamenlo  di 
scena,  e  ciò  che  avvenne  in  seguito  finì  forse  di  persuadere  il  mio  Collega  intorno 
alla  verità  di  certe  mie  massime  (vedi  le  antecedenti  note  i6.  e  19,).  Nella  nol'e 
susseguente  a  sì  terribil  giornata  cominciò  1’ iaferma  ad  accusare  insopportabile 
ardor  di  ventricolo,  sete,  smania,  ed  ardore  universale.  Si  sviluppò  febbre  ardita 
si  fece  teso  l’epigastrio,  si  trovò  arida  straordinariamente  la  lingua,  rosso  il  volto 
cocente  il  caler  della  cute,  cd  in  poche  parole  si  videro  manifesti  j  sintomi  di  una 
Gastritide,  o  di  un  processo  flogistico  cui  fummo  costretti  a  domare  con  metodo 
antiflogistico  il  più  deciso,  e  lunga  fu,  e  tenace  la  diatesi  di  slimido,  e  molto  tem¬ 
po,  e  molla  costanza  ci  volle  per  salvarne  rinferma.  Questo  naso  presenta  e  n  >a 
erro,  una  successione  di  diverse  condizioni  morbose  sviluppatesi  Cuna  in  conse¬ 
guenza  dell’altra  e  derivale  in  origine  da  una  sola  cagione.  Le  deduzioni  che  ven¬ 
gono  spontanee  da  questo  fatto  si  possono  agevolmente  applicare  alla  etioTooia  di 
malattie  infinite  derivanti  in  origtne  dall’applicazione  di  qualche  irritnnie  poten¬ 
za,  e  possono  per  avventura  conciliare  colla  mia  le  opinioni  diverse  intorno  aìi’iò  - 
.  Può  risvegliarsi,  lo  ripeto,  in  seguito  di  forte  irritazione  un  processcv 
flogistico,  n  di  stimolo  (vedi  l’antecedente  nota  1  3)  sia  che  questo  tragga  oricine  da 
azion  chimica  dell’irritante  sostanza,  e  dalla  meccanica  lesione  delle  sensibili  fibre 
sia  che  succeda  comunque  (vedi  l’anlecedenle  nota  16)  ad  un  dolor  vivo,  e  ad  una 
troppo  violenta  depressione  vitale.  Ma  siffatto  processo  di  stimolo^  che  sussiste  nu¬ 
che  levata  la  causa  irritante;  ohe  si  diffonde  più  o  meno  neiruniversale-  (  h.  di¬ 
venta  centro  di  affezione  diatesica;  e  che  con  rimedii  universali  si  cura  non  é  da 
confondersi  col  primo  disturbo  irritativo  il  quale  scema  tosto,  e  presto  dileguasi 
tolta  la  causa  d’irritazione.  Così  airirriiazione  stessa  sia  pe  l  dolore  o  pel  dis‘Mistoso 
ribrezzo  indotto  dalla  medesima,  sia  per  l’azione  anche  controslimolanle  di  cui  sia 
dotato  l’irritante  principio,  può  succedere  uno  stalo  di  controstimolo  parimente 
difTondenlesi  nell’universale;  parimenti  superstite  alla  sottrazion  del}.!  caiis.i  (vedi 
§.  IO.  e  nota  21.)  parimenti  curabile  con  universali  rimecHi:  il  quale  stato  di  con~ 
ti'ostimolo  vuoisi  assolutamente  distinguere  dalla  irritazione,  imperocché  questa 
è  una  condizione  affatto  locale,  e  non  ammette  altra  cura  che  la  sottrazione  o  la 
neutralizzazione  dell’irritante  sostanza.  Giova  a  questo  proposito  ch’io  qui  riferisca 
un  paragrafo  di  lettera  scrittami  già  nel  1810.  dal  mio  illustre  amico,  il  Professore 
Fanzago  «  Dalla  Memoria,  ch’io  vi  manderò,  sulla  digitale  vedrete  come  io  la 
«  penso  intorno  all’azion  di  questo  rimedio.  Gi.à  siamo  d’accordo  intorno  al  suo 
«  potere  conlrostimolanfe;  ma  ho  creduto  di  combinare  i  fatti  e  le  opinioni  disi  or- 
«  danti  ricoriendo  anche  alla  sua  azione  irritativa  locale  «  . 


prr)p<s»sìlo  alctinì  a  vrdere  In  qnesli  casi 
una  flial^vi  nogistiro-iri  ifali  va  ;  mentre 
il  processo  diatesico  Curabile  con  me¬ 
todo  universale,  coi  salassi  ci<iè.roi  pur¬ 
ganti,  (  oì  (  oni  rosi  i  aioli ,  consiste  isui- 
caniente  nel  negislico,  ed  i  fenomeni  di 
disturbo,  d’ irritazione,  che  vi  si  asso¬ 
ciano,  nidr  altro  sono  eh  e  T  effetto  di 
locale  distensione  di  fibre;  ciò  che  più 
diffusamente  vi  dljTTOslrai  nelle  mie  le¬ 
zioni  sulla  diatesi. 

iB.  Ma  stabiliti  finalmente  ì  fon¬ 
damenti  della  Nuoi’a  Dottrina  Medico^ 
riconosciuta  l’esistenza  di  due  opposte 
classi  di  agenti  tanto  morbosi,  che  tera¬ 
peutici,  stimolanti  cioè  e  controstimo- 
lanti,  atti  gli  uni  a  correggere  recipro¬ 
camente,  o  produrre  la  diatesi  dagli  al¬ 
tri  prodotta,  o  correggibile  (  §.  5,),  de¬ 
dotto  il  criterio  precipuo,  cd  il  misura¬ 
tore  dell’  una  diatesi,  e  dclT altra,  dal¬ 
la  tolleranza  degli  opposti  agenti  ;  tolto 
il  prestigio  della  debolezza  indiretta  co¬ 
me  cozzone  i/e/  maggior  numero  di  ma¬ 
lattie  {  §.  6.  j  ;  determinata  l’ influenza 
ed  il  genio  sempre  iperslenico  (nel  lin¬ 
guaggio  di  Brown  ^  del  più  frequente  e 
micidiale  trai  processi  morbosi,  V  in- 
fiamrnazione  (  §.  7.);  tenute  a  calcolo 
lici  te  foize  per  le  quali  una  diatesi  flo¬ 
gistica  può  risvegliarsi  inaspettata  anche 
hi  mezzo  ad  un  apparato  di  cagioni  e 
di  apparenze  di  ben  altranatura  (§,8.); 
e  riconoscinla  pure  T  influenza  del  do¬ 
lore  (  §.  9.  ),  e  deìV  irritazione  sulla 
macebiua  animale  (  ^.  10.  i  1.  12.);  do- 
vea  liualmenle  colesla  Diatesi,  cotesto 
stato  morboso,  a  cui  tolte  mirano,  e  in*- 
torno  a  cui  si  aggirano  continuamente 
le  ricerche  del  patolo^go  e  del  pratico, 
essere  più  profondamente  analizzalo,  e 
riconosciuto  ne’ suoi  caratteri,  ne’suoi 


ft’adl  e  iiella  sita  eslensione.  Ì)tie  nomi¬ 
ni  doliissirni,  i  professori  Boudìoli  e 
Fanzago,  nii  precedettero  néll’ impor¬ 
tante  lavoro  (3o);  ed  utili  souostali  per 
me  i  bei  lampi  di  luce  rhe  Usi  irono 
dai  tentativi  del  primo,  e  dalle  opere 
assa  più  mature  del  se(’ondo.  Le  mie  idee 
sulle  malai he  universali  per  diffusione 
di  parziale  morboso  eccitamento  annun¬ 
ziarono  in  parte  come  io  pensava  su  di 
ciò  (3')'i  le  riflessioni  sparse  in  seguito 
nelle  iliverse  note  alle  Memorie  sol- 
razione  contrcwtimolanlc  di  diversi  ri¬ 
medii  svelarono  più  oltre  le  mie  massi¬ 
me  (3ti)  ;  le  lezioni  in  fine.vn//a  Diatesi 
che  precedettero  nelioscorso  anno  seo- 
laslico  le  nostre  rlinichc  esercitazioni , 
vi  presentarono  il  coinplessu  dc’ miei  cd 
altrui  pensamenti,  ed  il  risullaniento 
delle  odierne  cognizioni  in  sì  impor¬ 
tante  materia,  Ciascun  articolo  di  colc- 
slo  lavoro  fu  confermato  sotto  i  vostri 
occhi  lidie  osservazioni,  ed  applicato  al¬ 
la  cui  a  delle  malattie,  che  ci  pi  eseniaro- 
uo  nel  Clinico  Isti  luto.  Non  vi  fu  dif- 
licile  verificare  coi  fatti  i  caralleri  da 
me  assegnati  olla  Diatesi,  nel  senso  dì 
Broun  in  poi  universalmente  attaccato 
ó  questa  parola  ;  nè  tardò  alcuno  di  Voi 
a  riconoscere,  oltre  la  diffcreiizii  tra  le 
malattie  slrorneliiali,  e  le  dina  miche,  ra¬ 
gionevole  pure  la  distinzione  tra  ledi- 
namichc  aventi  per  base  un  pi  ocesso 
diatesico,  e  quelle  nelle  quali  manca  af¬ 
fai  lo  una  diatesi.  Importanti  sopra  tut¬ 
to  e  necessarie  a  regolar  la  condotta 
de’ medil  i,  a  riparare  gli  abusi,  e  |)reve- 
nir  dei  disastri,  a  render  prudéntii  più 
coraggiosi,  ed  a  spiegare  certe  contrad¬ 
dizioni,  ri('onoscente  le  differenze  rela¬ 
tive  alla  maggiore,  o  minor  eslensione 
della  diatesi  stessa,  ed  il  maggiore, o  mi- 


(3o)  Vedi  Bondioli  Ricerche  sulle  forme  particolari  delle  malattie  iiniver- 
5n/L  Memorie  (Iella  Società  Italiana  voi.  Xli.  parte  seconda,  — Fanzago  Saggio 
sulle  dijferenze  essenziali  delle  malattie  universali  —  . 

(3t)  Vedi  Ricerche  sullo  febbre  dì  Livorno^  la  febbre  gialla  americana  ec, 
parte  4-  §  t  <  9-  »  •  3^'- 

(3?.)  V’edi  Giornale  della  Società  medico-chirurgica  di  Parma  volume  3, 
{Sugli  ejfetti  della  digitale  purpurea^  voi.  4-  ^  (annotazioni  alla  Ris[iosta  c'.  del 
dottor  Uberto  BeWoli)  voi.  7.  8.  9.  io.  {Sull' azione  deprimente,,  o  conti  ostimolantc 
di  alcuni  rimediif 


Dotl-rina  Medica,  di  cui  ho  pròcurrtlo 
oggi  di  presc'iitarvi  lo  spirilo,  venga  a 
pari  e  a  parte  confermata  al  letto  degli  in¬ 
fermi. Tempo  è  che  i  principii  fondamen¬ 
tali  della  medesima  vengano  considerati 
al  lume  delle  osservazioni,  onde  pro¬ 
vennero,  ed  in  relazione  ai  fatti  nume¬ 
rosi  che  ne  furon  la  base.  Bastivi  intan¬ 
to  l’essere  assicurati  anticipatamente, 
che  la  nuova  Dottrina  ,  in  quanto  al¬ 
meno  alle  precipue  sue  parli,  ha  un  va¬ 
lido  sostegno  nel  metodo  più  infelice  di 
cura  di  tutti  i  tempi,  e  nella  pralicà 
delle  epoche  e  delle  scuole  più  accredi® 


(33)  L  avere  Gioannì  Brovvrt  costantemente  derivato  qualunque  parziale  af¬ 
fezione  dell’eccitamento,  p.  e  nn’’  infìamaiazione  stenica,  una  pnenmonitc  ec.  da 
antecedente  condizione  o  diatesi  tlogislica  dell  uni  versale  sistema^  Vaver  sempre 
considerate  siffatte  parziali  atf  zioni  come  subalterne  a  condizione  universale  ed  xi- 
nlcamente  derivanti  da  essa,  e  ad  essa  esattamente  proporzionate’^  provenne  a  mio 
avviso  dal  non  essersi  trovato  in  circostanza  di  esercitar  molto  la  medicina,  e  dal 
non  aver  sottoposta  la  teorica  ai  fatti  infiniti  che  ne  formano  eccezione.  Chi  è  mol¬ 
to  versalo  nella  pratica  dell’Arte  mi  accorderà  facilmente  essere  latito  lungi  dal 
vero  che  qualunque  parziale  affezione  deireccitamento  (giacché  non  si  parla  qui 
di  slroinentali  malattie)  derivi  costantemente  da  grado  simile  di  universale  affezio¬ 
ne,  e  sia  allo  stalo  del  sistema  esattamente  proporzionata,  che  anzi  é  raro  il  caso 
di  qtiesla  perfetta  universalità,  e  più  spesso  avviene,  oche  si  accenda  in  una  parlò 
un  fuoco  che  si  spande  poi  aell’uni  versale;  o  che  essendo  anche  rmiiversalc  affetto 
anteriormente^,  in  una  data  parte  però  più  (  he  in  altra  il  fuoco  flogistieij  s'  accr(U 
sca  e  prevalga  considerahilmente  a  quello  del  tulio.  Quante  Volle  per  ciò  appvin- 
to  è  già  domata  la  diatesi,  o  lo  stato  di  stimolo  universale,  mentre  nella  parte  in¬ 
fiammata  (non  disorganizzata  per  altro^  guaribile  ancora  con  mezzi  comuni  )  sussiste 
ancora  pertwiacissimo? Quante  volle  sono  intollerabiii  al  tutto  qne’uiezzi,  che  la 
parte  affetta  esigerebbe^  sorgendo  quindi  gravissimo  ostacolo  alla  cura  pronta  ecl 
intera  d\ina  infiammazione.^  Lungi  dall’alimentarsi  sempre  una  pneumonite,  una 
metrilide,  o  qualunque  altra  infiammazione  di  universali  scintille,  essa  in  vece  ne 
spande  nell’universale;  e  quantunque  questo  partecipi  delio  stimolo  ravvivanlasi 
replicale  volle  in  un  viscere  infianimalo,  raro  è  che  lo  agguagli  inquanto  alta  for¬ 
za  (mÌ  alla  durata  dello  stimolo  stesso.  —  Come  le  più  ovvie  osservazioni  ed  i  fatti 
i  più  manife.ùi  conducano  necrssarianienle  a  qnest'ìdea,  e  quali  conseguenze  ne 
derivano  per  la  patologia  e  per  la  pratica,  io  l’ho  già  dimostrato  nelle  mie  lezioni. 

(m)  Questa  classijlcatione  cui  alludono  le  parole  dell' autore^  appena  oc- 
cennata  nelle  Ricerche  patologicffjo  sulla  febbre  di  Livorno,  ed  esibita  dappoi  ni 
suoi  condiscepoli  nel  corso  di  mediche  istituzioni  che  dettava  nella  Unìver~ 
sita  di  Bologna,  non  fu  per*  anùhe  pubblicata.  Ciò  non  di  meno  il  sig.  Bousquet 
si  allentò  di  farne  una  esposizione  adulterina  nella  Revne  medicale  (  fascia 
colo  del  marzo  1^22)  [e  probabilmente  giovandosi  degli  scritti  di  qualche 
allievo,  che  saranno  ari’ivali  alle  sue  mani):  ma  chiunque  volesse  prendersi 
la  briga  dì  consultarla  dovrebbe  convincersi,  che  vi  sono  molte  inesattezze, 
che  molli  sintomi  vi  sono  rappresentati  come  specie  di  malattie,  e  pi  esto  ac¬ 
corgersi,  che  ciò  non  consuona  coi  principii  fondamentali  della  filosofa  Tom- 
masiniana  (Nota  degli  Editori  Bolognesi)- 


noi’  accordo  delle  parli  in  generale^  tut¬ 
toché  participantì  alla  diatesij  con  quel¬ 
la,  o  con  quelle,  ove  il  ce  litro  del  pro¬ 
cesso  diatesico  esiste  (33).  La  classifica¬ 
zione  delle  malattìe  da  me  propostavi^ 
ossia  il  prospell©  delle  essenziali  diffe¬ 
renze  dello  stalo  morboso  dedotto  dagli 
indicati  principii,  portò  nell’animo  vo¬ 
stro,  ed  in  quello  di  professori  miei  col- 
leghi,  e  di  sperimentati  uditori,  un  fa¬ 
cile  convincimento  ;  Io  chè  mi  fu  già 
pegno  della  corrispondenza  de’miei  pen¬ 
samenti  coi  fatti,  [in) 

i4-  Or  e|(H  è  tempo.,  che  la  nuova 


tate,  qual  iinrjue  fosse  il  linguaggio  che 
elleno  adoperassero.!  rimedii  quasi  Itilli 
diretti  ad  asj)ellere  o  eorreggere,  ad  in- 
\olgei'<'  o  render  meno  pungenti  le  aeri-' 
nionie  ;  gli  emollienti,  i  temperamenti, 
i  rinfrescanti  ee,  erano  altrettanti  con- 
Irostimoli,  e  vi  presentano,  sia  nei  suc¬ 
cessi,  sia  nelle  innocue  applicazioni  del¬ 
la  dottrina  umorale  ahneno  qualche  pro¬ 
va  deir  opinione,  che  il  maggior  nume¬ 
ro  di  malattie  non  solo  acute  ma  lente, 
ed  anche  ne’soggetti  raen  forti,  sia  di 
flogistica  provenienza,  e  che  la  diatesi 
di  stimolo  prevalga  corisiderabilroente 
all’opposta  (34)' 1  rimedii,  predicati  dalle 
diverse  scuole  chimiche  dietro  i  buoni 
eflelliche  se  ne  ottenevano,  erano  traili 
perla  massima  parte  da  quel  Regno  on¬ 
de  non  esce  quasi  sostanza  stimolante* 
I^’ uso  deir  emetico  esteso,  sotto,  qnal 
siasi  pretesto,  a  quasi  tutte  le  malattie 
acute,  sporadiche,  od  epidemiche,  con¬ 
tagiose,  esantematiche  ec.;  i  purganti 


profusi  sempre  o  nelle  acute,  e  nelle 
croniche  affezioni  *,  i  mezzi  più  attivi 
diretti  ad  espellere  la  materia  morbosa 
(  e  qual  era  la  malattia,  in  cui  non  se 
lic  sospettasse  l’esistenza.^);  gli  amari, 
i  deostruenti,  gli  emenagogi,  gli  aperi¬ 
tivi,  i  deiiretici,  erano  lutti  rimedii  con- 
Irostimolanti.  E  non  bisogna  già  illu¬ 
dersi,  giovani  ornatissimi,  gridando  es¬ 
sere  erronei  q  ue' principii.  La  gcnerali- 
lU  di  coleste  pratiche;  la  loro  estensione 
a  quasi  tutte  le  epoche  della  medicina 
dovette  deriv.are  necessariamente  dal 
buon  esito  delle  cure;  e  il  buon  esito 
di  rimedii  quasi  tutti  della  classe  dei 
deprimenti,  o  antiflogistici,  era  quasi  un 
presagio  della  dottrina  che  dovea  tosto 
o  tardi  stabilirsi.  L’ ernpirìsino  stesso 
quali  sostegni  non  presta  a  questa  dot¬ 
trina  ?  Kon  v’ha  quasi  specifico,  non 
v’ ha  secreto  (  e  bisogna  pur  confessate 
che  in  molti  casi  se  ne  son  visti  mirabili 
effetti)  che  non  sia  più  o  meno  contru- 


(34)  Mi  sovviene  d’essere  stato  più  volle  o  testimonio  o  parte,  in  mediche  con¬ 
sultazioni  con  qualche  pratico  deirantica  scuola  in  que’ tempi,  ne'quali  noi  gio¬ 
vani  medici  eravamo  ancora  interamente  addetti  ai  printòpii  della  dot  trina  Brownia¬ 
na.  Quanto  era  difficile  combinar  nelle  massime!  Quanta,  e  quanto  essenziale  op¬ 
posizione  intorno  ai  melodi  di  cura  ed  ai  rimedli  che  per  una  pai  te  e  per  l'altra  si 
jiroponevano!  Purgare  per  mia  parte,  diluire  e  rinfrescare,  quindi  indebolire  — • 
])er  Pallia  corroborare,  stimolare,  eccitare.  Per  una  parte  salasso,  manna,  ta- 
inariiido,  lievande  saline,  o  pillole  di  rabarbaro  o d’aloè  - — per  l’altra  etere,  muschio, 
amamiiiaca,  vino  ed  ojijiio.  Per  venta  gli  estremi  erano  tali  da  nof»  toccarsi  mai 
])iù.  O  bisognava  che  Punodei  due  consultanti  cedesse  interamente,  o  volendo  am¬ 
bedue  contribuire  qualche  cosa  del  proprio  si  distruggeva  coi  rimedii  delPnnociò 
che  coi  mezzi  proposti  dall  ailro  si  operava.  Oggi  al  eontrario,  per  me  almeno,  e 
per  chi  conosce  la  preponderanza  delle  malattie  di  flogistica  diatesi  sulle  opposte, 
sitfatle  conlraddizioui  non  hanno  più  luogo  od  è  ben  raro  che  Pabhlano.  Mi  sono 
trovato  diverse  volle  a  consultare  con  vecchi  Pratici,  dai  quali  non  era  certamen¬ 
te  giusto  il  pretendere  che  conoscessero  le  massime  recenti  non  ancora  abbastanza 
diffuse;  ma  non  per  questo  li  ho  trovati  essenzialmente  discordi  dalla  mia  opinione 
in  quanto  al  piano  di  cura  da  tenersi.  Dove  essi  credevano  dover  pre^iarare  e  scio¬ 
gliere  la  materia  morbosa,  e  cacciarla  coi  purganti  dal  corpo;  ovvero  rinfrescare  il 
sangue,  raddolcire  gH  umori,  promuovere  con  bevande  antimoniali  la  traspirazione, 
attenuare  gli  sputi  tenaci  col  kermes  deostruire  coll’aloè,  col  rabarbaro  e  col  sapo- 
lie  i  visceri  affètti,  io  credeva  doversi  combattere,  presso  a  poco  eoi  medesimi  n- 
medii,  una  diatesi  fltigistiea,  od  un  processo  di  stimolo  più  o  meno  difluso.  Le  pa¬ 
role  adunque  diatesi  di  stimolo^  e  rimedii  eonti'osiitnolaivti  costituiscono  spesso 
e  pel  maggior  numero  di  malattie  quasi  la  sola  differenza  tra  noi  ed  i  seguaci  di 
Boerhaave:  siffatla  differenza  non  ne  importa  alenila  in  quanto  alla  massima  essen¬ 
ziale  ed  alla  cura:  ed  intorno  ai  nomi  si  può  transigere  facilmente  quando  si  tratta 
da  combinare  pel  ben  dellùnfernio- 


sfìiuol.mte.  celebri  polveri  <11  Iame« 
Janlo  a<'creilitate  in  IngUillerra;  molti 
jcbbrlfugi  amari  iiiruvaù  aùli  nelle 
lebhri  periofliche  legate  a  lenlo  ingorgo 
*lj  visceri  atMominali  e  ribelli  alla  cor¬ 
teccia  poruvianu;  e  le  pillole  aloetiche 
o  ralwrbarine  usate  cosi  universalmente 
e  con  tanto  vantaggio  nelle  dispessie , 
nelle  flatulenze  e  nell’  ipocondnasi  ;  le 
acque  salino-marziali  di  tanto  uso  e  di 
tanto  vantaggio,  ed  i  bagni  tepidi;  i 
•vermithgi  riusciti  utili  pe»’  avventura 
ani  Sv  in  molti  casi  ne’ quali  non  esiste- 
\an  I  vermini  da  espellere,'  il  mercurio 
e  diverse  secrete  preparazioni  per  la 
sitilide  ;  la  decozione  di  Salvadori,  le 
acque  di  Pollini,  ed  altre  simili  sono 
tutti  rimedti  ,  quali  più,  quali  meno 
drastici  od  emelici,  purganti  o  risolven¬ 
ti  Cosi  detti,  vale  a  dire  pino  meno  do¬ 
tati  d’ azioTie  coatrostimolante>  od  an- 
liflogislica. 

I  5.  Ma  ammettendo,  i  successi  for¬ 
tuiti  deir  Empirismo,  successi  che  però 
»ì  debbono  nel  maggior  numero  di  casi 
a  riinedii  d’azione  deprimente,  e  eh© 
me, trailo  quindi  la  diatesi  di  stimolo 
C  le  malattie  flugisticb-  assai  piu  fre¬ 
quenti  che  le  opposte,  non  è  da  tacersi, 
che  la  maggior  parte  di  que' gravi  me¬ 
dici  ed  autori  che  tra  l’uno,  e  l'altro 
ìnetodo  di  cura  istitnirou  imparziale 
confronto  hanno  dato  la  preferenza  net 
maggior  numero  delle  malattie  al  me¬ 
todo  deprimente.  Se  parliamo  infalù 
de’  medici  antichi  ,  i  danni  attribuiti 
<lai  più  celebri  tra  essi  (  e  l' immortale 
Sjdenham  potrebbe  valere  per  lutti) 
al  metodo  alesslfarmaco,  o  riscaldante  , 
depougono  in  favore  della  Nuova  l>ottri- 
ua.  Ei  basta  in  vero  dire  ua’ocebiata 
pur  sola  alle  opere  de’ più  classici  mae¬ 
stri  della  pratica  medica;  basta  leggere 
ciò  elle  siTilto  lasciarono,  dietro  le  più 
mature  osservazioni  sulla  cura  delle  ma¬ 
lattie  Alessandro  T  ra!  liano, Lodovico  Set^ 
lata,  Pietro  da  Castro,  Lodovico  Mei’- 
s'ato,  Huxham,  Pringle,  De  Haen,  Qua- 
rin,  Boisieri,  Eraiik,  e  ponderar  bene 
l’indole  del  loro  metodo  curativo.,  o  la 
•  lasse  de'  rimeln  più  frequentemente- 
raccomandati  anche  nelle  malattie  enei 
le  febbri  dai  Browiiiaui  tenulc  poi  per 
a^lenicuc',  basta  conosi’cre  in  tine  ciò 
‘■OC  dalie  proprie,  e  dalle  antiche  osser¬ 


vazioni  raccolse  l’acutissimodollor  VaL 
li  nella  sua  ÌMcmoria  sulla  peste  di  Smir¬ 
ne,  per  confessare  la  preferenza,  che  le  ‘ 
osservazioni  han  sempre  costretto  a  da¬ 
re  al  metodo  di  cura  antiflogistico.  Che 
se  parliamo  di  medici  contemporanei  di 
Brown,  che  erano  già  consumali  neU 
Pesercizio  delTarte  quando  la  deb.dezza 
ìndiietia  ed  il  supposto  bisogno  di  sti¬ 
molar  quasi  sempre  era  nel  maggior  gri¬ 
do,  non  è  da  negarsi,  che  molli  de  più 
dotti  e  sperimentali  non  abbiano  fallo 
alti  rimproveri  al  metodo  riscabiauLe, 
contrapponendo  ai  tristi  successi  did  me¬ 
desimo  i  vantaggi  delle  contrarie  dot¬ 
trine.  Oggi  stesso  non  uianeano  vecchi 
pratici,  che  non  isdegnando  di  conosce¬ 
re  e  di  ponderare  quanto  di  nuovo  di 
giorno  in  giorno  producesi,  trovano  i 
principi i  della  Nuova  Dottrina  consim- 
tanei  alP osservazione,  e  dentro  i  confi, 
ni  della  sempre  giusta  moderazione  li 
riconoscono  utilissimi  nella  cura  delle 
malattie.  Nè  già  solamente  que’  Medici 
che  teugon  dietro  alle  nuove  scoperte, 
ma  molti  pure  <11  quelli  che  affellaue 
di  non  curarle  moslrau  col  fatto  di  non 
dispreizare  gli  odierni  prinOipii,  cd  baii- 
no  m  gran  parte  Dania  è  la  forza  del 
vero)  ri  1  )rm,ìl <)  sopra  di  essi  il  lo-ro  me¬ 
todo  di  cura.  Le  prescriziaiii  fa-rmaceu- 
liche  in  fatti  del  giorno  d’oggi  no  i 
sentano  piìi  t.iuta  riunione  di  elementi 
tra  loro  ripugnanti,  quanta  i>e  pi  esen;- 
tuvano  in  addietro;  si  curano  oggi  an¬ 
che  dai  non  dichiarati  seguaci  della  Nuo- 
va  Dottrina  molte  malattie  aventi  le  ap¬ 
parenze  dell’astenia  Browniana  con  me¬ 
todo  antiflogistico;  éd  il  confronto  del 
molto  uso  che  faceasi  alcuni  anni  addie¬ 
tro  d’oppio,  d'etere,  di  muschio,  di  tin¬ 
ture  volatili  e  di  aro  ui  col  pochissimo- 
uso  che  fass<‘ne  oggi,  m!>slrs  chiarameu- 
te  estesa,  asvsai  più  di  quello  che  crede- 
rebbesi ,  la  riform  i.  N.xi  nego  io  già  che 
non  sia  da  alcuni,  ed  in  piu  d’uua  cir- 
eostama  abusato;,  come  si  suole  in  ge¬ 
nerale  di  tulle  le  nuove  dc.ltrine,  anche 
della  Dottrina  Medica  di  cui  parliamo. 
Ma  1  danni,  che  '.lagli  abusi  provengono 
non  si  vogliono  alla  Dottrina  allribuire 
ed  i  rimprovei’i  contro  reccesso  <lel  me¬ 
todo  conlrosf  iiaolan  le  (.'1  evacua  n  te  non 
possono  ferì  re- 1  principii  aiquali,l<D<aU 
triiia.  si  appoggia.  Colesti  abusi  non  so- 


ÌEO  a  temersi,  dov«  un’osser^aiione  im- 
p;irzi;ile  e  tranquilla  regoli  l’applicaxia- 
ne  •le’mezxi  curativi,  e  dove  sia  di  freno 
ai  tentativi  quella  circospezione  e  quel¬ 
la  ginsta  dubbiezza,  che  slan  sempre  al 
fianco  del  vero  pratico  avvezzo  a  cono¬ 
scere  ed  a  rispettare  i  pericoli  ond’é 
circondato.  Lo  studio  inoltre  della  Dia¬ 
tesi,  nelfaspetto,  in  ch’io  ve  la  presen¬ 
tai,  servirà,  s’iò  non  ra’ illudo,  a  pre¬ 
venire  certi  eccessi  e  pericoli,  facili  d’al¬ 
tronde  ad  evitarsi  nella  Nuova  Dottrina, 
in  CUI,  giuste  essendo  le  massime,  nel 
loro  abuso  soltanto  può  consistere  l’er- 
l’oro,  a  differenza  della  Browniana, nella 
quale  molti  errori  assai  perniciosi  nelle 
lìjassirne  stesse  si  nascondevano. 

§•  lO.  Del  resto  non  solamente  la  cor- 
l’tspondeaza  de’ nuovi  principi!  co’ fatti 
pi  u  cogniti  della  pratica  medica,  e  il 
loro  accordo  coi  metodi  più  felici  di  cu- 
l’a  ;  non  solo  l’adesione  ai  medesimi  del¬ 
la  maggior  parte  de’ pratici,  e  di  quelli 
pure  che  meno  erano  disposti  ad  ammet¬ 
terli,  ne  di  mostrano  di  giorno  in  giorno 
la  solidità;  ma  le  nuove  tinte  che  pren- 
d  >no  a  poco  a  poco  le  opere  pratich-e 
che  si  van  pubblicando,  sopra  lutto  in 
l’alia,  confermano  la  propagazione  della 
N uova  Dottrina.  Leggete  a  modo  d’esoin- 
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pio  la  bell’opera  del  ehiarissimo  profes¬ 
sore  Franceschi  sui  Bagni,  leggete  le 
Annotazioni  alla  traduzione  Italiana 
deir  opera  del  celebre  Pietro  FrauK 
sulla  maniera  di  curare  le  malattie,  e 
vedrete  come  le  massime  della  Nuova 
Dottrina,  ed  il  nuovo  genere  di  pratica 
fi!  osoHa  ficclauo  di  giorno  in  giorno  de¬ 
cidi  progressi.  Anche  alcuni  scrillori,  ri¬ 
trosi  sin  qui  alle  massime  prlncipixli  di 
questa  Dottrina,  mostrano  però  ne’ lo¬ 
ro  scritti,  di  apprezzarne  in  fatto  le  ve¬ 
rità  ;  giacché  il  piano  di  cura  al  quale 
si  attengono  e  che  raccomandano,  si  al- 
loutaiw  ogni  di  maggiormente  dal  Brow¬ 
niano,  e  sotto  diverse  viste,  e  per  ro'gio- 
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ni  più  o  meno  ammissibili,  applicano 
in  uUirott  analisi  il  metodo  cuntiosti- 
molanle  al  maggior  numero  di  morbose 
affezioni,  Cosi  v’ha  pure  tra  gli  stra¬ 
nieri  non  pochi  autori ,  altronde  assai 
riputati,  i  quali  o  ignorano  la  Nuova 
Dottrina,  o  atfalto  si  tacciono  intorno  ad 
e-ssa,  anche  in  opere  di  molto  posteriori 
alle  epoche  nelle  quali  or  l’ima  or  l’al¬ 
tra  delle  nuove  massime  fu  pubblicata 
in  Italia,  Ma  i  loro  metodi  di  curare,  e 
le  opinioni  che  annunziano  come  nuove 
sulla  natura  di  molte  malattie,  sentono, 
dirò  cosi,  r  influenza  della  riforma,  e  si 
direbbono  quasi  modellate,  quali  più  , 
quali  meno,  ai  nuovi  principii.  Esami¬ 
nate  gli  annali  più  accreditali  di  medi¬ 
cina  straniera  (35^,  e  troverete  molte  e 
diverse  morbose  affezioni,  per  la  cura 
delle  quali  l’oppio  tenlavasi  un  tempo 
od  il  muschio,  l’etere,  la  corteccia  o  la 
ammoniaca,  curate  oggi  con  alcuno  dei 
rimedit  che  appartengono  alla  classe  de¬ 
gli  aniiflogislici .  Troverete  gran  nti- 
tnero  di  affezioni  spasmodiche  cosi  det¬ 
te  o  CQuvulsive  curate  coi  controstimo¬ 
li;  il  tic  doloroso  a  modo  d’esempio 
coi  drastici,  e  col  mercurio;  il  tetano 
col  salasso;  l’idrofobia  col  salasso  pure 
fino  al  deliquio.  Troverete  la  c-ancre- 
na  curata  col  freddo.  Io  sfacelo  col 
nitro,  la  dissenteria  e  la  gotta  cogli  aii- 
tiflogislici  e  coslanterarcnte  senza  oppio, 
la  fehlM*e  puerperale  con  costante  me¬ 
todo  deprimente,  la  nervosa,  il  tifo,  la 
petecchiale  ,  la  febbre  gialla,  la  [)este 
stessa  col  più  Ciu’aggioso  metodo  antiflo¬ 
gistico.  Vi  faranno  fede  del  già  conside¬ 
rabile  cambiamento  delle  massime,  nel 
senso  slevso  nel  quale  con  maggior  coe¬ 
renza  e  maggior  fondamento  le  va  cam¬ 
biando  la  Nuova  Dottrina,  le  opere  di 
Vieusseux  sul  salasso,  edi  Hamilton  sui 
purgaiiii  ;  il  priiuo  dei  quali  dichiara 
utile  la  sottrazione  del  sangue  in  ma¬ 
lattie,  nelle  quali  non  avrebbe  alctuia 


(35)  Senza  citare  ad  una  ad  una  le  Memorie  o  le  opere,  alle  quali  si  alìudci» 
questo  paragrafo  vi  basti  leggere  la  Bibliothécjue  bvitannique,  massime  negli  ulti¬ 
mi  aiinl;/n  biblioLÌièque  médicnle  redigée  par  une  Socceté  de  medecim  à  Paris,, 
il  giv)rnalc  stampalo  a  Gand  Antiales  dè  Uterature  médicale  etrungére  par  Kluì-^ 
ikeiiSj  e  gl’iulcressaiuissimi  Annali  di  Medicina  straniera  di  0/nodei, 
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anni  adiiielro  osato  pur  di  proporla,  ecì 
il  secondo  estende  r  uso  de"' purganti  a 
quasi  tulle  le  malattie  che  compungono 
la  nosologia.  Fede  vi  faranno  dell’ indi¬ 
calo  cambiamento  le  recenti  opere  di 
Kluiskens,  di  Scholbred  ,  di  Marshall 
sull’idrofobia;  le  osservazioni  dlBahin- 
glon  sul  tetano;  di  Hunting  Scherill 
sulla  cura  della  paralisi, di  Badbam  sul¬ 
la  broncbitidè;  di  Want  sulla  gotta,,  di 
Gumraiug  sullo  sfacelo:  di  Macmillan 
sulla  febbre  gialla;  di  Huffeland  sulla 
peste  bellica  ?  di  Horn  sulla  febbre  co'u- 
1  o  osa  ,  di  Hey  sulla  pucrperale.  Vedre¬ 
te  come  quest’ ultima  febbre  sia  ricono¬ 
sciuta  proveniente  da  infiammazione  di 
utero,  d’intestini  odi  peritoneo  del  sud¬ 
detto  Hey,  e  da  Robodstat,  e  curata  coe¬ 


rentemente  a  quest’^idea  con  costante 
metodo  antiflogistico;  eie  opere  delce- 
lebre  Harles  sull’ infiamma;«ione  della 
spina  ne’ fanciulli,  frequeulissiiua  ben- 
cbè  non  so,spella1a  ragion  d'atrofia;  di, 
Go'  lis  sulla  spino-dorsitide  ;  di  Hecard: 
sul  crup  ;  di  Voit  sul  trismo  e  sul  tela¬ 
no,  vi  proveranno,  che  il  processo  f.QT 
gosi  si  tien  ora  come  causa  di  malattie, 
che  si  credevano  un  tempo  di  tutt’alfra 
derivazione,  e  di  altro  fondo,  o  delle, 
quali  non  si  credea  la  flogosi  che  tarda 
anzi  ultima  conseguenza.  Troverete  in 
fine  i  profondi  professori  Hildebrand,^ 
Huffeland,  Reus s,  e  Marcus  derivare  il 
tifo  da  flogosi  di  cervello,  di  meningi  o, 
di  nervi,  e  curarlo  più  o  meno  con  me¬ 
todo  aiiliflogistico  (36)  reliologia,  e  me» 


(36)  H  celebre  professor  Morcus  nella  sua  opera  Nuove  Osservazioni  sulla, 
Encefalitide  dichiara  asseveran temente  non  altro  essere  il  tifo,  che  una  iiifiainma' 
ziotie  di  cervello,  e  non  CvUi  altro  mezzo  potersene  frenarci  primi  [vass.l,  fuorché 
col  salasso.  Reuss  nel  suo  trattato  del  l’essenza  degli  es.antemi,  laddove  parla  della 
febbre  petecchiale,  non  altro  esprime  con  quella  sua  lotta  tra  la  potenza  esterna, 
(il  coniugio')  e  P attività  ìnteì'izn  subiettiva  (del  corpo  vivente.)  le  quali  poleuze. 
tentano  ambedue  di  conservare  la  loro,  indivi dìialità,  non 'à\\xo,  dissi,  esprime  eoa 
questa  lotta  che  l’infiammazioae,  ed  asserisce  in  fatti  che  Pi  ufi  ara  inazione  si  svi¬ 
luppa  sempre  in  queste  febbri  siccomo  negli  altri  esantemi.  Propone  quindi  a  fre¬ 
nare  l'alt ività  organica  vitale  l’applicaìcion  del  freddo;  nè  intendo  ip  poi  come  egli 
creda  doversi  moderare  una  reazione  che  dovrebbe  quanto  più  forte  assicurare  kin- 
to  di  più  la  vittoria  sopra  il  nemico.  In  ogni  modo  però,  quantunque  con  linguag¬ 
gio  veramente  strano,  esprime  anche  questo  autore  la  diatesi  flogistica  nelle  febbri 
suddette*  Il  ri  nomai  issi  ino  Huffeland  nelPopera  sulla  peste  bellica  de’tempi  pasiali 
e  presenti,  e  sulPuso  del  salasso  nella  medesima,  dimostra,  come  sia  anlii'O;  Poso  del 
salassa  in  simili  febbri,  e  quantunque  opponga  alcune  eccezioni  alla  pratica  lro[)[)o, 
universale  di  questo  mezzo,  pure  assicura,  i  vantaggi  delle  fredde  applicazioni  al  ca¬ 
po,  degli  emetici,  degli  acidi,  del  tamarindo,  delle  coppelle  scarificate  al  capo,  in 
poche  parole  del  metodo  antiflogistico:  massime  nel  primo  stadio  della  petecc  hiale 
(quello  per  avventura,  siccome  in  tutte  le  flogistiche  affezioni,  che  decide  dciresi- 
to  della  malattia,  e  in  cui  si  possano  tentar  con  vantaggio  i  sn>s.idii  deirarte.)  Fi¬ 
nalmente  il  celebre  Hildehrand  dopo  una  minuta  e  forse  troppo  sistematica  descri¬ 
zione  di  otto  periodi  del  tifo  contagioso  e  delle  sue  irregolarità  ed  anomalie,  e  dopo 
molte  ricerche  intorno  alla  natura,  ed  alle  propriel'a  della  materia  egntagiesg,  e 
sua  maniera  d’agire  nella  formazione  di  questa  malattia,  conclude  finafraeute  che 
la  causa  prossima  del  tifo  contagioso  risiede  precisamente  in  uno  stipo  di  genio 
ìnjìafnijiatorio  di  tutte  le  membrane  mucose,  stato  che  morbosamente  si  dijjhnde 
ai  nervi  ed  al  s^nsprio.E  trattando  del  metodo  di  cura,  quantunque  in  modo  forse 
da  nón  offrire  una  guida  abbastanza  facile  a’giovani  alunni,  e  quanfiinque  non  fa¬ 
vorevole  al  salasso  quanto  altri  medici  della  Germania,  confessa  per»  essere  il  sa¬ 
lasso  stesso  un  rimedio  necessario  quando  nel  tifo  il  carattere  infiammatorio  sia 
molto  esaltato  (lo  chè  vuoi  dir  facilmente  (juando  il  tifo  è  grave  ed  bisogno  di, 
vna  cura  attiva).  Loda  poi  molli  rimedii  sicuramenle  antiflogistici  che  furon  sem- 
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tofin  ili  (’nrri,  di  cui  come  di  nuoi>a  sco¬ 
perà  lù  il  torlo  parlato  pochi  anni  so¬ 
nò  in  un  giornale  politicò:  quasi  che 
nu'lt'anni  prima  non  fosse  stata  pubbli¬ 
cata  oncsl^idca  stessa  dai  nicdu  i  J  tabani. 
I  sud/  t  i  i  aiiloristranieri,  ed  àllri  raoltis- 
situi  Iciidciiti o coopcrànti, quali  più, quali 
meno,  alla  riforma  non  fanno,  come  dissi, 
il  più  piccolo  cenno  della  Nuova  Dot- 
Irinà  Italiana  (3^);  nè  io  perciò  voglio 


averli  in  sospetto  di  simulazione.  Dirò 
bene  che  considerano  oggi  moltissime 
malattie  sotto  aspetto  ben  differente  da 
quello,  in  cui  le  consideravano  pochi 
anni  sono  ;  e  dirò,  che  colpiti  a]  pari  di 
noi  ma  più  tardi  di  noi  dalla  stessa  lu¬ 
ce,  Concorrono  aneli’  essi,  se  non  eoi  ra¬ 
gionamenti  almeno  coi  fatti,  allo  stabi¬ 
limento  delle  medesimo  verità  (38)  (/i). 

§.  17.  La  NnOva  Dottrina  medica  è 


pre  lodati  anche  dagli  antichi;  proscrive  i  rimèdii  tonici  ed  eccitanti,  ilei  periodò 
infiammatorio;  loda  nel  periodo  che  egli  chiama  nervoso  (quasi  ohe  i  nervi  non 
fossero  attaccati  che  in  questo)  i  rimedii  da  lui  detti  eccitanti  volatili,  i  quali  per 
la  massima  parte  sono  fortunatamente  cóntrostimolaiiti;  e  così  con  diverso  linguag¬ 
gio  e  per  complicato  sentiero  combina  in  gran  parte  nelle  massimé  che  sono  in  Italia 
dai  migliori  mèdici  ricevute.  Ma  inlàntò  non  v’ha  alcuno  di  codesti  stranieri  à  cui. 
sia  noto  che  in  Italia  dal  1800  in  poi  più  d’uno  ha  dichiarata  e  dimostrata  coi  fat¬ 
ti  l’indole  flogistica  di  tali  febbri;  ed  è  strano  sopra  tutto  che  nel  18 io  lo  ignoras¬ 
se  liildebraud  il  quale  nella  sua  prefazione  asserisce  d’aVer  instancabilmente  stu¬ 
diato  questa  materia  per  lo  spazio  di  oltre  20  anni. 

'(87)  L’eruditissimo  Spren^el  è  il  solo  che  abbia  ultimamente  parlato  della 
Medicina  Italiana  nel  volunic  di  storia  che  riguarda  lo  stalo  dellaMedicinà  dal  i8o5 
ni  181  4-  E  desiderabile  che  questo  dotto  41einanno  abbia  tempo  sufficiente  per  e- 
saininar  di  proposito  tutte  le  operò  ché  riguardano  la  Nuova  Dottrina,  e  rilevarne 
L)  spirilo,  li  giudizio  di  un  uomo  di  tanto  genio,  che  debb''essere  così  abituato  ad 
imparziali  cònfronti  potrebbe  influire  a  decidere  in  qual  parte  d’Europa  la  Dot¬ 
trina  Medica  sia  in  maggior  éd  in  più  sémplice  relazióne  coi  fatti. 

(38)  Friedreick  scrivendo  nel  1814  dèi  tifo  e  dèi  metodo  antiflogislieo  contro 
questa  malattia,  paragona  l’azione  del  contagio  tifico  a  quella  per  citi  il  morbilloso 
irrita  gli  occhi  ed  i  polmoni  e  dichiara  consistere  l’essenza  del  tifo  stesso  in  uil 
patiicclaré  irritamenlo  del  cervello.  Prescindo  dal  ripetere  qui  pure  che  a  siffatto 
irritamento  può  succedere,  e  succede  in  fat  ti  il  più  dèlie  volle  un  processo  flogisti- 
'co,  siccome  avviene  nel  morbillo  raeJesimò  (vedi  la  nota  s3.).  Ma  perchè  non  ha 
egli  conosciuti  questo  ingegnoso  scrittore  gEimporlanti  lavori,  tanto  prima  pubbli¬ 
cati  suirirritazionc,  dà  Piubini,  da  Fanzago,  e  da  Guani?  Ben’egli  avrebbe  potuto 
dare  alla  sua  idea  molto  maggior  estensione,  ed  avrebbe  facilmente  rendalo  giusti¬ 
zia  alla  Patologia  Italiana. 

(n)  Il  yander  Linden  dice  nella  sua  traduzione  francese  ,  che  alt  ap-- 
pòggio  di  pàreccliié  massime  della  JVuOi/a  Dottrina  Italiana^  bisognerebbe  ci¬ 
tare  le  opere  del  signor  Brùussais  e  quelle  dei  medici  che  hanno  abbracciato 
la  sua  dottrina,  la  quale  ha  tanta  analogia  con  l’  italiana.  D’altronde  i  si¬ 
gnori  Fóurnier  e  Brùussais  sonasi  querelati ,  che  il  Projessore  Tommasini 
non  abbia  parlató  in  questo  luogo  della  moderna  scuola  francese  ;  ma  una 
'siffatta  querimonia  se  non  e  aff'alto  ingiusta  è  per  lo  meno  indiscreta  ;  pói- 
che  in  questo  discorso  egli  non  avrebbe  potuto  citare  che  /’Hlslolre  des  Phlcgma- 
sies  chi'oniques,  giacché  il  suo  primo  Examen  non  fu  stampato  che  nell’an¬ 
no  1816,  ciò  che  %>uol  dire  nel  tetnpo  {stesso,  in  cui  il  Tommasini  lesse 
è  diè  alia  stampa  questo  suo  laroro.  In  oltre  egli  cercò  poi  di  riparare  a 
tale  sua  ominissiùne  verso  il  Bróussais  nella  seconda  lettera  sulla  febbre  pe- 
técc1ii(dè  (il  De  Mattheis.,  è  nella  prima  parte  del  suo  trattato  sull  in f  anima- 
zi  vue.,  dichiarando  in  pari  tèmpo  il  suo  ri/ici  èscimento  di  non  aver  prima  pQ>~ 


dnnf|iie  nata  in  Ilalia;  in  questo  suolo 
di  utili  scoperto  in  ogni  l'amo  d»  scien¬ 
ze^  d’arti  mai  sempre  fecondo  essa  è  cre¬ 
sciuta;  ed  attende  dal  concorde  zelo  del 
medici  Italiani  il  maggior  possibile  gra¬ 
do  di  perfezionamento  —  Il  complesso 
della  Teoria  del  Controstimolo  non  è 
stato  ancora  pubblicato,  sì  perchè  non  è 
breve  opra  lo  stabilire  intera,  e  in  tutte 
le  sue  parli  completa  una  dottrina,  si 
per  le  note  vicende  alle  quali  è  stato 
soggetto  con  tanto  danno  della  scienza 
r  illustre  Inventore  del  contvostimolo\ 
al  cui  sommo  ingegno  si  debbono  le  pri¬ 
me  e  più  generali  idee  della  Riforma- Le 
sue  viste  però  sul  conlrostimolo  già  an¬ 
nunziate  nelle  annotazioni  alla  2oono- 
mia  di  Darwin;  la  sua  maniera  di  valu¬ 
tare  la  diatesi,  e  di  curare  le  malattie  ; 
la  sua  severa  critica  nell’osservare,  e  nel- 
r  indurre,  sono  chiaramente  espresse 
nella  storia  della  febbre  petecchiale 
di  Genoon  degli  anni  1799.  1800, 
e  più  ancora  nelle  Memorie  inserite 
negli  Annali  di  scienze  e  lettere  : 
DelV  azione  della  digitale  nel  siste- 
ma  vivente  ;  dell'  uso  della  gomma- 
gotta  ne  flussi  intesHnali^  e  del  ni¬ 
tro  nel  Diabete  ;  delle  peripneumo- 
nie  inflammatoì-ie,  e  del  cuvarleprin- 
cipalmenie  col  tartaro  stibiato-  Primo 
poi  t  a  i  sostenitori  dei  controstimolo, 
il  celebre  Professor  Borda,  già  da  varii 
anni,  e  col  più  felice  successo,  nc  appli¬ 
ca  la  dottrina  alla  pratica  nello  spedale 
di  Pavia,  e  quanto  è  chiaro  il  suo  nome 
sono  altrettanto  noti  i  profondi  suoi 
scritti  alla  studiosa  gioventù.  Solleeito 
pure  ad  ammettere  le  idee,  e  la  pratica 
del  con troòti molo  fu  il  dottissimo  Bòn- 
dioli,  già  Professore  di  Materia  in  que¬ 
st’ Università,  poi  di  Clinica  in  quella 
di  Paflova,  come  si  potè  rilevare  dalle 
sue  lezioni,  e  dalle  Memorie  inserite 
negli  jitti  della  Società  Italiana.  Co¬ 
nobbe,  e  non  lasciò  d’ illustrare  la  virtù 
controstimolante  della  digitale  purpu¬ 


rea  r illustre  Panzago  lielln  sua 
via  stdle  virtù  di  questa  pianta,  pub^ 
blicata  nel  1  8  1  o- ;  nè  tardo  seguace  «Iel¬ 
la  teorìa  del  coutrostimolo  fu  ì’aculis;- 
sinio  dottor  Giuseppe  Arabri,  già  mio 
collega  ed  amico,  e  già  sostegno  1  Vi  ono¬ 
re  deir  accademia  Parmense,  le  Memo¬ 
rie  del  quale,  interessantissime  per  la 
Nuova  Dottrina,  sono  appunto  raccolte 
nel  Giornale  delta  Società-chirurgica 
di  Parma.  Così  si  mostrarono  sosteni¬ 
tori  della  nuova  Teoria  il  dottore  Della 
Valle  nelle  sue  Nozioni  generali  sulla 
teoria  del  controstimolo.,  il  dottor  Gai- 
mari  nelle  sue  Considerazioni  ed  il  dot¬ 
tor  Chiavcrini  di  Napoli  nella  Memoria 
sullo  stesso  argomento;  il  dottor  Giu¬ 
seppe  Mattel,  già  mio  coltissimo  disce¬ 
polo,  ora  professore  di  Clinica  medica 
nell* ospitale  di  Viterbo,  nella  sua  Sto¬ 
ria  d'  un  idrope  uscite  inserita  nel  gior¬ 
nale  della  Parmense  società;  siccome 
pure  ue' cimenti  terapeutici  sull'  azio¬ 
ne  de'  ri  me  dii  contros  limolanti  comu¬ 
nicati  alla  s(^ci(‘tà  stessa;  il  dottor  Va- 
sani,  che  pubblicò  negli  annali  di  scien¬ 
ze  e  lettere  il  caso  di  un  accidentale 
avvelenamento  prodotto  dalla  digitale 
purpurea,  e  più  recentemente  ìsi  storia 
di  una  febbre  miliare  ed  il  metodo  di 
cura  controstimolanle  nell’  Oiialnàa 


d' Ancona  net  i8i3;  e  finalmente,  per 
tacer  di  molt’altri,  il  dottor  Mantovani 
nel  suo  recentissimo  Saggio  della  teo¬ 
ria  medica  del  controstimolo  ha  espo¬ 
ste  le  idee  raccolte  dalla  viva  voce  dei 
due  primi  maestri  della  teoria  medesi¬ 
ma. —  Che  se  parliamo  dell’ infiamma¬ 
zione,  coruiderata  sempre  come  pi’fers- 
30  di  stimolo  eccedente,  almeno  de’ pri¬ 
mi  più  o  men  rapidi  passi,  e  finché  ad 
essa  non  succedano  prodotti  ledenti  l'or¬ 
ganica  tessitura  ;  se  della  provenienza 
del  maggior  numero  di  malattie  di  una 
qualche  flogosi;  o  delle  malattie  univer¬ 
sali  per  diffusione  di  parziale  processo 


tuto  far  menzione  di  lui  e  delle  sue  opere,  perche  nell' epoca  in  cui  pubblicò 
questa  sua  prolusione,  non  aveva  ancora  avuto  conoscenza  nè  dell'opera  di  lue, 
ne  delle  massime  professate  a  favore  delle  dottrine  mediche,  per  esso  insegna¬ 
te  in  Italia  a  nuovo  fondamento  delV  arte  salutare  (  Nota  degli  Editori  Bolognesi), 


sì  (Taf  te  masslne,  e  le  òsseevaKÌonì  eìie 
ne  sono  il  fondamento,  sì  possoiìo  rile¬ 
vare  e  (U  mollissimi  moderni  scritti  ce¬ 
lali  vi  airinfiummazione,  edalle  Memo** 
vie  del  cliiarissinìo  professore  Scavìni  di 
Torino  Precis  de  la  Doctrine  de  l'  Jn^ 
flammation.,  et  recherches  sui'  le  Gonjle- 
ment  de  la  PctrofiWe nelle  quali  quan¬ 
tunque  non  ritenga  tutte  le  idee  da  me 
già  prima  pubblicate  in  proposito,  pure 
s’accorda  meco  nelle  più  importanti  (o). 
Ma  in  quanto  al  genio  sempre  identico 
deir  infiammazione  ;  od  al  provenire  da 
essa  assai  morbose  affezioni;  dellequali 
tutt’ altra  era  in  addietro  i’eliologia  ;  od 
al  metodo  eontrostimolanle ,  che  solo 
conviene  a  frenarne  i  primi  passi,  qua¬ 
lunque  sia  la  causa  o  il  principio  onde 
essa  provenne,  argomenti  e  fatti  gravis¬ 
simi  si  possono  trarre  dalle  profonde 
Osservazioni  sulla  febbre  dì  Livorno 
del  chiarissimo  dottor  Pai  Ioni, dalle  7?/- 
cerche  sull'  indole  e  sulla  cura  della 
febbre  gialla  del  cloflissimo  professor 
Zecchinelli;  dalla  Dissertazione  del  chia¬ 


rissimo  professor  lacera  sulla  Jiachial^ 
g<fe\  <l;dle  Osset  vazioni  medico-jiva^- 
tiche  ed  nnntomico-pntologiche  del  ci¬ 
tato  dottor  Ambri  ;  dalle  Congetture 
sulla  neuritide  del  dottor  Ubeilo  Bet¬ 
toli  ;  dalle  Osservazioni  sulla  infarn^ 
rnazioue  del  midollo  spinale  del  dottor 
Bergamaschi  ;  dalPimporlantissima  Sio~ 
ria  della,  dissenteria  che  regnò  nello 
spedale  di  Mantova  del  dottor  Pisani  ; 
ed^dle  rifb'ssinni  del  dottor  Jemina  sitila 
febbre  nervosa  e  petecchiale^  Nè  cre¬ 
do  io  poi  di  poco  momento  a  spieeiare  , 
Come  lo  st  imolo,  (^arrivato  a  certi  gradi) 
lungi  dallo  scemare  accresca  anzi  l’azio¬ 
ne  vitale*  e  così  a  rimuovere  (  r/cce.s« 
flogósi)  il  sospetto'  dì  <lebolez/'0  indi¬ 
retta,  le  sublimi  viste  del  pr.  fesM)r  Gal¬ 
lino  nella  sua  Introduzione  alla  fìsica 
del  corpo  umano  \  c  quelle  del  pioton¬ 
do  Fia<cbetti  pr^ifessere  d’ instit  nzioni 
patologiche  nell  Umveisità  tli  Pavia, sol 
gencrat’sj  l’  eccitabilità  dallo  stimolo 
(39)  ;  siccome  pure  i  petisaiuenti  del 
dottor  Gaimari  esposti  nell  opera  cita- 


(o)  E  da  ripetersi  in  questo  luogo  quello  che  abbiamo  indicato  nella  no¬ 
ta  (c)  intorno  alle  opere  del  professore  Scavini^  ed  alle  difficoltà  portate  dal¬ 
le  medesime  contro  la  T’ommasi ninna  teorica  delV  infiammazione  (Nota  degii 
Editori  Bolognesi). 

(39)  Ebbi  e^mpo  altra  volta  di  trattenermi  iijtorno  a  quest’idea  ingegnosa  del 
patologo  di  Pavia  la  quale,  qùanlunque  non  sia  stala  fin  qui  pubblicata  colle  stam¬ 
pe,  mi  fu  però  riferita  alcuni  anni  sono  da  diversi  giovani  medici  di  mento  assai 
dipinto,  che  ne  aveano  inteso  lo  sviluppo  nelle  lezioni  stesse  del  suddetto  prob  s- 
sore.  Sì  fatta  idea  combina,  sino  ad  un  certo  segno,  con  ciò  che  è  stato  detto  ilelia 
forrnaziou  {Xilologie^  di  nuovi  filamenti  nervosi  sotto  rinfluenza  deH  eccitamenlo 
flogislino  dal  ediiarissimo  collega  professor  Rubini  nella  sua  Memoria  />e  specifica 
corficis  peruviani  in  urinarius  vias  aciione,  e  dal  mio  illustre  amico  ilollor 
Onofrio  Scassi  di  Genova  nella  sua  dissertazione  de  Foetu  Z/umu/ro:  laddove  attri¬ 
buì  una  speide  di  flogosi  naturale  dell’ulero,  ed  aU’influenza  creatrice  di  questo 
processo  la  formazione  della  decidua  Hunteriana.  Qualunque  però  sia  il ‘mezzo 
per  cui  in  una  parte  stimolata  sino  al  punto  da  produrvisi  infiammazione  si  au¬ 
menti  fortemente  la  sensibilità  e  la  suscettività  allo  stimolo,  ’u  ognPinodo  questo 
è  un  fatto  continuamente  dimostrato  dall’osservazione.  Fu  dietro  un  tal  fatto, che 
io  sostenni  essere  flogosi,  considerala  in  sè  stessa,  ed  anteriormente  ai  guasti  nei 
quali  può  degenerare,  un  proce.sso  creatore  d’eccitabilità  e  di  stimolo,  sempre  si¬ 
mile  a  sè  stesso,  e  non  curabile  con  altro  mezzo,  sinché  é  suscettibile  di  cura,  se 
non  col  metodo  eontrostimolanle.  E  sia  che  il  fenomeno  derivare  si  voglia  dal  mor¬ 
boso  sviluppo  di  nuove  fibre;  o  ripeterlo  da  una  specie  di  secrezione  di  quel  tale 
principio  per  cui  le  fibre  sono  eccitabili;  o  da  qualunque  cambiamento  di  quelle 
fine  organiche  condizioni  alle  quali  è  attaccatala  suscettività  allo  stimolo,  in  ogni 
modo  il  fatto  sarebbe  sempre  lo  stesso,  e  le  varie  maniere  di  spiegarlo  si  tocche- 


t;i,  del  doltor  T>nHo  m  ila  dissertà- 
zion,';  de.  sensihiUtnie  —  rraHaiidosi 
)aoi  (leiri  I  ri  I:  azione,  la  dottrina  concer- 
nrtite  questo  stato  morboso,  sia  conside¬ 
ralo  cóme  dipciidenle  da  locale  scon¬ 
certo,  sia  elevalo  al  grado  di  Diatesi,  si 
può  leggere  nelle  Memorie  del  dottor 
Gtiaui  sdii'' epidemìa  deliri.  Liguria  ,  e 
sulle  nialatlie  coìtlagiose\  nelle  opere 
del  prot'essore  Rubini,  febbri  chia¬ 
mate  gialle  e  sui  coUtngi\  Sulla  ma¬ 
h/era  meglio  atta  ad  impedire  la  re¬ 
cidila  delle  periodiche nella  Storia 
d  una  di  spessir!  consensuale  ,  e  nelle 
Jì.'jlessioni  sul  crup  ,  e  mollo  ancora  si 
può  rilevare  intorno  a  (piesia  materia 
dai  ììisnltamenti  oLientlti  nélLri  Clini¬ 
ca  Medica  di  Po  dot)  a  dal  professore  Bre¬ 
ra  •  nell’  opera  del  dotior  Giannini 
Deliri  natura  rlgUf"-  febbri'.  <lel  profes¬ 
sor  Bondioli  SulP  azione  irritati!^  5  e 
d(d  [ìrofessore  Fanzago  Istitutiòiies  Pa- 
thologicae —  In  quanto  al  dolore  come 
.stalo  di  rontrostimolo,  Fidea  lu  prea^'U- 
lita  in  qualche  maniera  dal  chiai  ìssimo 
professor  Canaveri  di  Tonno  nel  suo 
Saggio  sopra  il  dolore'.,  e  in  quanto  al- 
l’accendersi  anche  in  seguito  di  polenze 
coniroslimolanli,  ed  111  mezzo  ad  uno 
stato  di  depressione  o  di  eontrostimolo 


un  processo  flogistico,  molti  lumi  e  mol¬ 
li  fatti  contengono  e  rop('radc!  protesa 
sor  Pesta  Sulle  azioni,  e  reazioni  or¬ 
ganiche  :  e  lacitala  del  dottor  Giannini 
Sulle  febbri',  e  le  Istituzioni  chirurgi¬ 
che  di  Montcggia  nel  trattato  sulle  fe¬ 
rite  ;  e  la  Memoria  del  dottor  Botto 
Sulla  comrnozión  cerebrtde  —  Perciò 
in  fine  che  riguarda  la  Diatesi  e  le  più 
importanti  ed  essenziali  difterenze  dello 
stato  morboso,  contengono  preziose  ve¬ 
dute  la  dissertazione  del  professore  Bon¬ 
dioli  Sopra  Le  forme  particolare  delle 
malattie  unioersrdi:  lecitale  Istituzio¬ 
ni  del  professore  Fanzago, (  dii  suo  Sag¬ 
gio  sulle  essenziali  differenze  delle  ma¬ 
lattie  \  e  finalmente  la  Memoria  del  dot¬ 
tor  Allibri  Sulla  trasmutazione  delle 
due  Diatesi.,  inserita  nel  giornale  della 
Società  medico-cbirurgiea  di  Panna. 
Alle  quali  opere,  scritte  tutte  da  se¬ 
dici  anni  a  questa  parte,  e  Conducenti 
tulle  allo  slabiliraciito  sia  delPuna  oi 
delFaltra,  sia  delle  principali  o  delle 
accessorie  massime  della  IVuova  Dottri¬ 
na,  non  oserò  forsè  tro[)pr)S(‘  io  aggiun¬ 
ga  quelle  pure,  che  dal  iSo.5,  in  poi  .so¬ 
no  stale  da  me  pubblicate;  nè  soverchio 
Sara  per  avventura  s’ io  speri  non  inu¬ 
tili  alia  nuova  sititcmaziouC  d’idee  me- 


feblicro  insieme.  Ciò  solo  ch'io  tlon  potrei  sì  facilmente  accordare  sarebbe,  ché 
dalPapplicazione  degli  stimoli,  .sempre  ed  a  zjualunque  gr.ado  si  aumenti  o  si  ge¬ 
neri  r<‘C(niablli là;  cric  è  quanto  dire  si  aumenti  Paititiidine  à  sentirli.  Son  ben  di 
avviso  che  ci  succeda  al  primo  risvegliarsi  (Puna  flogosi,  al  primo  ordirsi  di  urt 
processo  flogistico,  perdio  appunto  a  sì  fatto  processo  o  lavoro  io  attribuisco  il 
camlsiamento  di  quelle  organiche  condizioni  dalle  quali  dipende  relx'itabililà.  Ma 
fìnch(i  le  fibre  rimangono  immuni  da  siOàllo  processo,  io  le  veggo  abituarsi  agli  sti- 
jtndl,  ed  abbisi'gnàrnc  tanto  di  più,  (guanto  piìi  ne  s'oslCnnpro;  loc.  bè  non  si  ac- 
corderebbe  colPidea  generale  J(*iraumenlarsi  per  lo  stimolo  l'eccitabilità.  Io  sono 
diimpie  d'avviso,  anche  dietro  ciò  che  esposi  molli  anni  sono  (vedi  Picerche  sulla 
febbre  dmericana^  che  sotto  l'azioii  degli  stimoli,  finché  non  insorge  infiamma- 
zi(.iie,  1,1  fibra  vi  si  abitui",  che  è  quanto  dire  la  sensibilità  tocca  dagli  stimoli  si 
ottunda  o  si  diijliinuisc.a,  lo  che  combina  colle  b’ggi  generali  dell’abitudine;  sii'co- 
me  penso  all’opposto,  che  appena  risvegliato  un  procé.sso  flogistico  ogni  legge  <P  a- 
bitudine  sia  tolta,  e  le  fibre  infiammale  diventili  centro  di  morbo.sa  eccitabilità,  e 
sorgente  di  stimolo  eccedente.  Guidalo  da  questo  principio,  ch’io  Ilo  poi  sviluppa¬ 
to  nelle  mie  lezioni  suirinfiammazione>  feci  sostenere,  alcuni  anni  sono,  d.fi  mio 
coltissimo  amico,  allora  mio  discepolo,  il  dottor  Giuseppe  Coruzzi  in  occasione  di 
sua  laurea  nella  Parmense  Università  la  lesi  segueule  =  A  stininlornin  e.rcessu 
daios  intra  limìtes  iminnilur.,  ultra  geuei-atui'..  et  crescil  incitahiliius  — -  (Pedi 
«  questo  proposito  anelli  la  precedente  nota  N.  14) 


diche  ìfì  niic  Idee  sull  infra mmazian e 
e  sulle  rnahutie  unwersatl  pei'  diffu¬ 
sione  di  parziale  morboso  eecif  amento, 


(4o);  le  «nìp  Memorie  ed  AnnolfìAÌoni 
^ulVazione  contro  stimolante  di  alcuni' 
rimedii  )]  Memorici  sul  JDot 


(4o)  La  parte  quarta  delle  mie  Ricerche  patologiche  sulla  febbre  gialla  Ame- 
ricada  versò  particolarmente  intorno  alla  diffusione  del  parziale  inorhoìo  ercila- 
niento,  e  così  intorno  ad  ima  sorgente  di  malattie  universali  opposta  ai  priucipii 
troppo  esclusivamente  stabiliti  da  Brown  (o)  Quelle  mie  idee  mi  furono  consioliaie 
dai  falli,  Neiresercizio  delParte  io  vedeva  come  accada  sovente  che  ratfezion  di 
nua  parte  quantunque  diatesica,  e  curabile  con  riraedii  comuni,  pur  sia  infinita^ 
niente  mi-ggiore  del  grado  di  affezione  delle  altre  parli  del  corpo,  e  come  anzi  dal, 
l’inasprirsi  o  riaccendersi  la  parziale  affezione  si  aumenti  successivamente  e  si  riac¬ 
cenda  il  morboso  eccitamento  nell’universale.  Sembravano  ebe  ciò  non  combinas  e 
troppo  colia  pretesa  subordinazione,  e  dipendenza  di  qualunque  parziale  atlezione 
dallo  stato  deirinlero  sistema  nelle  malattie  deireccitaraento,  e  parevami  che  un 
inedico  pratico  dovesse  trovarsi  spessissime  volte  costretto  a  dare  delle  grandi  ec¬ 
cezioni  alla  pretesa  universalità,  uniformità,  ed  eguaglianza  diatesica  Je’Brovvnia- 
ni.  Ma  ciò  che  incoraggmrami  a  sviluppare  ulferiorraenle  questa  mia  idea  nell’  o- 
pera  sulla  diatesi,  fu  il  giudizio  di  diversi  uomini  sommi,  e  pratici  profondi  a  me 
slesso  comunicato  nelle  molte  lettere  delle  qiiali  mi  fiiron  cortesi.  Il  celebre  Srar.. 

pa,  del  nome  di  cui  illalia  poslraandrà  sempre  giustamente  gloriosa,  non  solamente 

trovò  giusta  Pidea  deil’indicata  diffusione  e  del  rimanere  affetto  ruuiversale  ecci- 
bunenlo  In  conseguenza  dell’anteriore  e  prevalente  affezione  di  una  parte;  ma  mi 
assicuròi  non  potersi  meglio  misurare  il  valore  dì  quesfidea,  che  dai  medici  cono¬ 
scitori  della  Chirurgia,  i  d(,ltissimi  professori  Azzoguidi,  e  Tertuaniui  di  Bologna 
(il  primo,  de’quali  onoiò  lungamente  rUniversilà,  e  la  pairia,  il  secondo,  medico, 
coltissimo,  e  professore  d’istituzioni  Chirurgiche,  ora  mio  collega,  e  da  inolt*  anni 
mio  carissimo  amico)  mi  mauiteslaro.no  pur  essi  in  diverse  lettere  l’imporlan/a  clie 
attaccavano  alla  suddel ta  idea  della  diffusione.  Parimenti  i  ehiarissimi  [uole.s.scui 
Palloni  e  Ghiarngi  di  P’ireirze,  Barzelolti  di  Siena,  Vacca  e  AJorclR  di  Pisa,  Mojon 
di  Genova,  Scavini  di  Torino,  Donadei  di  Grasse,  Facheris  di  Bergamo,  Aglietti 
di  Venezia,  Bondioli  e  Gallino,  di  Padova,  C  Gelnictli  di  Mantova  mi  eccitarono, 
tutti  a  sviluppare  ulteriormenle  cotesto  concetto  patologico (11  grandissima  in  tnien- 
za  nella  pratica.  L’viltimo  particolarmente  tea  i  nominali  professori  non  ha  mai 
niancalu,  persino  nelle  estreme  sue  lettere,  di  assicurarmi  quanto  quella  mia  idea 
fosse  <l’accordo  coi  falli  pratici,  e  quanto  ei  credesse  necessario  che  io  ne  faccssiar- 
gumeulo  di  un  lavoro  parficolare. 

(4*  Le  iiujicale  mie  Memorie  sull’azione  controstimolante  di  alcuni  riraedii 
sono  sparse  nel  giornale  superiormente  citato  della  società  Medico-Chirurgico  di 
l’arma.  In  quelle  mie  Memorie  la  virtù  conlroslimolanlc  di  alcuni  agenti  è  inte¬ 
ramente  dedotta  da  fatti,  e  da  sperienze  di  confronto.  Siccome  però  mi  p.n’ve  che 
la  maniera  opposta  di  agire  tra  gli  stimolanti,  ed  i  controstimolniiti  si  potesse  sino 
ad  un  certo  segnoi  argomentare  anche  d^i  primi  loro  effetti  nello  slouiaco  digiuno 
di  un  uomo  sano,  e  siccome  intorno,  a  quest’argomento  di  opposizione  si  sono  por¬ 
tali  dilfcrcnli  giudizii,  così  io  (a  edo  opportuno  di  riferire  a  questo  luogo  ciò  eh  io 
esposi  ili  una  lezione,  relativa  appunto  ai  riraedii  controslimolanli,  ch’io  credetti 
liccessario  di  permetl<’re  alle  Cliniche  Osservazioni,  affinchè  i  giovani  alunni  cono¬ 
scere  potessero  anlicipalamenle  senza  mistero,  e  senza  velo  la  ragione,  e  i  princi- 

(o)  V  ha  in  oltre  un  -df  pendice  scritta  ed  aggiunta  dall  Autore  nella 
edìzioae  del t  anno  (  Vola  degli  Editori  Bolognesi), 


§.  i8.  Tale  è  l’ elenco  (f e' medK'i  Ita¬ 
liani  e  de’lavori,  che  più  hanno  contri- 
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love,  e  le  mie  Lezioni  sulla  Diate¬ 
si  {4-i)- 


pii  del  mio  ineloda  di  ourare  —  Nel  calcolare  come  argomenti  di  azione  opposta 
tra  runa,  0  l’allra  classe  ilà  agenti,  (tra  l’aceto  p.  e.  ed  il  rino,  l’acido  solforico,  e 
relere,  ripeeacuana  e  gli  aromi)  il  senso  di  languore,  Tambascia,  la  picciolezza  dei 
polsi  cd  il  freddo  prodotti  da  quelli:  il  senso  ricreante,  il  calore,  il  ruborc  e  Vau- 
ineuto  delle  pulsazioni  arteriose  da  questi,  non  crediate  voi  già  che  mi  sia  attenu¬ 
to  allvfìeito  degli  uni,  o  degli  altri  nello  stato  morboso,  sia  quando  producono 
malattie,  sia  quando  agiscono  come  rìmedii.  Sapeva  io  bene  che,  indotto  lo  stato 
moi  buso,  creata  una  diatesi  non  si  può  più  prender  norma  dal  fenomeni  per  carat¬ 
terizzarla,  e  che  fenomeni  simili,  siccome  Brown  stesso  aveva  avvertito,  |X)ssono  ap¬ 
partenere  egualmente  alle  due  diatesi  opposte.  So  bene  essere  una  verità,  e  Raso- 
ri  l’ha  poi  vittoriosamente  provala,  che  anche  la  debelezza  de’ polsi,  l’amhascia  ed 
il  freddo,  possono  essere  effetto  di  stimolo  soverchio  c  di  diatesi  iperstenica;  che  in 
tal  caso  il  nitro,  e  gli  antiflfigiSlici,  siccome  i  purganti  ed  il  salasso,  alzarono  i  pol¬ 
si,  restituiscono  il  calor  naturale  e  ricreano  la  macchina.  So  che  alTopposlo  posso¬ 
no,  e  la  frequenza  de’polsi,  e  un  calore  morboso,  e  un  rubore  non  naturale  essere 
effetto  di  diatesi  di  controsliraolo;  ed  allora  il  vino,  Teiere,  Toppio  ed  i  riraedii 
tutti  stimolanti  distruggendo  lo  stato  di  aontrostimolo,  o  la  diatesi,  e  riconducen¬ 
do  quindi  le  funzioni  allo  stato  normale,  tolgono  ai  polsi  l’eecesso  della  vibrazio¬ 
ne,  c  li  abbassano,  e  diminuiscono  il  rubore,  ed  il  calore  morboso.  Ma  quando  io 
Irassi  da  quella  eontrapposizione  di  effetti  un  argomento  per  sostenere  l’esistenza 
deb'ontroslimoli,  considerai  quegli  effetti  nel  corpo  sauf),  ed  in  quello  stalo,  m  cui 
i  prodotti  sono  ancor  genuini,  nè  vi  ha  iconcerto  profondo,  o  diatesi  alcuna  che 
possa  adulterarli  e  disturbar  Tiuduzione.  Ora  se  i  primi  effetti  degli  acidi,  d-d  ni¬ 
tro,  del  tamarindo  o  del  cremor  di  tartaro  a  dose  piccola,  è  tale  da  non  produrre 
evacuazione,  se  i  primi  effetti,  dissi,  in  uno  stomaco  vuoto,  in  un  corpo  sìuìo,  sono 
il  pallore,  il  ribrezzo,  il  freddo,  Tabbassamento  dc’polsi; se  i  primi  effetti  del  vino, 
degli  aromi, delTelcrc  in  simili  circostanze  sono  il  calore, il  rul>ore  del  volto,  Tau- 
meolala  vibrazione  arteriosa;  se  in  fine  quel  pallore,  quel  freddo,  •  quel  ribrezzo 
cagionali  in  un  corpo  sano  dagli  acidi,  dalTi[  ecacuana,  e  dal  nitro  si  tolgono,  e  si 
distruggono  col  vino,  e  coU’alkool;  e  se  quel  soverchio  calore,  rubore,  cd  eccita- 
iiieuto  d’arterie  prodotto  dalTalkool,  o  dal  vino  s  ammauiano,  e  si  tolgono  cogli  a- 
cidi,  c  col  nitro;  a  lutto  diritto  sostengo  essere  questa  una  delle  principali  prove^ 
dell’opposta  azione  degli  agenti  indicati.  E  cpiando  rimarcai  que’fenomeni  di  al>- 
liallimenlo  o  di  depressione  di  eccitamento  come  primi  effetti  delle  potenze  con¬ 
ti  rostimolanti,  intesi  anche  a  togliere  il  pretesto  di  debolezza  indiretta  recato  in 
mezzo  dagli  avversari  della  nuova  teoria.  Imperocché  è  bensì  vero  che  anche  un 
eccesso  di  vino  o  di  spiriti  può  produrre  ambascia,  vomito,  pallore,  e  deliqui;  ma 
il  vino  c  gli  spiriti  prima  di  produrre  questa,  chiamata  da  Brown  debolezza  iu<Ti- 
rella,  (cioè  questvi  i,iato  morboso  non  avente  talora  altro  che  le  apparenze  della  de- 
J>olezza)  producono  prima  aumento  di  calore,  e  di  movimenti;  mentre  gT  indicati 
«'ontrosliraoli,  ripeca»'naua  per  esempio,  il  tartaro  emetico,  gli  acidi  ad  il  nitro,  non 
riscaldano  e  non  alimentano  mai  Teccilarnenlo  in  un  corpo  sano  prima  di  gettarlo, 
india  delxilezza,  ma  i  fenomeni  di  debolezza  per  primo  ed  immediato  cflello  pro¬ 
ti  ucono.  — 

Del  resto  le  prove  dimostrative  dell’azione  contvostìinolante  di  alcuni  rime- 
«iii  (quali  sarebbero  a  mo>do  d’esempio  il  tartaro  slibiato  e  la  digitale,  la  sedia,  la 
ipecacuana  ed  il  nitro,  gli  acidi  vegetabili  e  miiieraH,  l’aconito  c  la  cicala,  l  acipia 
distillata  di  lauro  ceraso,  il  iosciamo,  la  noce  vomica,  la  ^'omma  gotta,  molti  amari, 
l  -  zinco,  il  saturno,  il  ferro  ec.J  le  prove,  dissi,  dell’azione  coulroslimulanLe  ditali 


Ì)ullo  allo  stabilimento  de’nuovi  prìn- 
cipii  ;  ed  è  sopra  tutto  per  norma  degli 
stranieri  ch’io  ho  creduto  opportuno 
di  qui  riferirli.  Ma  nel  chiamare  alla 


memoria  quelle  opere,  e  que’nomi,  non 
posso  dissimulare  a  me  stesso  ed  a  voi 
le  gravi  perdite  che  ha  fatto  la  Nuova 
Dottrina  per  la  morte  immatura  di  mol- 


rìmedìi  sono  oggi  troppo  note  a  tutti,  perchè  io  creda  necessario  di  trattenermivi 
lungamente.  Le  guarigioni  (ottenute  già  nell’Ospedale  di  Milano  dall’inventore  di 
questa  Dottrina)  di  tante  infiammazioni  di  petto  col  tartaro  stibia to  a  dose  gene¬ 
rosa  e  senza  corvìspondenit  ev^acuaztoni\  quelle  di  simili  ed  altre  malattie  pari¬ 
menti  flogistiche  per  mezzo  della  digitale  purpurea;  e  quelle  di  tante  dissenterie 
parimenti  flogistiche,  sotto  l’uso  della  gomma  gotta,  diminuendosi  e  so<;pendendosi 
per  questo  rimedio  lungi  dalf  aumentarsi  gli  scarichi  (come  può  leggersi  ne’ ci¬ 
tali  Annali  di  scienze  e  lettere)  sono  fatti-,  che  non  ammettono  alcun  dubbio.  Le 
cure  di  grandissimo  numero  di  malattie  parimenti  infiammatorie  felicemenle  isti¬ 
tuite  col  mezzo  de 'suddetti  rimedii  dal  chtarissinao  professor  Borda  nell’ospedale 
«li  Pavia  pel  corso  di  tanti  anni,  e  sotto  gli  occhi  di  si  numerosa  scolaresca,  (come 
può  leggersi  ancora  nel  primo  numero  del  Giornale  di  Omodei  delPanno  corrente) 
sono  altrettanti  non  equivoci  fatti.  Le  tante  infiammazioni  curate  co-ilo  stesso  nw^- 
loilo  a  Parma  pel  corso  di  circa  dieci  anni  da  me,  dal  dottor  Giuseppe  AinWi,  e  da 
altri  non  pochi,  e  registrate  nel  giornale  di  quella  Società  Medico-Chirurgica,  so¬ 
no-  pur  fatd\  Souo  fatti  egualmente  le  cure  infinite  di  malattie  infiammatorie  ot¬ 
tenute  cogli  stessi  mezzi  dai  professori  Gelmelti,  e  Tinelli,  e  dai  dottori  Pisani,  e 
Boti  uri  di  Mantova,  dai  già  nominati  Bondioli,  Fanzago,  e  dallo  stesso  professore 
Brera  a  Padova,  e  quelle  recentemente  riferitemi  dal  dottor  Maggi  di  Foligno, Ta- 
lianini  di  Ascoli,  V6rsari,Barbicciani  e  Bcrlolazzi  di  Forlì,  Laghi  e  Fanti  di  Faen¬ 
za,  Magistrelti  d’Imola,  Tamburini  di  Lugo  ed  altri  molti  ec.  ;  i>er  tacer  quelle 
comunicatemi  qui  da  molti  pratici  espertissimi,  della  sincerilài  de’qmdi  posso  io  ri¬ 
spondere  colla  maggior  sicurezza.  E  sono  fatti  finalmente  succeduti  sotto  gli  occhi 
di  numerosa,  e  studiosissima  gioventù  le  guarigioni  di  un  numero  già  considerabile 
di  malattie  decisamente  flogistiche  ottenute  cogPiu-dicati  rimedii  controsti  molanti 
in  questoClinico  Istituto.  Ora  XàwXì  fatti  e  tanto  concoi  di  tra  loro  formano  uncom- 
pj  esso  per  me  così  con  vincente,  e  {>orlano  a  tale  la  dimostrazione  del  vero,  ch’io 
»on  credo  potersi  in  Medicina  ottenere  grado  maggiore  di  sicurezza.  E  notisi  be¬ 
ne  che  non  si  può  già  spiegare  la  cosa  consìder^Aodo  irritanti  i  rimedii  che  noi  cre¬ 
diamo,  dotati  di  virtù  controstimolante,  e  così  derivando  i  loio  buoni  eff’elli  nelle 
indicale  flogistiche  affezioni  dalla  forza  che  in  essi  suppor  si  volesse  di  contro-ir- 
ritare.,  o  di  distruggere  per  mezzo  di  una  nuova  irritazione  lo  stato  irritatilo,  od 
il  pervertimento  d'azioni  dipendente  dalla  malattia  (vedi  le  note  precedenti  zi. 
Zìi.  e  28.).  Imperocché  per  mezzo  del  tartaro  stihiato,  della  digitale,  della  gomma 
gotta,  dell’acqua  di  lauro  ceraso,  dell’acido  solforico,  del  ferro  ec,  non  si  vincono 
già  solamente  tali  malattie,  che  possano  essere  sospette  di  provenienza  irritativa^ 
o  di  stato  d'irritazione,  ma  si  vincono  anzi  malattie  patentemente  e  semplicemen- 
le  infiammatorie,  prodotte  da  agenti  decisamente  stimolanti,  e  comuni,  (  il  sole 
p.  e  il  vino,  l’esercizio  smodato,  i  liquori)  quali  sono  l’angina,  la  risipola,  la  pneu- 
nionile  ec.  :  tali  malattie  in  somma,  che  senza  contro-irrita  re  si  vincono  del  pari 
col  salasso  e  col  freddo. 


Ma  che  diremo  delle  sperienze  del  dottor  Vincenzo  Stellati  di  Napoli,  dalle 
quali  [jarrebbe  risultare  che  l’azione  venefica  di  alcuni  controstimolaati  venga  per 
1  azione  d’altri  controstimolanti  elisa,  e  distrutta?  L’autore  mi  fece  già  da  alcuni 
anni  dono  gentile  della  sua  Memoria  contenente  gli  sperimenii  da  esso  tentati  nei 
Cotiicrii:  e  se  non  ciano  le  laute  vii’cndc,  che  ci  hanno  lungamente  scp.iiato,  ed  il 
«ambwmenlo  poi  della,  mia  posizione,  io  avea  già  determinalo  d  invitarlo  a  dei 
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ti  ira  i  nominati,  non  che  d’altri  dot¬ 
tissimi  colti  valori  dell’  arte.  Perdiate  già 
la  Nu'>va  Dottrina  illustri  sostenitori 
ne’ professori  Bondioli,  iVlonleggia,  A  ru¬ 


bri,  e  Pisani.  Mancarono  a  questa  defr- 
trina  altri  due  medlcf  profondi  il  dot-t 
tor  Gelinetti,  già  professore  di  Clinica 
nello  spedale  di  Mantova^  che  ne  esleu- 


schiarìmenti,  eh*  io  credea  necessarìi  per  ripetere  le  sperienze  medesime.  Ultima¬ 
mente  nn  coltissirnu  Giovane  già  mio  discepolo  a  Parma,  il  dottore  Bergonzi  di 
Reggio,  mi  ha  conrunicate  analoghe  esperienze  tentate  pur  ne’Conigli,  le  c[uali  par¬ 
rebbero  confermare  i  risultati  ottenuti  dal  Medico  Napolitano. Io  ho  già  comincia¬ 
to  a  ripeterle  alla  presenza  de’miei  discepoli  in  questo  Clinico  Istituto,  in  compa¬ 
gnia  p  ire  deirottimo  collega  signor  dottpr  Gandolfì  professore  chiarissimo  di  Ve¬ 
terinaria,  e  di  Anatomia  comparata.  Già  diversi  Conigli  sono  stati  sacrificati  a  questa 
curiosa  indagine,  ed  i  mezzi  di  confronto  sin  qui  adoperati  sono  stati  il  tartaro  sti- 
biato,  e  l’acqua  di  laiu’o  ceraso.  Sin  cjni  i  risultati  non  han  corrisposto  a  quelli 
degl’  indicati  miei  corrispondenti;  ma  io  son  ben  lontano  dal  calcolare  le  mie  e-, 
sperienze  finché  non  saranno  state  ripetute  con  maggiore  estensione.  Quando  il  nu¬ 
mero  delle  medesime  sarà  talech’io  creda  potersene  trarre  sicure  deduzioni  saran¬ 
no  conìunieate  al  pubblico.  Chiunque  intanto  conosce  i  fondamenti  della  dotlrina 
de!  controstiraolo,  e  si  è  trovato  in  situazione  di  confermarla  con  molte  e  variate 
osservazioni,  sente  già  anticipatamente  per  quali  estremi,  e  per  quali  semplicissimi 
latti,  questa  dottrina  rimarrebbe  inconcussa,  quand’anche  si  verificassero  i  risulta¬ 
ti  delle  indicate  esperienze  (<//). 

(42)  Io  considero  come  già  pubblicata  quest’Opera  perchè  i  pezzi  principali 
della  medesima,  esposti  in  diverse  lezioni  Cliniche  nel  passato  anno  scolastico,  ed 
in  questo,  sono  già  nelle  mani  di  non  pochi  tra  i  miei  alunni,  che  avendoli  raccoi;;. 
ti  con  molta  diligenza,  e  prontezza  li  hanno  poi  comunicali  alloro  colleghi, 

(q)  dà  è  ;  che  quando  si  J'ossevo  verijìcati  gli  esperimenti  dello  Stel’-'^ 
lati^  del  Sobrero  e  del  Bergonzi^  una  delle  due  sostanze  cimentrihe  sarebbe 
passala  nella  classe  delle  potenze  stimolanti,  senza  che  per  questo  crollasse 
nè  tampoco  diventasse  vacillante  quei  complesso  di  massime^  che  Ju  appellato 
Nuova  Dottrina.  Questo  è  quello,  che  sarebbe  di  tutta  ragione  il  pesarlo,  e 
non  alti  o,  benché  lo  Spallanzani  non  sapesse  figurarselo,  quando  gli  esperimenti 
fatti  nella  Clinica  di  Bologna  non  avessero  presentati  dei  contrarii  risulta- 
menù  (^vedi  il  fascicolo  della  prima  Collezione  degli  Opuscoli  Scien¬ 

tifici  di  Bologna).  Senza  voler  noi  rimescolare  questa  rancida  quistinne,  della 
quale  sonasi  già  occupati  a  suo  tempo  di  proposito  alcuni  altri.,  e  fira 
questi  il  nostro  collega  ed  amico  signor  dottor  Giuseppe  Leonardi  nelle  sue 
r///essìou/ alla  Quarta  Lettera  Medico-Critica  del  Dottor  Fisico  Giambattista  Spal¬ 
lanzani,  diremo  qui  solamente^  come  tutta  la  nostra  persuasione  debba  pro¬ 
pendere  a  favore  dei  risuLtameuti  ottenuti  nella  Clinica  di  Bologna.,  e  ciò 
per  Le  ragioni  seguenn.  i.  Perchè  non  vi  ha  alcun  principio  di  ragione  che 
ci  obblighi  a  prestare  la  nostra  fede  alf  asserto  altrui.,  benché  ci  provenga 
da  uomini  che  vogliamo  stimare  assaissimo.,  qua/ulo  lun%a  mano  di  esperimenii 
identici.,  istituiti  con  ogni  possibile  precauzione  e  diligenza  sotto  gli  occhi  no¬ 
stri,  ci  hanno  presentati  risul  tornei  iti  o/jposti  a  quelli  che  si  decantano  2.  Per¬ 
che  a  sostenere  e  rendere  pia  salda  la  nostra  persuasione  in  tale  proposito., 
concorrono  le  relazioni  avute  da  impaì'ziali.,  dotti,  e  conscienziosi  osservatori, 
i  quali  avendo  in  quell’  epoca  voluto  ripetere  i  medesimi  esperimenti  e  in  Ve¬ 
rona  ed  in  Peggio  stesso.,  si  gli  uni  che  gli  altri  ottennero  risultumenti  con- 
irnrii  a  quelli  anniuiciati  dallo  Stellali,  dal  Sobrero  e  dal  Bergonzi..  e  del 
tutto  eonJ\)rmi  agii  altri  ottenuti  nella  Clinica  di  Bologna.  (Nola  degli  lìidL 
lori  Bolognesi). 


fìf’Va  col  più  felice  successo  le  massime  Cfl  il  dottor  Vincenti  seguace  avveduta 
alla  cura  delle  più  gravi  iiitermità  (43)*  della  riforma,  alcune  idee  de’ quali  di- 


('43)  Guai  fosse  la  dottrina  ed  il  merito  de’professori  Boudioli,  e  Monlcg«ìà 
e  troppo  noto  a  tutta  rità!ia,  ed  àbbasianza  lo  attestano  le  Opere  da  essi  pubblica¬ 
te.  Le  Memorie  dèi  primo  inserite  negli  Atti  della  Società  Ualiana  lasciano  forse 
à  desiderare  un  maggiore  sviluppo  di  quelle  idee  profonde  onde  per  altro  sono  ri¬ 
piene.  Ma  il  genio  del  patologo,  e  deU’osservatore  vi  si  mostra  ad  ogni  passo,  e  chi 
ebbe  occasione  di  conversare  con  lui,  e  chi  lo  intese  dalla  cattedra,  potè  misura¬ 
re  abbastanza  l’estensione  del  piano  ch’ei  meditava.  In  quanto  al  professore  Mon- 
teggià  le  sue  filosòfiche  istituzioni  di  Chirurgia,  le  prime  dopo  la  riforma  della 
P.itologia,  sonò  in  sommo  pregio  tenute  dagl’ftaliani  non  solo  ma  dagli  stranièri.  • 
Il  dottor  Giuseppe  Ambri  di  Parma  amico  ingenuo  ed  ornatissimo,  di  cui  mi  sarà 
dolce  pér  sempre  la  rimembranza,  lasciò  tale  vuoto,  cui  sarà  molto  dilficile  il  ri¬ 
empire.  Le  sue  Memorie  patologiche  é  pratiche  sono  già  ricche  d’osservazioni  pre¬ 
ziose  e  di  giustissime  idee;  e  siccome  attestano  l’ingegno  ed  il  criterio  di  questo 
autore,  così  ci  fanno  sentire  la  perdita  delle  maggiori  opere  ond’egli  laborioso  è 
zelante  qual  era  de’progressi  dell’Arte  e  della  Nuova  Dottrina,  avrebbe  arricchito 
la  Mediciiia  Italiana.  —  Il  dottor  Pisani  non  pubblicò  altr’Opera  ch’io  conósca  fuor 
di  quella  della  Dissenteria.  Ma  di  quanto  pregio  non  è  quel  lavoro!  Quanti  princi- 
pii  non  racchiude  di  retta  Patologia  e  di  buona  pratica  tratti  dalle  osservazioni, 
itpplicabiìi  a  molt’altre  malattie,  e  conducenti  allo  stabilimento  della  Nuova  Dot¬ 
trina!  —  In  quanto  al  professor  Gelmetti  troppo  io  dovrei  dire  di  questo  mio  dol¬ 
cissimo  amico,  di  cui  Mantova  sentirà  luugamenle  la  perdita.  Quanto  egli  fosse 
profondo  medico;  quanto  felici  fossero  le  cure  di  gravissime  malattie  da  esso  u- 
perate  coi  l  imedii  eonlrostimolanti,  lo  attesta  il  credito  sommo  per  cui  correvano 
a  ronsul tarlo  infermi  moltissimi  da  tutte  le  vicine  città;  e  quanto  fossero  apprez¬ 
zati  i  suoi  meriti  si  può  dedurlo  dall’elogio  che  ne  pubblicò  il  dotto  suo  successo¬ 
re,  altro  mio  pregiatissimo  amico  professore  Tinelli  Medico  Clinico  hell’ospifalè  di 
Mantova.  Ma  perchè  non  s’iguori  quanto  acute  foSser  le  viste  del  professore  Gel- 
hielli  riferirò  l’articOlo  tli  uno  scritto  esistente  in  mia  mano,  e  di  suo  carattere,  in 
cui  egi’indicava  la  sua  maniera  di  pensare,  già  sono  dièci  anni,  m  II  risultato  delia 
azione  degli  stimoli  applicati  alla  fibra  vivente,  e  della  reazione  di  questa,  è  ciò 
che  forma  la  vita  organica;  onde  può  dirsi  che  tale  Stato  sia  una  continua  violenza, 
che  tenderebbe  troppo  presto  alla  distruzione  dèli’  organismo,  se  a  tale  violenza 
iioh  si  opponessero  altri  agenti  che  nè  moderassero  gli  effetti.  Questi  agenti  son 
quelli  appunto  i  quali,  o  abbattendo  direttamente  l’eccitabilità,  o  diminuendo  là 
intensità  degli  stimoli,  cadono  sotto  il  nome  di  conti' osti  moli,  o  contro-eccitanti . 
Si  potrebbe  in  conseguenza  definire  la  vita  —  uno  stato  di  perenne  violenza  pro¬ 
dotto  dalfcccilamento  del  solido  animale  moderalo  dall’applicazione  continuadel- 
le  potenze  controsliniolanti.  —  Può  servile  di  materiale  esempio  la  molla  di  un 
Orologio,  la  cui  elasticità  frenata  dal  cognito  meccanismo  produce  un  movimento 
Contenuto  entro  que’ confini,  che  son  necessarii  ad  una  deleiminata  misura  del 
tempo  —  Quando  l’ecczVnme/zm  del  solido  vivo  è  controbilanciato  dal  conirostitnoló 
allora  si  ha  la  sanità,  la  quale  si  potrebbe  definire  —  quello  stato  del  corpo  vi¬ 
vente  in  cui  l’azione  delle  potenze^ stimolanti  è  convenientemente  fremita  <la  po¬ 
tenze  contrarie.  —  Tale  statò  però  suppone  sempre  V  integrità  delle  parti  solide 
costituenti  l’organismo,  e  la  presenza  delle  potenze  tanto  slimolanti,  cóme  con- 
trostimolaiiti  in  quantità  e  proporzion  conveniente  Che  se  l’organizzazione  delle 
parti  sia  alterata^  o  la  quantità  degli  stimoli,  o  de’ cohtrostinioli  sia  eccedeule,  e 
soi'passi  !a  misura  necessaria  al  conveniente  antagonismo,  si  avran  tosfo  malaUicj 
ilei  primo  caso  organiche,  nel  secondo  di  troppo  eccitamento  curabili  coi  <'Ontro=à 
stimoli,  nel  terzo  di  ec  cilamento  dijetf  irò  cxixAnW.  con  rimedii  slimolànli.  n 


stinlissimi  ingegni  avrò  <'ampo  di  far  professore  di  Cliniea  mediea  a  Pavì.?; 

conoscere  altrove  (44)’  P‘‘‘»‘e'le  so-  che  da  lo  ago  tempo  regolava  perla  rnas- 

stenitore  gravissimo  nel  celebre  Raggi,  sima  parte  il  suo  metodo  di  cura,  e  le 


(44)  quanto  criterio  fosse  fornito  il  Dottore  Vincenti  e  quanta  disposizio- 
sìe  egli  avesse  (ben  nove  anni  innanz)  a  divenire  sostegno  della  Nuova  Dottrina  io 
ne  ho  molli,  ed  assai  forti  argomenti.  Ma  per  dar  solamente  un  breve  saggio  della 
sua  maniera  di  pensare  credo  non  disaggradevole  ai  Lettori  il  riferire  una  sua 
Lettera  scritta  da  Milano  nel  <8oS.  al  Dottore  Luigi  Butturi,  coltissimo  ed  avve¬ 
duto  Medico  Mantovano,  ch’ebbe  la  compiacenza  di  comunicarmela  alcuni  anni  so¬ 
no.  —  Io  frequento  con  molla  soddisfazione  la  Clinica  del  celebre  Rasorì.  Non  è 
più  solamente  per  altrui  relazione  ch’io  conosco  la  sua  Dottrina,  ed  il  suo  metodo 
di  curare:  ho  toccato  io  stesso  colle  mie  mani  la  verità  ed  ho  veduto  co’miei  pro¬ 
pri  occhi.  Per  mezzo  del  tartaro  emetico  a  dosi  prodigiose,  e  per  mezzo  della  di¬ 
gitale,  ho  veduto  curate  felicemente  le  più  decise,  e  le  più  forti  infiammazioni,  per 
le  quali  senza  questi  mezzi  sarebbe  stato  necessario  ripetere  dodici  o  quattordici 
volte  il  salasso.  Col  nitro  pure  a  dosi  alte,  coll’estratto  d’aconito,  e  di  cicuta,  colla 
mirra,  collo  zinco,  e  col  magistero  di  bismut  ho  veduto  guarite  molte  malattie 
flogistiche,  nelle  quali  i  Browniani,  (e  sa  il  cielo  con  qual  esito)  avrebbero  ado¬ 
perato  l’oppio,  l’etere,  eJ  il  vino.  Molte  malattie  veneree  poi,  per  le  quali  pareva 
che  non  esistesse  rimedio  fuor  del  mercurio,  sono  stale  guarite,  e  con  sorprenden¬ 
te  facilità  e  prontezza,  sotto  l’uso  della  gomma  gotta  —  Tu  mi  cerchi  qual  è  il 
vero  criterio  per  distinguere  la  diatesi;  ed  io  ti  domando  se  ne  è  mai  esisti  lo  alcu¬ 
no  su  cui  si  possa  fondare  antecedentemente  con  qualche  certezza  il  metodo  di 
cura.  Abbiamo  però  dei  lami  che  ci  rischiarano  in  quest’oscurità,  ma,  nota  bene, 
questi  lumi  rischiarano  soltanto  coloro  ai  quali  è  dato  di  poter  vedere,  e  questi 
sono  i  Medici^  del  resto  gl’infiniti  esercenti  la  medicina  non  sanno  muovere  un 
passo  dietro  tali  splendori.  Conviensi,  mio  caro  Amico,  volgere  diurna  noefurna-- 
que  marni  gli  antichi  grandi  pratici  dell’Arte  nostra.  Colla  pazienza  troverai  qua 
e  là  delle  perle;  potrai  afferrare  delle  verità,  che  avrai  il  conteido  di  riscontrare 
nella  tua  pratica.  E  per  dartene  un  esempio,  tu  certamente  non  potrai  essere  in¬ 
certo  nella  cura  delle  peripneuroonie,  delle  scarlattine,  de’morbilli  ec.  ,  ma  lo 
sarai  forse  nel  trattamento  delle  petecchiali,  mentre  ne  avrai  veduto  guarire  alcu¬ 
ne  cogli  stimoli.  Se  leggerai  per  altro  Pietro  da  Castro  nel  suo  celebratissimo  trat¬ 
tato  delle  febbri  petecchiali  vedrai  persino  nella  prefazione^,  che  dopo  di  avere 
«numerali  i  diversi  rimedii  che  apportarono  nella  sua  pratica  o  nocumento  o»l  u- 
tile,  dice  —  venae  sectio  nunquam  non  profuit  —  Lasciamo  che  i  Browniani 
strillino:  io  non  negherò  loro,  che  alcune  petecchiali,  ma  rare  assai,  non  possano 
esser  guarite  cogli  stimoli;  ma  intanto  nel  debellare  questo  morbo  non  nu  lodo 
che  del  metododebilitante.il  telano  é  generalmente  mortale.  Nel  trattamento  di 
questa  malattia  si  è  decantato  empiricamente,  anche  prima  di  Brown,  l’oppio,  mai 
nello  stesso  tempo  si  fecero  le  lodi  dei  bagni  con  soluzione  di  potassa,  delle  fri¬ 
zioni  mercuriali  ec.  ec.  Sia  come  esser  si  voglia:  il  Bonzio  nella  sua  Medicina  In- 
dorum,  trattando  del  tetano,  malattia  endemica  nelle  Indie,  così  si  esprime  cura 
in  hoc  affectu  a  COPIOSA  sanguinis  missione  inchoanda  est  —  Quesla  è  per 
me  (almeno  sinora)  una  verità,  perchè  ho  veduto  dieci  tetanici  trattati  cogli  sti¬ 
moli  tulli  morii,  ed  un  povero  pescatore,  che  venne  salassato  ad  ahundantiam, 
guari.  Io  mi  convinco  giornalmente  nella  cura  della  lue  venerea,  che  il  buon  vec¬ 
chio  Nicola  Massa  tanto  lodato  da  Boerhaave  e  da  Haller  non  aveva  il  torlo,  quan¬ 
do  assicurava  di  averne  guariti  molli  cum  evocuatione  et  phlebotornia  ec.  E  chg 
altro  sono,  se  non  controslinioli,  le  frizioni  mercuriali,  la  radice  di  china,  il  //- 
gnum  sapclum,  la  sarsaparilla?  ec.  — • 


«vie  osservazioni  dietro  i  nuovi  prinoi- 
pii  (45).  Perdette,  ben  posso  asserirlo, 
«n  futuro  sostegno  nel  mio  i  llnstre  pre¬ 
decessore  ,  il  professor  Testa,  che  già 
avermi  manifestato  come  egli  teneva 
imporlantissimealcunedePe nuove  mas¬ 
sime,  e  che  da  grave  pensatore  ch’egli 
era  ne  avea  già  conaincialo  a  sperimen¬ 


tare  Tapplicaxione  (4^)i  altro  soste¬ 
nitore  marnò  alla  Nuova  Dottrina  nel 
dottissimo  professore  Ignazio  Colla,  nu 
dì  mio  collega,  e  concittadino,  che  do¬ 
po  essere  stato  contrario  ai  nuovi  prin^ 
cipii,  vinto  finalmente  dalla  forza  del 
vero  modellava  già  ai  medesimi  le  sue 
ponderate  lezioni  di  Materia  Medica  (47 )• 


(45)  Non  parlo  del  professore  Raggi,  della  profonda  dottrina  e  felice  pratica 
del  quale  fanno  fede  centinaia  d’abili  discejxili  usciti  dalla  sua  scuola,  ed  il  credi¬ 
lo  sommo  in  cui  eMi  ha  sempre  sostenuto  l’dlu>lre  cattedra  del  Tissot,  dei  Bor- 
sieri,  e  dei  Frank.  In  quanto  alla  Nuova  Dottrina,  o  alle  più  importanti  almeno 
tra  le  massime  che  la  compongono,  quanto  egli  vi  fosse  attaccai  o  lo  provano  i  suoi 
scritti  ed  il  suo  metodo  di  cura,  del  quale  ebbi  il  piacere  d’essere  testimonio  <0 
stesso  nell’anno,  che  precedette  purtroppo  quello  della  sua  perdila.  E  chi  amasse 
di  toccare  con  mani)  sin  dove  egli  fosse  già  persuaso,  dieci  anni  sono,  della  prepoi)- 
deranza  delle  malattie  da  stimolo  eccedente  sulle  opposte,  e  della  derivazione  jda 
flogosi  occulta  anche  di  quelle  affezioni,  che  meno  crecìevansi  per  lo  addietro,  s 
da  Brown  sopra  tulio,  di  tal  provenienza,  consulti  la  storia  di  un  infermo  di  òce- 
iolìvbe  Curato  nel  marzo  del  1809.  nella  sua  clinica  col  salasso,  col  nitro,  coi  dra¬ 
stici ,  e  colla  noce  vomica;  storia  che  fu  pubblicata  a  Parigi  dal  Sig.  Maccarv  - 

vaiioH  sur  le  Beriòei  i  Sthenìque')^  a  grande  sorpresa  de'ra€<lici  francesi,  pei  qua¬ 
li,  come  per  molti  medici  nostri  prima  d(dla  Nuova  Dottrina,  le  convulsioni,  cro¬ 
niche  sopra  tutto,  comandavano  tutt’altro  metodo,  che  il  dehilitant#, 

(4fi)  Il  chiarissimo  mio  predecessore,  professore  Antonio  Testa,  di  dottrina, 
ricco,  quanto  di  genio,  non  sarebbe  stato  de’primi  a  seguirla,  ma  sicuramente  <h’t 
più  saldi  sostegni  della  Nuova  Dottrina,  In  un  lungo  colloquio,  ch’egli  eblx? 
meco  a  Parma  pochi  mesi  prima  della  malattia,  che  lo  tolse  alla  gloria  di  que¬ 
st’ Università ,  mi  confessò,  ch’ei  vedeva  già  una  grande  preponderanza  dell* 
malattie  d’origine  flogistica,  sopra  le  asteniche  de’ Browniani  ;  e  che  molti  al¬ 
meno,  se  non  tutti  i  rimedii  creduti  controstimolanti,  parevangli  veramente  atti 
a  frenare  direttamente  il  vis  vitae ,  ed  a  diminuire  U  eccitameuto  eccedeulc. 
Ho  avuto  poi  campo  di  confermare  la  forza,  che  le  nuove  massime  comincia¬ 
vano  a  prendere  nel  di  lui  animo,  coiresame  di  alcune  storie  mediche  sci  iti  « 
sotto  la  sua  direzione,  e  conservate  in  questo  Clinico  Istituto, 

(4:)  n  professore  Ignazio  Colla  era  pur  uno  de’primi  sostegni  della  Par¬ 
mense  Università,  e  la  sua  perdita  sarà  pianta  lunganiente  da  chi  conosceva,^ 
rom’io,  la  sua  dottrina  e  la  severità  del  suo  giudizio,  Oppositoie  da  prima  a<| 
alcuni  de’ principii  della  Nuova  Dottrina,  e  sopra  tutto  al  controstimolo,  egli 
cominciava  però  a  rimanerne  persuaso;  e  già  meditava  un  nuovo  lavoro  di  Ma¬ 
teria  Medica,  che  avrebbe  fatto  onore  sicuramente  airUniversilà,  ed  all’Italia. 
Trattandosi  jK)i  della  mia  opinione  intorno  all’infiaramazione  sempre  identica 
e  sempre  da  processo  di  stimolo  ei  mi  confessava  nei  lunghi  colloqui,  ch’chhc- 
ro  luogo  tra  me  e  lui  nella  cronica  e  penosa  malattia,  a  cui  dovetia  soccombi  - 
re,  ch’egli  era  stato  sempre  persuaso  <li  questo  principio,  e  <  he,  sino  ai  tcnij)* 
del  Brownianismo,  nelle  infiammazioni  lente  elichiarate  dai  Browniani  asteniche 
o  da  debolezza  indiretta,  ci  si  guardava  dall’adoperare  gli  stimoli,  e  si  limitava 
a  curarle  cx)l  kermes,  cogli  aperitivi  o  risolventi  degli  antichi,  e  con  rimedii 
analoghi.  Ma  quanto  fosse  giusta  la  maniera  di  vedere  di  questo  dotto  profe.ssor.e„ 
e  quanto  si  andasse  modellando  a  poco  a  poco  alle  nuove  massime,  è  noto  ji'ù 
che  ad  altri  due  collissirai  suoi  discepoli,  ed  amici  miei,  il  degno  suecessore  di 


Tf(ìi  sono  lo  ponlito,  Ondo  pili  ài »1)ìstJ 
Ino  a  doloro!  [x'r  gli  avan /.arnc'iit  1  del¬ 
l’arte,  e  ner  la  ben  intesa  applicazione 
de’iiiiovi  principi!- Ma  se  voi,  giovani 
ornatissimi,  emulando  i  colleglli  che  a- 
vete  in  altre  celebri  Università  d’Italia 
intenderete  la  mente  alla  considerazio¬ 
ne  de' principii  suddetti,  e  non  dipar¬ 
tendoti  dall’osservazione,  da  Cui  deri* 


tallo,  rappUciierete  rettamente  alla  rtl^ 
ra  delle  malattie,  sorgeranno  in  voi,  mi 
lusingo,  nuoti  sostegni  della  miglior 
medicina;  ie  perdile,  ond’ essa  si  duole 
verranno  un  dì  riparate,  e  sarà  [ler  voi 
pure  assicurata  la  propagazione,  e  la 
gloria  della  Niio\>a  Dottrinò.  Medicò 
ìtali  (inai 


lui  dottor  Giaconirt  'T'osrlii  attualmeUle  professore  di  Materia  Medica  nella  pa^ 
tria  Università,  ed  il  dottore  Pasquali,  medico  Parmigiano  di  merito  assai  di^ 
stinto* 
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LETTERA 

DEL 

PROFESSORE  DE  MATTHEISO 

AL 

Moma  7.  SeUmhve  iSi  7»- 
€HIARISSIMO  SIGKOR  PHOEESSORE 


A- vendo  i©  per  le  mani  negli  scorsi 
giorni  alcuni  libri  storici,  mi  sono  ira- 
battuto  nella  descrizione  d’nn 'epidemia 
di  febbri  petecchiali,  che  mi  ha  fatta 
meravigliare  perle  molte  sue  circostan- 
xe  non  dissimili,  se  non  nel  grado,  da^ 
quelle  che  hanno  preceduta,  ed  accom¬ 
pagnata  l’altra  d’oggidì.  Imprendo  peit- 
ciò  con  piacere  a  trascrivergliela,  ag¬ 
giungendovi  in  fine  alcune  raiè  ricerche 
ed  osservazioni;  ed  acconsento,  se  le 
piace,  che  questa  mia  lettera  diventi 
pubblica,  nel  modo  che  crederà  il  più. 
opportuno,  onde  meglio  intenda  ciascu¬ 
no  non  essere  nè  nuovo  nè  capriceioso 
quel  metodo  di  cura, che  con  tanto  zelo 
Ella  s’è  sforzata  di  accreditare  a'dì  nor 
stri,  in  compagnia  di  molti  altri  dotti 
medici  Italiani^  contro  ib  medesimo, 
morbo. 

NelC  anno  iSqi,  due  grnvksi mi  ma¬ 
li  afflissevo  fieramente  la  maggior  par¬ 
te  d' Italia  '.  V  uno  di  questi  fu  una 
carestia,  tanto  grande»  che  in  Roma» 
ed  in  alcune  altre  città  ancora  a  più* 
di  3o.  scudi  il  rubbio, giunse  il  gra^~ 


?2o;  e- quel  cK  era  peggio»  che  a  que¬ 
sto  pvezso  bene  spesso  non  se  ne  tro¬ 
vava,  in  maniera  che  gran  numero  di 
gente  massimamente  fuori  della  città 
mori  di  fame  »  e  furono  molti  nelle 
campagne  trovati  morti  coir  erba  in 
bocca.,  né  alcuna  cosa  era  si  cattiva^  e 
di  si  malvagio  sapore  ,  che  i  poveri 
non  mangiassero'  a  guisa  di  buona»  0 
saporita  (a) .  .  .  . 

H  secondo  malci,  che  scemo  un  po¬ 
co  il  primo  della  carestia^  fu  una  gran¬ 
de  mortalità^  Morivano  di  gravi  feb¬ 
bri  con  petecchie  efiussi,  e  per  ordi¬ 
nario  era  il  male  nella  testai.,  onde 
quasi  tutti  gli  ammalati  freneticava¬ 
no  ,  e  in  ottOy  dieci  o  poco  più  gior¬ 
ni  terminavano  là  vita  loro.  Solevano 
curarsi  col’ trarre  sangue  dalla  vena 
dèlia  testa.,  che  è  nel  braccio.,  e  da 
altre  vene  anche,  che  sono  nella  testa 
medesima.  Aveva  questo  di  buono  ii 
morbo,  che  non  era  di  (manifesto  )  con¬ 
tagio.  Vogliono  che  le  cagioni  di  que¬ 
sto  male  fossero  le  gran  piogge  e  là 
imiQiidazioni  f  che  erano  state  Vanna 


(*►)  Ecco  la  lettera  qualè  é  stampata*  negli  opuscoli  Scientifici  di  Bolo¬ 
gna  innanzi  alla  seguente  lettera  del  Prof  Tommasini.  Per  non  lasciare  in¬ 
dietro  cosa  alcuna,  noi  credemmo  doverla  a  questo  luogo  richiamare.  Spe¬ 
riamo  che  i  lettori  ce  ne  sapranno  gi'ado.  (Gli  Editori  Bolognesi). 

(a)  Sieguono  le  caritatevoli  provvidenze  usate  dal  Governo  e  dai  Si¬ 
gnori  di  Roma  in  si  calamitosa  emergenza. 
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avanti \  gli  ardentissimi  caldi  che  fu¬ 
rono  poi,  e  la  pessima  qualità  del  nu¬ 
trimento  nata  per  la  penuria^  che  ah- 
hiarno  detto^  Fu  questo  morbonelV Um- 
hria^  nella  Toscana^  nella  Romagna  , 
nella  Lombardia^  ed  inaltrepm'ti  del- 
r  Italia.  Morirono  di  cotal  male  per¬ 
sone  d' Ogni  età,  e  particolarmente  uo¬ 
mini  da  3o  in  5o  anni.  Fu  avvertito , 
che  pochissime  donne  vennero  a  mca'te. 
In  alcuni  castelli  dell'  Umbria  mori¬ 
rono  quasi  tutti  ;  ed  in  molte  città 
molte  famiglie  intiere  fnirono  i  gior¬ 
ni  loro,  Cogliono,  che  in  Roma  mede¬ 
sima  dair Agosto  i5^o.  fìno  alV Agosto 
del  i  Sqi.  più  di  sessanta  mila  persone 
sieno  morte.  Cominciò  poi  a  cessare 
sì  strana  calamità  nel  mese  di  Luglio, 
e  andò  tuttavia  mancando  in  tanto  che 
a  Settembre  quasi  non  ne  moriva  alcu¬ 
no,  e  coir  aiuto  della  divina  grazia  si 
è  andato  poi  sempre  di  bene  in  meglio, 
onde  adesso  che  siamo  nel  mese  di  No¬ 
vembre  I  Sgn  dì  sanità  si  sfa  ottima¬ 
mente. 

Sin  qua  il  Cicarelli  nella  vita  del 
Pontefice  Gregorio  XIV.  Non  essendo 
egli  medico,  non  dee  recar  meraviglia, 
che  non  abbia  riconosciuto  un  manife¬ 
sto  contagio  nella  sopraddcscritta  epi¬ 
demia  petecchiale.  Molti  medici  non  so¬ 
lo  non  Io  hanno rieunosciuto  manifesto; 
ma  lo  hanno  negalo  affatto  in  casi  simi¬ 
li.  D’altronde  ilsenlir  comunicato  assai 
spesso  il  detto  morbo  alle  intere  fami¬ 
glie  basterebbe  a  farlo  credere  conta¬ 
gioso.  (t)  Ma  suppliscono  alla  scusabile 


dubitazione  dello  scrittore  non  medico 
i  medici  egualmente  contemporanei,  e 
scrittori  della  medesima  Epidemia.  Ot¬ 
taviano  Roborelo  medico  di  Trento,  e 
discepolo  del  Mercuriali  scrisse  di  que¬ 
sta  stessa  febbre  nel  suo  libro  che  ha 
per  i\ìo\&.  De  peculiari  fèbre  Fi'identi 
anno  i5^i.  vagante,  deque  vescicato- 
riurn  in  ea  potissimum  usw,  de  putre¬ 
dine.,  de  contagio,  de  sanguinis  missio¬ 
ne.  Tridenti  i  592  in  4*  Ad  onta  delle 
molte  mie  diligenze  non  mi  è  stato?pos- 
sibile  di  ritrovare  questo  libro  qua  in 
Roma;  ma  il  Borsieri  e  T  Haller,  l’  uno 
nel  4-  volume  delle  sue  Instituzìoni  di 
Medicina  Pratica  cap-  X.  de  Feticulis’^ 
e  l’altro  nel  2.tom. della  sua  Biblioteca 
di  Medicina  Pratica  pag,  3al  e  3o2. 
lano  abbastanza  di  questo  Scrittore  e 
del  suo  libro  per  farci  l>en  conoscere  i 
suoi  sentimenti  anche  senza  leorgerlo.  E- 
gli  caratterizzò  quel  morbo  per  eviden¬ 
temente  contagioso  (a)  e  riconobbe  rii- 
tilità  del  salasso  nel  curarlo  imn  meno 
che  degli  evacuanti  e  delFacqua  fredda 
largamente  bevuta.  E  come  non  poteva 
riconoscerlo  evidenterirente-  contagioso, 
se  dopo  esserne  stalo  assalito  egli  stesso, 
lo  vide  comunicato  a’suoi  due  doinesti~ 
ci,  dai  quali  era  assistito,  come  sappia¬ 
mo  dal  rifa  ller.^  In  quanta  poi  al  di  lui 
metodo  curativo  ne  avverte  Borsieri: 
Fenae  sectionem  utilem  plerwnque  et 
saepe  necessarium  an.  \  Ògi  fuisse  Tri¬ 
denti  testatili'  Rohertas.,  aique  addiù 
miiltos  ex  nohilioribns  oh  omissam  ve- 
nae  sectionem.  interiisse-  L’Haller  cosi 


(1)  F  é  ben  altro.  Chi  non  dirà  che  appunto  perchè  la  malattia  non  si- 
credette  contagiosa,  e  perciò  non  si  posero  iu  pratica  le  opportune  cautele., 
il  contagio  rapidissimamente  si  di  fuse  in  modo  sì  micidiale  ?  Qual  e  la  ma¬ 
lattia  non  contagiosa,  e  solamente  epidemica,  per  la  quale  iu  alcuni  castelli 
»^uofrt/^o  quasi  tutti,  e  famiglie  intere  /?/wscaoo  i  giorni  loro?  F  qual  è  la 
malattia  contagiosa,  dove,  se  le  debile  cautele  nati  siansi  trascurate,  una  sì 
spaventevole  mortalità  siasi  osservata  gia/nmai  ?  Parla  dunque  il  fatto  stesso 
cantra  il  CtccareUi,  se  non  parlassero  il  Rohoreto,  e  gli  altri  conteuqwra- 
nei.  Così  questo,  sarà  uri  argomento  di  più  del  gravissimo  danno  che  risulta 
dalla  negligenza  de*governi ,  quand'  essi  iion  prescrivono  quelle  separazioni 
pelle  quali  si  è  tanto  favellato.  (L’Editore  della  Raccolla  Nobiliana  deil'en- 
110  1823). 

(a)  Serpere  in  proximos  contagiane  hujusmodi  mala  clavissime  conspi- 
*>iebantur. 


^tvlve.  É'ì)àcu‘(iiio  he&essàrid  è'rtti  ti 


multocpie  plures  monet  se  illa  servatos 
‘vidisse^  cjaam  his  admotis:  ideoqtte  mul~ 
tos  inteviisse  nobiles  qùod  eam  missio- 
nem  saHgìiinis  repiidiai  ent.  Ecco  adun^ 
tjiie  lina  nuova,  e  certo  assai  rispettabile 
testinaónianza  da  aggiùgnersi  alle  altre 
tante  riportate  da  Lei,  ed  alle  quali  se 
Ile  potrebbero  aggiugnere  delle  altre  an^ 
cora.  Intanto  se  fosse  vero  ciò  che  della 
stessa  epidemia  si  asserisce  dal  medico 
Àimibaìe  Camilli  (ii|  gran  panegirista 
tlefPaCqua  di  Nocera,  vale  a  dire  clié 
tutti  quelli  che  in  larga  còpia  ne  be- 
Veano,  rimasero  immuni  dal  morbo,  il 
salasso  e  qualunque  altro  rimedio  sa^ 
rebbcro  rimasti  inutili,  e  felici  in  vero 
quelli  di  Nocera,  e  chiunque  altro  a- 
vesse  potuto  profittare  di  si  gentile  pre¬ 
servativo.  Ma  ciò  che  poeticamente  schen 
ftando  scrisse  di  quella  celebre  acqua  il 
lìoslro^Redi  ncìV Arimuta  ir^erma. 


t.’àppigSotiarsi  appicca  al  cataletto 
Ed  in  ozio  fa  $tar  tutti  i  becchini 

il  Camilli,  ch’era  di  Nocera  esso  stesso^ 
par  che  lo  dica  da  setìno  (i).  Io  le  po¬ 
trei  dire  dell’ailre  cose  curiose  sul  pro^^- 
posilo  della  febbre  petecchiale,  che  af¬ 
flisse  Roma,  e  r Italia  nel  i  Sgi,  ma  non 
voglio  oltrepassar  di  troppo  i  confini 
d’una  semplice  lettera.  Aggiungo  solo  la 
protesta  di  non  conoscer  canone  di  me¬ 
dicina  pratica  si  generale  e  costante  che 
lion  ammetta  alcuna  eccezione,  e  che 
onniinamenle  escluda  ogni  distinzione 
di  tempo,  di  luogo,  e  dì  persona,  poi¬ 
ché  sono  persuaso  della  verità  del  gran 
detto  di  Celso  (b)  vix  ulta  perpetua 
praeceptu  medicinàlis  ars  recipit. 

Gradisca,  signor  professore  le  nuove 
assicurazioni  della  mia  sincera,  ed  al¬ 
tissima  stima,  e  non  cessi  mai  dal  cre¬ 
dermi,  quale  mi  pregio  di  essere 


isS'tóo  l^eponùs.  ed  Obhligatiss.  Servitorei 

G.  De  Mattheisì 


(a)  In  féhre  peticàlari  ànn.  1 5^0,  èt  1 5g  i  per  ItaUàm  epidemice  gràsA 
sàntè  omnès  iticolumes  manscruht  qui  eà  (a  N. ^  usi  sunt.  De  pestilenti  febr. 
praecavénda  in  8.  Pcrus.  1608. 

(i)  Crediamo  per  altro,  che  non  lo  riferisca  dà  senfio  il  chiarissimo  au¬ 
tóre  di  questa  lettera-  V^ha  una  spezie  di  fatti ,  che  per  cattivarsi  la  fede 
hanno  bisógno  di  èssere  osservati  da  molti,  e  riferiti  àa  testimoni  superiori 
ad  ogni  eccezione.  Il  Camilli  smodato  panegirista  delC acqua  di  Novera  noti 
ci  sembra  tale  da  essere  compreso  nel  numero  di  questi  ultinìi.  Confessia¬ 
mo  nulladimeno  di  buon  grado,  che  in  alcuni  casi  d^  epidemie  contagiose  la 
viva  e  ferma  fìducia  in  un  rimediò  sembra  elle  abbia  mirabilmente  giovata 
a  scemare^  ed  anche  a  tògliere  quel  primo  genere  dì  sUscettività,  che  il  pro¬ 
fessore  lommasìrii  chiamò  attitudine  individuale  ,  e  forse.,  ove  il  fatto  narrata 
dal  Camilli  non  fosse  una  frottola,  questa  può  esserne  la  sposizione  più  nà^ 
turale.  Altri  conoscendo  che,  giusta  V  analisi  del  signor  Morichini.,  neW  ac¬ 
qua  di  Nocera  si  contiene  molto  gas  Ossigeno.,  e  sapendo  che  le  bevande  molto 
ossigenate  si  sono  In  questi  ultimi  tempi  assai  vantate  come  chimicamente  di¬ 
struttive  dentro  il  corpo  de' prìncipii  cóniagiOsi,  e  vietanti  perciò  ad  essi  di 
produrre  la  malattia  che  sogliono  generare.,  morranno  attribuire  a  téle  azió¬ 
ne  chimica  la  virtù  preservativa  di  che  favelliamo.  Questa  spiegazione  ha 
però  bisogno  di  conferma'.,  nè  le  storie  sin  ora  citate  sembra  che  bastino  a 
renderla  probabile.  (L’Editore  della  Raccolta  Nobiluuia  deiranUo  1821), 

(bj  Praefai,  lib.  i. 


RISPOSTA 

DEL 

PROFESSORE  GIACOMO  TOMMASINI 

AL 

Bologna  i5.  Novembre  1817. 


CHIARISSIMO  SICrrOR  PROFESSORE 


§.  a.  l\estUuito  dopo  lunga  assenza 
alle  mie  ordinarie  occupazioni  in  que- 
st’Università  non  debbo  più  oltre  diffe¬ 
rire  una  risposta  alla  pregiatissima  sua 
lettera  del  7,  Settembre  intorno  alla 
febbre  petecchiale,  da  cui  siamo  stati 
afllitti  per  tanto  tempo,  ed  ai  molti  ca¬ 
ratteri  di  simiglianza  tra  questa  febbre 
medesima  e  quella  che  fece  strage  in 
Roma,  ed  attaccò  molta  parte  delPIialia, 
nel  iSqi.  Era  mio  divisamento  di  ri¬ 
sponderle  assai  prima  d’  ora,  e  ben  ne 
sentiva  io  il  dovere,  riguardando  alla 
gentilezza  con  cui  Ella  volle  comunicar¬ 
mi  un  articolo  importante  di  Storia  Me¬ 
dica,  ch’io  ignorava  del  tutto,  e  che  sen¬ 
za  le  di  lei  premure  difficilmente  mi 
sarebbe  venuto  alle  mani.  Diversi  affari, 
ed  alcuni  anche  gravi  oltreraodo,  mi  oc¬ 
cuparono  in  Patria  troppo  più  ch’io  non 
avrei  pensato  da  prima,  e  mi  distrassero 
per  lungo  tempo  da’miei  lavori. 

§.  a.  Che  la  febbre  petecchiale  sia 
una  malattia  contagiosa,  sembrami  una 
verità  così  certa,  e  da  lungo  tempo  cosi 
dimostrata,  che  poche  altre  in  medicina, 
ed  in  fìsica  lo  siano  egualmente.  Con¬ 
siderando  anzi  che  i  fatti,  sopra  i  quali 
codesta  verità  è  stabilita,  sono  antichi, 
notori  e  ripetuti  pur  troppo  in  tutti  i 
tempi  ed  in  tutti  quei  luoghi,  ne’quali 
la  suddetta  febbre,  per  una  generale  o 
epidemica  suscettività  a  contrarla,  si 
diffuse  nel  popolo,  io  non  avrei  creduto 
doversi  nuovamente  agitare  siffatta  qui- 
stione*  Non  ayi'ei  pensalo  che  d’  uopo 


fosse  a  dileguar  certi  dubbi,  di  ripro¬ 
durre  ragionamenti  e  prove  già  le  cento 
volte  ripetute  prima  di  quest’epoca  da 
antichi,  e  da  recenti  osservatori;  e  dirà 
anzi  che  il  ritornare  sopra  un  fatto,  che 
tante  osservazioni  e  tante  autorità  av®«- 
no  messo  fuor  di  quistione,  pareami  dan¬ 
noso,  anzi  che  no,  a  quella  universal 
persuasione,  senza  della  quale  certe  di¬ 
sposizioni  pubbliche  o  non  si  impongono 
con  quella  energia  che  sarebbe  necessa¬ 
ria,  o  non  si  secondano  con  attività.  Io 
non  so  bene  se  da  questa  facilità  che 
hanno  i  medici  in  generale  di  traliar 
nuovamente,  ove  n'abbiano  l’occasione, 
argomenti  già  esauriti;  o  sedlpendadel 
non  esistere  un  elenco  delle  verità  già 
sanzionale  dall’osservazione  e  dall’espe¬ 
rienza;  ovvero  da  quell’incertezza,  che 
i  non  medici  credono  regnar  sempre  in 
tutto  ciò  che  concerne  la  medicina,  con¬ 
fondendo  le  induzioni  più  o  meno  pro¬ 
babili  della  Patologia  con  que’fat  li  sem¬ 
plicissimi,  che  non  ammettono  alcun 
dubbio:  questo  è  certo  però,  che  delle 
scoperte  mediche  anche  le  più.  univer¬ 
salmente  confermate  non  si  fad’ordina- 
rio  dalla  società  quel  conto  che  si  do¬ 
vrebbe.  Accade  quindi,  che  le  verità  le 
più  sicure  intorno  alla  pubblica  igiene 
hanno  il  più  delle  volte  bisogno  di  nuo¬ 
vi  fatti  per  essere  riconosciute  come  tali. 
Ed  avviene  purtroppo,  che  al  rinnovar¬ 
si  di  un’  epidemia  di  febbri  contagiose 
tornano  in  campo  ogni  volta  le  stesso 
quislioni ,  e  si  riproducono  gli  stessi 


^ubbi;  finché  poi  troppo  tardi  si  rlco-- 
nosce  la  verità,  quando  dicci  o  dodici 
individui  di  una  stessa  ftxmiglìa  cadono 
successivamente  infermi  del  medesimo 
morbo,  quando  lutti  lo  contraggono  que¬ 
gli  assistenti  e  qaegì’inferraierì,  che  non 
ne  furono  altra  volta  affetti*,  e  simile  di¬ 
sgrazia  più  e  meno  fatalmente  ripetesi 
in  molti  luoghi,  ed  in  differenti  circo¬ 
stanze.  Comunque  per  altro  la  cosa  sia, 
giacché  o  non  si  sapeva  da  tutti,  o  sLera 
da  alcuni  dimenticato,  ad  onta  di  tante 
antiche  e  luttuose  istorie,  che  la  petec¬ 
chia  è  malattia  contagiosa;  e  giacche  non 
valsero  ad  assicurare  questo  fatto  le  o«* 
pere  classiche  di  Fracastoro,  di  Pietro 
da  Castro  e  di  Strak,  di  Borsieri,  di  Ra- 
sori  e  d’Hildebrand,  per  tacere  di  tanti 
altri,  piacerai  che  dotti  medici  abbiano 
ultimamente  dedicato  le  filantropiche 
loro  fatiche  a  confermarlo.  Al  quale  lo- 
devolissirao  scopo  penso  io,  chela  di  lei 
lettera  possa  grandemente  contribuire, 
in  quanto  che  reca  in  mezzo, ed  oppor¬ 
tunamente,  fatti  molli  e  semplicissimi, 
osservati  e  narrati  senza  parzialità.  Così 
non  poco  contribuirà  a  confermare  i  cìu- 
bitosi,  se  ve  n'ha  pure,  in  questo  fatto 
Fingenua  dichiarazione  delFanlico  pra¬ 
tico  di  Trento,  el’autorllà  sempre  gran¬ 
de  e  sempre  lispetlata  di  Haller,  siccome 
uomo  altrettanto  sincero,  quanto  esatto 
espositore  di  tutto  ciò  che  tende  alla 
scoperta,  ed  alla  sanzione  del  vero.  Ma 


assicurata  finalmente  é  messa  per  tanti 
falli  e  da  tanti  uomini  nel  più  chiaro 
lume  cotesta  verità  importantissima,  io 
vorrei  poi  che  venisse  come  tale  ricono¬ 
sciuta,  e  proclamata; che  non  si  perdes¬ 
se  più  nè  tempo  né  opera  a  dimostrarla 
nuovamente;  e  che  in  qualunque  tristo 
evento  servisse  per  sempre  di  norma  al¬ 
le  disposizioni  della  pubblica  Sanità  (i). 

3.  In  quanto  all’altra  parte  del  dot¬ 
tissimo  foglio,  che  si  riferisce  al  vantag¬ 
gio  delle  cacciate  di  sangue,  e  del  me¬ 
todo  antiflogistico  nella  febbre  petec¬ 
chiale,  godo  veramente,  che  vadan  di 
accordo  le  sue  massime  colle  mie, e  credo 
utile  a  sapersi,  che  i  fatti  genuinamente 
riferiii  da  cotesto  storico  Romano,  e  da 
Roberto,  combaciano  esattamente  con 
quelli  esposti  dai  più  accreditati  tra  i 
medici  antichi,  siccome  colle  osservazio¬ 
ni,  colle  induzioni,  che  dal  i  3oo  in  qua 
vanno  somministrando  i  materiali  alla 
moderna  riforma.  La  semplicità  con  cui 
Cicarelli  ci  narra  come  quelle  febbri  si 
curavano  cacciando  sangue  dal  braccio, 
e  dalla  testa;  i  grandi  vantaggi  che  il 
pratico  di  Trento  otteneva  dai  purgan¬ 
ti,  dalle  fredde  bevande,  e  dal  salasso, 
riconosciuto  il  più  delie  volte  di  asso¬ 
luta  necessità;  e  la  trista  sorte  di  que- 
gl’inferiTii  che  volendo  farla  da  giudici, 
comecché  incompetenti,  in  troppo  pe- 
ricofosa  quistione  ostitiatamente  Io  ri¬ 
cusavano,  sono  cose  a  mio  avviso  di  gran- 


1^.  ,  .1.  .  I-  —  . . — ,  ,1  I  .  B  ■  ■■■" 

(i)  Il  rimettere  eternamente  in  disputa  la  qualità  contagiosa  di  certe  ma¬ 
lattie  può  recare  i  più  gravi  danni.  Leggo  sul  proposito  nostro  nella  Bevìie 
Eticyclopeclique  —  Paris  Jout  1821  pag>  264  il  seguente  importantissimo  passo 
z:  Oh  laissa,  il  y  a  cent  ans,  se  dèvelopper  aree  tonte  son  energie,  la  ter^» 
rible  peste  de  Marseille,  plutòt  que  de  compromettre  l'  infaillibilité  de  M>  le 
primier  rii  é  dee  in  ^  qui  ovait  nié  hatuement  que  cette  maladie  Jiit  la  peste, 
En  5819.  S.  E.  le  generai  en  chef  menace  de  punir  comme  coupable  de  haute 
trahison^  un  médecin  qui  annnnce  que  la  fèvre  jaune  existe  dans  Vile  de 
Léon\  et  le  neuviéme  d'' une  popolation  ,  laissée  volonlairement  en  proie  au 
féau,  pe'rit  ridirne  du  respect  dà  a  S.  E,  le  generai  en  chef  'zi  Veramente 
rispetto  all’ultimo  caso ,  molti  medici  raetterebbono  anche  oggi  in  disputa  se 
la  febbre  gialla  sia  contagiosa,  e  forse  non  senza  fondamento.  Ma  già  nel  pre¬ 
zioso  libro  sulla  febbre  Americana,  rifletteva  il  chiarissimo  autore  di  questa 
Dissertazione,  che  per  lo  meno  la  cosa  non  è  evidente,  e  posto  il  solo  dubbio 
del  contagio,  non  si  può  senza  grave  taccia  trascurare  le  debite  cautele,  e  qué¬ 
sta  trascuraggine  debbesi  a  buon  diritto  considerare  come  sommamente  colpe¬ 
vole.  {Veditore  dèlia  Bq^colta  Nobiliana  delVanno  *821). 


riissima  importaftVa,  massimé  liì  rjti^slrt 
moment ò;  e  véggrt  bene  eKe  tali  sono 
siemhrateanclié  a  leicheh  stimàtontììé 
di  comunlcatméie.  T3at  q»ale  divtisamert^ 
il  io  avrei  già  pbtuttì  argomentare  ab¬ 
bastanza  fcom^ellà  pensasse  intorno  alla 
Patologia  ed  al  metodò  curativo  df*lla 
febbre  peleccbiaìe.  Se  non  cbe  io  era 
persuaso  anièriornienie,  chVila  tenessè 
flogistico  il  geniche  iandameniodi  que^ 
sta  febbre  dacché  vidi  spedita  da  Roma 
in  tutte  le  provinciè  la  circolare  del 
Maggio  iu  cui  SI  racromàhdavà  Così  sao'- 
giarnente  e  dietro  già  provati  successi, e 
Confronti,  il  metodo  antiflogistico  nella 
m  ilattia  dominante*  intorno  alla  quale 
gravissima  materia  troppo  èra  da  creder¬ 
si,  cbe  i  piu  dotti  Clinici  di  Roma  fos^ 
sero  stati  Consultati. 

§.  4-  Co  nsoliamoci  àdntique,  giacché 
Uno  e  il  pensar  nostro),  e  giacché  siamo 
entrambi  persuasi  chetornar  dchha  utile 
albumanità,  ed  ai  progressi  del  Parte  là 
massima  sovra  espostai  consoliamoci,  dis¬ 
si,  che  in  essa  convengono  pienamente 
gli  antichi,  ed  i  moderni  osservatori,  i 
tnedicl  che  per  difetto  dé  tempi  ricavai’ 
UoO  potevano  dai  fatti  aleuti  principio 
abbastanza  sentiplirc  e  schietto,  e  quelli 
che  dopo  i  passi  della  medica  fìlosofla 
possono  sopra  i  fatti  medesimi  costruire 
tuia  dottrina.  Ed  è  per  verità  soddisfa¬ 
cente  il  vedere,  come  tutti  a  poCo  a  poco 
e  pratici,  e  scrittori, e  stranieri,  ed  Ita¬ 
liani  si  mostrano  colpiti  dalla  luce  del 
■vero,  e  confessano  t  ul  li  che  nella  febbre 
petecchiale  i!  metodo  di  cura  od  attivo, 
o  moderato,  o  negativo  pur  solamente 
che  debba  ésscreginsta  i  gradi  della  ma¬ 
lati  la,  vuol  essere  però  antiflogistico,’  che 
1  rirnedii  st  imolailti  sono  coslantemeule 
dannosi,  ed  hanno  in  molti  casi  prodot- 
ie  le  pili  manifeste  ruinej  chela  malat- 
iia  é  infiammatoria,  e  che  si  riduce  ad 
un’infiammazione  più  o  meno  diffusa, 
più  o  meno  profonda  di  alcuno  degli  im^ 
portanti  sistemi,  e  principalmente  del 
cerebrale  e  nervoso.  Per  me  le  confesso, 
che  di  poche  mi  sono  così  compiacinto, 
cerne  delle  fatiche  del  i8o5;  quando  in 
seguito  di  molti  fatti  riferiti  da’  pratici 
sommi,  e  di  quelli  che  già  da  lungo  lem* 
po  av«an  colpito  me  stesso,  dichiarai  prò* 
venienti  da  tlogosi  e  Curabili  solamente 
col  metodo  deprimente  le  febbri  hi  liose 


Còsi  dette,  è  la  gialla  americana  ad  óntat 
della  sua  hinìignità,  mostrando  insieme 
che  il  processo  flogistico,  acceso  da  prima 
in  qualche  parte  e  difìbrideute  quindi 
le  sue  sciiltille  nell’universale,  è  la  ha* 
sej  od  il  foce  del  massimo  numero  di 
malattie  e  di  febbri.  Molto  più  dee  com¬ 
piacersi,  ed  a  buon  diritto >  1’  illustra 
Autore  della  teoria  del  controstimolo, 
che  dòpo  la  sua  Storia  dell’Epidemia  di 
Genova  del  i8oo.  quasi  tutti  gli  Scrit* 
torij  ed  i  pratici  abbiano  a  poco  a  poco 
0  colie  parole,  o  col  metodo  di  cura  con-, 
fessalo,  che  là  petecchiale  od  il  Tifo  è 
ima  malattia  da  eccesso  di  stimolo^ e  che 
non  è  Curabile  .«e  non  col  metodo  con- 
trostimolanie.  Élla  conoscerà  senza  dub¬ 
bio  le  opere  d’ Hildebrand,  di  Marcus, 
d’H  ollland  e  d’altri  molti  medici  tede¬ 
schi  inioCho  alla  febbre  petecchiale,  ed 
avrà  rimarcato  al  pari  di  raé,  come  co¬ 
testi  scrittori  si  sono  andati  da  otto  anni 
in  qua  sempre  più  avvicinando  alle  prin¬ 
cipali  massime  già  molto  prima  stabilite 
in  Italia  intórno  alla  natura  dì  slflàlie 
febbri)  e  cóaìc  parlino  d'in/Iamrnazitine 
trattandosi  di  malattie  delle  quali,  atte¬ 
si  ì  sintomi  nervosi  che  le  accompagna¬ 
no,  ben  altra  credevasi  in  addietro  la 
natura.  Ellaavra  pur  letto  i  molti  scrit¬ 
ti  ultimamente  pubblicati  in  Italia  sulla 
petecchiale  che  ha  sin  qui  dominalo', 
tra  i  quali  si  distinguono  particolarnieiUe 
le  utilissime  memorie  di  Jemìna,  Cerri, 
Mantovani,  Bodeii,  Cerioli,  Barzelolti, 
Franceschi,  Gigli  e  Geromini,  pierlace- 
re  delle  istruzioni  stampate  da  altri  pra^ 
tiri  riputatissimi  all’oggetto  di  dirìgere 
i  giovani  medici  nella  cura  dell’indicata 
malattia.  Da  quasi  tutti  Ella  avrà  ri¬ 
trovato  designata  l’infiammazione  delle 
membrane  almeno  che  involgono  il  cer¬ 
vello  ed  i  nervi,  come  processo  essen¬ 
ziale  o  Causa  prossima  della  malattia;  e 
dove  si  è  voluto  trattar  l’argomento  più 
appositamente,  e  portarla  cosa  a  dimo¬ 
strazione,  ella  avrà  par  letto  confermata* 
cotesla  etiològia  dalle  sezioni  de’cadave-' 
ri,  e  daU’autorltà  de^più  grandi  tra  gli 
scrittori  d’Anatomia  patologica.  Jneren*- 
do  costantemente  al  suddetto  prim  ipio- 
e  più  ancora  alle  pratiche  osservazioni, 
dalle  quali  il  principio  si  Irasscj  calco¬ 
lando  i  danni  gravissimi  prodotti  negli 
Infermi  di  peìecchiale  dal  metodo  sti- 


molante,  ed  i  vamflggì  del  metodo  op' 
posto;  condotti  da  quel  confronto  mede¬ 
simo,  e  da  quella  stessa  esperienza,  che 
dettò  tanto  utilmente  ai  Medici  ed  al 
supremo  governo  di  Roma  Particolo  7. 
della  citata  Circolare  (2).  Inerendo,  dissi, 
alle  osservazioni  i  suddetti  autori  hanno 
trovato  utili  le  deplezioni  di  sangue  ge¬ 
nerali,  o  locaH,  il  tartaro stibiato,  i  pur¬ 
ganti,  le  bevande  nitrale,  gli  acidi  ec,  , 
che  è  quanto  dire  il  metodo  antiflogi¬ 
stico.  lo  poi  potrei  mostrarle  un  numero 
considerabile  di  lettere, dellequali  farò 
menzione  quando  pubblicherò  le  mie 
lezioni  sul  Tifo^  scrittemi  ultimamente 
da  dotti  autori, oda  pratici  sperimenta¬ 
ti,  nelle  quali  tutte  si  dà  la  cosa  per  di¬ 
mostrata  ,  si  dichiara  indispensabile  nel¬ 
la  cura  della  [letecchia  il  metodo  anti¬ 
flogistico,  più  o  meno  attivo  secondo  le 
circostanze  ed  i  gradi  della  malattia,  e 
si  descrivono  grandi  e  vantaggiosi  cam¬ 
biamenti  di  scena  in  certi  paesi,  ne’quali 
la  malattia  infieriva,  dacché  alTuso  trop¬ 
po  chiaramente  dannoso  degli  stimoli  fu 
il  metodo  antiflogistico  sostituito. 

§.  5.  Partendo  da  tanti  fatti  io  non 
credo  per  verità  che  alcuno  sia  per  ac¬ 
cordar  facilmente alP illustre  Carradori 
ciò  ch’egli  ha  esposto  nella  lettera  sul¬ 
la  febbre  contagiosa  dell’anno  corrente 
a  me  diretta  ed  ultimamente  pubblica¬ 
ta  a  Prato.  Questo  mio  dotto  corrispon¬ 
dente,  dopo  aver  dichiarato  giusta  e  ve¬ 
ra  la  dottrina  del  controsti  molo  ,  ch’e¬ 
gli  adottò  sin  dalla  sua  nascita  appli¬ 
candola  anche  alle  piante,  parlando  del¬ 
le  febbri  prodotte  da  un  contagio  è  di 
avviso,  che  nulla  di  decisivo  si  sia  po¬ 
tuto  concluder  sin  qui  intorno  alla  cura 
di  sitlatle  febbri,  e  che  non  si  potrà 
proi  riamente  dire  d'aver  imparato  a 
curarle,  e  di  averne  scoperto  il  vero 
metodo,  se  non  quando  si  sai'à  trovato 
lo  specifico  che  abbia  r attività  di  vin-> 
cere  o  di  struggere  V  azione  venejicu 


del  principio  contagioso.  Ma,  se  io  non 
m’inganno  a  partito,  e  quando  è  dun¬ 
que  che  si  curano  le  cagioni  prime  e  si 
agisciCsopra  di  esse  cc’ mezzi  dell’ arte, 
se  non  è  quando  si  estrae  una  spina  in¬ 
fitta  in  un  dito,  o  quando  si  neutralizza 
un  veleno  nello  stomaco,  o  si  uccidono 
vermini  nelle  prime  vie  esistenti?  Se  se 
medicano  gli  effetti  od  i  sintomi  pro¬ 
dotti  dal  miasma  petecchiale,  come  il 
chiarissimo  mio  amico  confessa  egli  stesso 
non  è  già  questo  un  curare  la  malattia  ? 
E  come  si  potrebbero,  non  che  curare 
mitigar  solamente  i  sintomi,  quando  non 
si  moderasse  la  morbosa  affezione  di  cui 
sono  prodotti?  Egli  crede  inattaccabile 
la  causa  della  suddetta  febbre  sino  a  ehe 
non  vi  possa  con  qualche  idoneo  mezzo 
distruggere  il  principio  contagioso  in¬ 
trodotto  nella  macchina  ,  siccome  col 
mercurio  dislruggesi  il  veleno  venereo- 
Or  bene;  concedasi  che  il  veleno  vene¬ 
reo,  come  generalmente  si  pensa,  si  di¬ 
strugga  o  si  neutralizzi  specifica  tamenìe 
dal  mercurio.  Ma  perchè  questo  veleno 
non  si  può  distruggere  ohe  lentamente 
e  dopo  molti  mesi  di  cura,  si  lascei eb¬ 
be  dunque  correre  in  balia  di  sè  stessa 
un’infiammazione  di  uretra,  un’ orchi- 
tide,  una  cistite  dal  veleno  stesso  ca¬ 
gionata  ?  E  mentre  tali  infiammazioni 
si  curano  felicemente  o  si  frenano  col 
salasso,  e  cogli  antiflogistici;  si  dirà  e- 
gli  che  la  medicina  si  limila  ad  osser¬ 
varle  inoperosa  per  ciò  che  non  si  è 
imparato  a  distrugger  subito  il  veleno 
venereo  onde  traggono  origine?  Para¬ 
goni  r illustre  professore  di  Prato  alla 
infiammazione  d’uretra  o  aU’orchilicle 
venerea  P  encefalitide  prodotta  da  mia¬ 
sma  petecchiale.  Già  questo  miasma  ces¬ 
sa  poi  fortunatamente  di  agire  sull’  in¬ 
dividuo,  cui  si  apprende,  senza  che  si 
conosca  mezzo  alcuno,  con  cui  investir¬ 
lo  e  distruggerlo.  Ma  intanto  senza  co¬ 
noscere  nè  il  miasma  nè  l’anlilodo,  si 


«  (^)  Dovunque  si  è  adottato  questo  metodo  (  l’ antiflogistico)  le  tavole 
V  nosografiche  rare  volte  hanno  esibito  risultati  funesti  o  di  morte  in  maggior 
«  proporzione  del  sette  ed  otto  per  cento  :  mentre  quesla  proporzione  è  giunta 
«  fino  al  quaranta  f*er  cento  sotto  i  metodi  csrl usi vamente  eccitanti  »  Art.  7* 
della  circolare  spedila  da  Roma  nelle  Provincie  il  a4  Maggio  1817. 


è  imparato  a  conoscere  il  processo  flogl- 
slico  che  ne  proviene,  eJ  a  curarlo  col 
metodo  deprimente  ;  siccome  si  è  Impa¬ 
rato  che  col  metodo  stimolante  si  reca 
aperto  danno  agl’  infermi  ;  c  dove  pur 
non  si  arrivi  a  toglierli  di  vita  aumen¬ 
tando  o  diffondendo  maggiormente  l’in¬ 
fiammazione,  si  generano  però  lunghe 
e  spesso  insanabili  secondarie  infermi¬ 
tà.  Curando  adunque  quelli  che  Carra¬ 
dori  chiama  effetti  o  sintomi  nella  pe¬ 
tecchiale,  frenando  il  processo  flogistico 
che  viene  nel  sistema  nervoso  risveglia¬ 
to  dal  miasma  àuddeùn,  si  cura  questa 
malattia  come  si  curano  il  vainolo,  il 
morbillo,  la  scarlattina  ;  e  quantunque 
il  grande  Sydenham  non  avesse  trovato 
il  mezzo  onde  distruggere  il  miasma 
vaiuoloso,  pur  non  credette  inutile  e  noi 
fu  air  umanità  il  dichiarare,  che  al  me¬ 
todo  riscaldante  do vea  l’antiflogistico  so- 
stitnirsi  nella  cura  di  questa  malattia. 

6.  Cotesto  valutare  e  venerar  tan*- 
to,  nella  cura  della  febbre  petecchiale 
e  di  altre  da  miasmi  prodotte,  il  prin¬ 
cipio  straniero  nella  macchina  intro¬ 
dotto,  cotesto  credere  cosi  subordinato 
ad  esso  il  corso  intiero  della  malattia, 
che  quanto  accade  e  si  svolge  di  mor¬ 
boso  dopo  la  prima  azion  del  miasma  sia 
riferibile  solamente  ad  esso,  e  che  nes¬ 
suno  sì  ordisca  di  que’ processi,  che  se¬ 
guono  il  loro  corso  indipendentemente 
dalla  causa  onde  provennero  ;  questo  ve¬ 
dere  in  fine  i  processi  flogistici  da  un 
miasma  cagionati  sotto  aspetto  diverso 
da  quello  in  cui  si  veggono  se  traggono 
origine  da  comuni  potenze,  sembrami 
dannoso  alla  condotta  de’medici  in  quan¬ 
to  che  tende  a  far  credere  impossibile 
la  cura  di  tali  malattie,  ed  a  renderli 
inoperosi  nel  maggior  uopo.  Quantun¬ 
que  le  infiammazioni  prodotte  da  miasmi 


abbiano  una  data  forma,  un  dato  anda¬ 
mento  e  percorrano  certi  studi  >  sono 
però  infiammazioni'  quantunque  non 
si  possa  abbreviarle,  si  può  frenarle  pe¬ 
rò  ,  ed  io  poi  sono  assai  proclive  a  cre¬ 
dere,  che  queir  azione,  o  quell’ attacco 
qualsiasi  per  cui  il  miasma  petecchiale 
risvegli^  un  processo  flogistico  nelle  me¬ 
ningi  (siccome  lo  scarlattine,  od  il  mor¬ 
billoso  lo  risvegliano  nella  cute) sia  co¬ 
sa  già  effettuata  quando  i  sintomi  della 
^malattia  si  manifestano,  è  che  sin  d’^al- 
lora  sia  già  deciso  il  corso  della  flogisti¬ 
ca  affezione,  come  già  deciso  è  il  corso 
di  una  risipola  dacché  un  colpo  di  sole 
la  risvegliò.  Sono  anzi  intimamente  per¬ 
suaso  che  i  passi  successivi  della  già  or¬ 
dita  flogosl,  dirò  così  petecchiale,  siano 
propri  dì  questa  comedi  qualunque  al¬ 
tra  infiammazione  ;  che  l’essere  più  o 
meno  grave  il  processo,  e  l’approfondarsi 
più  o  meno  e  il  diffondersi,  provengali  o 
dalla  suscettività  dell’individuo  e  dalle 
parti,  e  non  dipenda  più  dall’  azion  del 
miasma  che  precedette;  siccome  il  pro¬ 
gredire  d’ un’ angina,  ed  il  deflbndersi 
anche  al  petto,  od  al  capo,  non  dipende 
più  dal  colpo  di  sole  onde  prima  pro¬ 
venne.  Cosicché  quando  pur  si  potesse 
con  qualche  mezzo  deU’arte  investir  to¬ 
sto  e  distruggere  il  miasma  petecchiale, 
o  levarlo,  come  si  levereblie  una  spina 
da  un  dito,  il  processo  flogistico  cerebra¬ 
le,  già  risvegliato  progredirebbe  e  com¬ 
pierebbe  il  suo  eorso,  e  non  frenato  ca¬ 
gionerebbe  mine  ;  come  anche  levando 
una  spina,  che  abbia  già  risvegliato  una 
infiammazione,  questa  continua  il  suo 
corso,  edili  certi  temperamenti  progre¬ 
disce  anzi  e  diffondesi,  e  produce  gravi 
danni,  ove  con  pronto  metodo  antiflogi¬ 
stico  non  si  raffreni  (3). 

§  7.  Vero  è  bene,  trattandosi  della 


(3)  Fa  veramente  scandalo  quel  sempre  tornar  di  certuni  alle  an¬ 
tiche  opinioni,  quasiché  non  abbiano  letto  nulla  in  medicina  di  quan¬ 
to  a’ tempi  nostri,  e  negli  ultimi  antecedenti  si  è  scritto  intorno  1  princi- 
pii  di  quest’  arte.  La  disputa  saggiamente  qui  trattala  dal  nostro  .autore 
rientra  nella  categoria  di  quelle  che  in  ogni  tempo  i  pretti  Umoristi  suscitarono 
contro  i  Solidisti  anche  moderati.  Ma  che  cosa  vogliono  costoro.^  Pretendere 
che  il  principio  straniero  circolante  negli  umori  possa  solamente  essere  curalo 
distruggendolo  o  discacciandolo.^  Rispondano  dunque  agli  argomenti  villorio!»i 


petecchiale,  che  il  processo  flògislico«, 
©ad’ è  attaccato  in  questa  roalattia  il  si¬ 
stema  cerebrale  e  nervoso,  attesa  T in¬ 
dole  dei  luoghi  affetti  è  molte  volte  co¬ 
si  rovinoso,  che  in  certi  casi  l’arte,  co¬ 
mecché  sollecita,  non-  può  agire  in  tem¬ 
po  da  prevenirne  le  fatali  conseguenze. 
Vero  è  ancora,  che  attesa  appunto  la 
naliM'a  de’ luoghi  affetti  non.  solamente 
si  sviluppano  sintomi  contradditorii  , 
sotto  i  quali  si  cela  e  si  maschera 
damento  della  malattia  ;  ma  si  turbano 
tal  vol  ta  a  segno  e  sono  posti  in  tale  ri¬ 
schio  dà  sospensione  i  movimenti  primi 
della  vita,  che  in  qualche  caso  ed  in 
certi  movinraenti,  pericolosi  diventano 
forse  que’mezzi  stessi,  che  d’altronde  sa¬ 
rebbero  necessari  a  vincere  il  fondo  del¬ 
la  malattia:  lo  ehe  ho  io  procurato  di 
dimostrare  nelle  indicate  lezioni.  Ma 
ciò  non  toglie  che  il  fondo  della,  malat¬ 
tia,  non  sia  flogistica,  e  che  sin  dove  .si 
si  può  curarlo,  non  si  debba  con  quel 
me  lodo,  si  esso,  che  più  coraggioso  per¬ 
chè  da  minori  pericoli  limitaio,  si  ado-, 
pera  contro  le  infiammazioni  d’altri  vi- 
scerii  Non  hanno  già.  torto  que’ pratici, 
(ed  io  sono  sicuramente  del  numero) 
che  consigliano  un  certa  pr  udenza  nella 
cura  della  petecchiale;  e  segnalamenle 
Belli  uso  de?’ salassi ,  ove  si  possa  cogli 
altri  mezzi  frenarne  quanl’è  d^  uopo  lo 
stimolo  morboso.  Imperocché  non  solo 
per  le  addotte  ragioni  bisogna  spesso  os-_ 
servare  una  misura  nelle  sottrazioni 
massime  repentine,. ma,  conviene  anche 
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rispettare  molle  cìrcostatize  individuali 
dell’ ammalato  e  raramentpre  le  giuste 
avvertenze  de’ pratici  antichi,  i  quali 
raccomandavano»  di,  non  calcolar©  sola¬ 
mente  nelle  malattie  cld  che  indica^ , 
ma  di  riflettere  a  ciò  pure  che  potreb¬ 
be  non  p€Vìneiter&,  Sarebbe  anche  as¬ 
surdo  il  pretendere  di  troncare  preci¬ 
pitosamente  con  forti  mezzi  il  corso  del¬ 
la  flogosi  petecchiale,  giacché  un  certo, 
inevitabile  corso  (frenabile  però  in  quan¬ 
to  al  grado)  è  attaccato  all’essenza  di 
qualunque  infiammazione  ,  e  compete 
anche  ad  una  risipoia  prodotta  dacause 
comuni.  Dannoso  in  fine  sarebbe  il  non 
proporzionare  la  forza  de’  rimedii  al 
grado  della  malattia,  e  feisogna'bene,  sic¬ 
come  agir  prontamente  e  con  energia 
quando  grave  è  Tal  tacco,  così  saperla 
curare  quando,  è  piccola»  con  pochi  ri- 
niedij,  siccome  coll’acqua  fresca  sicura 
quando  è  mite  il  vaiuolo.  Ma  da  ciò 
vuol.d  concluder  bensì,  che  non  in  tutti 
una  data  causa  produce  effclli  egii^l- 
menl©  forti, non  già.che  unaste.ssa  causa 
possa  in  differenti  individui  opposti  ef¬ 
fetti  produrre,  Fdla  ha  ben  ragione,  si¬ 
gnor  professore  chiarissimo,  di  avverti¬ 
re,  che  it  luogo,  le  persone  e il  terw- 
pa  possono  prescrivere  eccc'zioni  molte 
alle  regole  generali.  Io  sono  però-per- 
suaso  ch’ella  intenda  di  riferire  siffatte 
eccezioni  al  grado,  non  al  genere  de’ri- 
medii.  Imperocché  è  bensì  vero  ,  che 
que’  replicati  salassi,  i  quali  possono  es¬ 
sere  necessari  ia  certi  infermi  a  prefe- 


del 'professor  Toramasini,  ed  agl’iftnumerabiK  alt  ri  che  si  sono  re  mille  volte 
dichiarati  loro,  e  ch’eglino  una  sola  volta  no^n  hanno  rickiaroato  ad' esame,  non. 
che  abbattuto.  Pretendere  che  ih  principio  straniero,  d’onde  il  tifo  petecchiale' 
trae  l’origine,  per  una  di  quelle  loro  favorite  azioni  specifche  produca  un’in¬ 
fiammazione  che  non  sia  infiamraazdone,  ed  una  febbre  che  non»  sia  febbre,  ed 
un  turgore  che  non  sia  turgore,  „e  fenomeni  di  stimolo  che  non  siano  di  sti¬ 
molo?  Ma  e  sino  a  quando  delireremo ,  nelle  vane  e  gratinte  ipotesi,  e  per  non 
credere  al ,  testimonio  de’nostri  sensi  vorremo.,  creare  ipotesi  òhe  la  ragione  ri¬ 
pudia  e  il  fatto  smentisce  i’  Dirò  una  sola  tra  le,  mille  cose  che  potrei  dire  in 
contrario,  se  facessi  una  dissertazione ,  e  non  una  nota.  Fialtaulo  questo  nec 
quid.,nec  quale,  nec  quantum ,  chè  non  è  infiammazione  e  ne  ha  i  camlteri  , 
non  é  malattia  di  stimolo  e  lo  mostra  ad  ogni,  prova,  sì  lascia  domare  lutti  i 
giorni  con  queVimedii  medesimi,  che  vincono  le  flogosi  vere.  Co.'ù  dice  loro  if 
professore  Tomraasini.  Essi  che  rispondono.^  Niente  aflallo-  (^L  Editore  deila 
Raccolta  JSobiliana  del  1821). 
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renza  suscettivi  ii’tfiammazìoné  ,  nei 
quali  per  ciò  stesso  sviluppasi  dopo  l’a- 
ziou  del  miasma  una  flogosi  molto  ardi-r 
ta,  soverchi  saranno  e  dannosi  in  quei 
temperamenti,  che  sono  meno  procli¬ 
vi  al  suddetto  processo,  nè  si  dovrà  pu¬ 
re  oramettere  nella  cura  di  questa,  co¬ 
me  dell’ altre  malattie  e  nel  misurare  il 
grado  de' mezzi  curativi,  la  minore  o 
maggior  tendenza  alla  diatesi  flogistica, 
che  può  dipendere  dalla  differenza  dei 
paesi,  delle  stagioni,  e  delle  costituzio¬ 
ni  epidemiche.  Ma  non  per  questo  la 
classe  de’ rimedii  potrà  essere  ne’ diffe¬ 
renti  ca^  diversa,  e  contraria,  giacché 
in  una  malattia,  nella  quale  quando  è 
forte  soù  necessari  il  salasso  ed  i  con¬ 
trostimolanti,  non  potranno  per  quanto 
lieve  sia,  esser  giovevoli  l’etere,  ed  il 
vino  (4)- 

8,.  L’opinione  di  Brown,  che  la 
diatesi  preesistente  modelli  a  sé,  ed  in 
caso  di  opposizione  inverta  per  sino  fa 
azione,  e  l’  effetto  delle  esterne  polenze 
morbose,  è  contraddetta  dai  fatti,  e  co.n- 
tluce  ad  errori  assai  perniciosi  nella  cu¬ 
ra  delle  malattie,  lo  ho  veduto  infermi 
di  tutte  le  sorti  affetti  dalla  petecchiale; 
tra  i  quali  pure  soggetti  molto  delioli  e 
gracilissimi;  infelici  in  gran  numero  af¬ 
flitti  da  lunga  miseria;  uomini  convale¬ 


scenti  di  sofferte  infermità,  e  di  aspetto, 
veramente  astenico^  alcuni  estenuati 
persino  da  precedenti  emorragie.  Non  ho 
mai  visto  che  la  malattia  sia  [>erciò  «li 
genio  diverso,  o  contrario  a  quello  eh® 
le  compete.  Più  o  men  grave,  è  stata, 
sempre  di  un  colore,  e  quantunque  in 
certi  casi  curabile  e  curata  con  blan¬ 
dissimi  mezzi,  e  colle  semplici  bevande 
acquose,  sempre  però  con  metodo  <lee 
priroente,  ed  aggravantesi  sempre  sotto. 
1’  uso  «lei  rimedii  eccitanti.  Autori  insi¬ 
gni,  medici  sonami  si  accordano  mecoia 
quest’  osservazione.  Nella  stessa  clrcoi. 
lare  di  Roma  l’osservazione  è  ripetuta 
(a)  ;  ed  ho  presso  di  me  tali  lettere  di 
pratici  imparziali  e  tranquilli,  che  mi 
rassicurano  intorno  a  questo  iniportan- 
tissirao  fatto. 

§  9^  E  per  verità  anche  la  ragione 
viene  in  appoggio  al  fatto  suddetto,  c 
ne  conduce  senza  stento  a  spiegarlo;  sia, 
che  si  tratti  d’ infiammazione  prodfjlta, 
da  stimoli,  o  da  potenze  comuni,  sia  che 
da  principii  stranieri  capaci,  comunque, 
di  risvegliare  siffatto  processo,  in  chi 
fos.se  costituito  nella  così  detta  diatesi 
astenica,  o  in  chi  si  trovasse  al  di  sotto 
del  grado  medio,  di  stimolo,  o  di  eccila- 
mento.  L’azione  di  quel  calore,  di  quei 
liquori,  di  quegli  eccilanti,  che  in  aitià 


(4)  E  s’ intende  sempre,  giacché  qui  si  parla  non  al  spio  signor  professore 
De  Maithaeisj  ma  anche  ai  tanti  dottori  sofìstici  e  sottili  del  medio  evo  che  gra¬ 
zie  al  ei<ilo  oggi  non  mancano,  s’iutende  bene  «fissi,  cheli  discorso  è  qui  gene¬ 
rale,  e  che  non  si  ha  l’occhio  a  certe  paicticolarissiqie  eccezipui  efie  son  rare  p«>co, 
meno  delle  mosche  bianche.  Eccezioni  non  di  principii,  ma  di  circostanze,  che 
non  distruggono  le  regolp,  ma  le  confermano:  perchè  insomma  nes.uiuo.  è  t;uit,o 
scioperato  da  negare  la  possiinlità  d’un  «-aso,  in  cui  tu  per  aver  dato  troppa 
dose  di  Controstimolo  ,  abbi  soverchiamente  «lepresso  E  universale  del  lu.u  ma¬ 
lato,  senzachè  però  il  processo  locale  sia  vinta,  e  possi  perciò  per  un  momenlp 
usare  d’alcuno  sliinolo  diffusivo  a  riparare  il  tuo  sproposito.  Bisogna  però  aticlie 
in  ciò  aver  l’occhi«>  ben  veggente,  perchè  gl’ignoranti  ohe  non  sauuo  veder  mai 
bene,  possono  purtroppo  cre«lere  d’aver  ec<'e(luto  per  illusorie  apparenze,  quan¬ 
do  invece  saranno  ancora  lontani  le  cento  ])raccia  dal  sufficiente.  Concludiamo 
che  la  Medicina  non  è  arte  da  cerrataiii  e  da  prosuntuosi;  e  preghiamo  la 
provvidenza,  che  no  distrugga  il  seme.  [V  Bali  tare  della  Raccolta  Nobtliana  del- 
Panilo  182  t). 

«  (a)  La  malattia  regnante  benché  in  molti  luoghi  abbia  afllitia  la  classe 
e  pili  povera  e  mal  nutrita,  si  è  sempre  manifestala  con  sintomi  flogistici,  o  iu- 
V  tiammatorii  più  o  meno  intensi.  » 


{Circolal  e  cit.  Art.  1 .  )t 


'ptó(*!ai[’reìihft  immecìlàtàmenle  wha  ma¬ 
lattia,  potrai  sino  afVun  certo  segno  »io- 
T'are,  potrà  sino  ad  un  certo  punto  non 
nuocere;  ma  dove  a  nuocere  incominei, 
nuocerà  sicuramente  per  cpiel  verso,  e 
in  quel  senso,  che  è  confórme  al  modo 
d’agire  di  tali  potenze  morbose,  e  pro¬ 
durrà  uno  stato  più  o  meno  flogistico. 
In  chi  é  costiìuitó  nella  (ìialeSi 
sarà  per  avventura  meri  viva  l’infiammai 
zione  riha  che  spina  risvegli:  ma  ilnaSpina 
lacerando,  e  stimolando  non  prodàrrà 
una  malattìa  di  difetto  di  stimolo.  In 
chi  n  nai  mente  ritrovisi  nella  diatesi  sud¬ 
detta  una  infiàramazlorie  risvegliata  dal 
fuoco,  da  una  spilla,  dà  un  niiasma  pas¬ 
serà  forse  (per  accordar  tutto)  più  fà¬ 
cilmente  e  più  prestò  a  quella  condi¬ 
zione  cancrenosa,  che  la  mette  fuor  di 
portata  de’ mezzi  dell’arte:  ma  finche 
l’ infìammaziorì'e  non  sarà  passala  a  can¬ 
crena  sarà  una  malattia  di  stimolò,  cu¬ 
rabile  soltanto  con  rimedii ànliflogislici 
proporzionati  al  Suo  grado.  Le  diverse 
circostanze  adunque  potranno  iraiporre 
licnsì  delle  niisure  e  delle  precauzióni 
nel  mètodo  curativo  :  ma  non  ci  autor ix- 
zerannò  mai  ad  uti  mètodo  contràrio  a 
quello  ebe  esigè  l’inclòle  del  processo 
inorbósó. 

^  IO.  Neppure  i  diversi  stadi!  della 
hialallià  (dislinli  per  verità  dagli  autori 
con  precisioné  a  cui  nial  si  conforma  ò 
rare  voltè  risponde  l’andarriento  del 
male)  neppure  codesti  stadii,  dissi,  pos¬ 
sono  giustifìcarfe  il  passaggio,  che  pur 
troppo  si  fa  da  molti  pét  sistema,  da  un 
genere  di  rimedii  all’ oppòsto.  Non  dirò 
che  giusto  fosse  insistere  ne’ forti  mezzi 
deprimenti  iu  quel  tempo  della  malat¬ 
tia,  in  cui  èssa  piega  allo  scioglirtienlo  ; 
nè  mancàrio  casi  ne’ quali  è  d’uopo  à 
processo  interamente  finito,  o  à  diatesi 
vinta,  Soccorrere  con  qiialche  blando 
stiniolo  que’  visceri,  che  meno  eSsendO 
stali  affetti  dal  processo  diatèsico  han¬ 
no  dovuto  sopportare,  per  là  ciira  di 
questo,  depl’ezioiii  maggiori  di  quelle, 
che  il  lóro  stato  esigesse.  Ma  altro  è  di- 
mihuire  la  forza  de’riniedii  controsti¬ 


molatili  diminuendosi  quella  della  inà- 
lattia,  altro  e  passare  agli  stimoli.  Ai  Irò 
è  soccorrere  a  malattia  vinta,  e  con  ma- 
rio  prudeUté  un  infermo;  cui  elementi 
stranieri  avevano  spinto,  dirò  così  pre¬ 
cariamente  ad  un  grado  eccedente  di 
stimolo  ;  altro  è  cambiare  la  cura  per 
massima  al  cambiar  degli  stadii,  ed  ap¬ 
plicare  riraedii  éccliarili  ad  uri  infermò, 
in  cui  sussiste  ancora  un  grado  di  sti¬ 
molo  morboso,  ò  di  processo  flogislicot 
Nè  conviene  dimenticare  ciò  ché  il  ce¬ 
lebre  Pietro  Frank  còn  tutta  ragione, 
e  per  quel  suò  finissimo  tatto  praticò 
facea  nota  re  sovente,  che  lo  stato  di  con- 
valesCenzà  sente  sempre  l’indole  od  il 
genio  della  malattia  ;  lo  che  principàl- 
iTiènte  si  osserva  nèlle  flogistiche  affe¬ 
zioni.  Cotesto  dividere  il  corso  della 
petecchiale  in  primo,  secondo,  e  terzo 
stadio  di  sètte,  in  setté  giórni  (  per  ta¬ 
cere  di  una  più  minuta  e  sistematica  ri¬ 
partizione  esposta  da ‘qualche  straniero) 
non  so  quanto  abbia  giovato,  o  se  non 
abbia  piuttòsto  coridotto  per  lo  meno  a 
de’  pericoli,  per  la  supposizone  attac¬ 
catavi,  che  là  malattia  al  càmbiàr  degli 
stadii  cambi  di  diatesi  o  di  genio.  La  for¬ 
za  od  il  grado  del  hiorboso  proceso,  può 
lo  ripeto;  cambiare  bensì,  mà  rìon  se  ne 
miita  perciò,  è  non  se  ne  in  verte  la  nà- 
turà.  Possono  bene  {  éd  è  ciò  che  induce 
principalmente  in  errore)  cambiare  e 
sintomi,  é  le  apparente  della  malattia, 
diffondendosi  nel  decorso  di  essa  il  pro¬ 
cesso  morboso  a  tali  pàrti,  l’ affezione 
delle  quali  produce necessariariienie sin¬ 
tomi  particolari.  Ma  perciò  che  iti  uno 
stadio  è  affetto  dirò  così  l’ estèrno  mem¬ 
bra  noSb  apparato,  è  si  lianriò  i  fenoraé- 
rii  palesi  del  risallo,  e  delP  infiammà- 
zione  ;  perciò  che  ih  alito  stadio  il  pro¬ 
cesso  morbóso  difforidèsi  più  nell’  inter¬ 
no  dal  nervoso  sistema,  è  si  liianifestario 
o  i  tumulti  della  nevralgia,  od  i  fenomè- 
iii  dèli’ abbattimento  vitale,  non  deèsi 
stimare  per  ciò  che  la  diatesi  sia  capò* 
volta,  ed  il  fondo  della  malattia  rarh- 
biato  (rt).  Se  ciò  fosse,  nella  cardite,  in 
cui  abbiamo  a  dirittura  nel  primissimo 


l  ,  *  1  il,. 

(u)  JVoii  sapremmo  noi  trovare  alcun  altro  modo  più  persuasivo  ^  onde 


saio  st;i«:ìio  i  sìft^orni  della  più  forte  de- 
presjiioiw  \itale,  converrebbe  astenersi 
dai saliiiìsie  prescrivere  immèdiatamenle 
lìel  prirrto  Suo  stadio  il  màschio,  Tetcre 


ed  il  vino.  t>'  .altronde  casi  assai  freqnétt- 
ti  CI  mostrano  alla  giornata  quanto  sìa 
più  architettata  slst ematicamente  che 
costante  ih  pratica  la  suddetta  succes- 


fvovare  al  lettóre  nostròr  in  gitale  conto  da  lungo  tempo  sia  appo  noi  r^ue^ 
sta  giustissima  spiegazione  delfenomeni  d’ abbattimento,  che  possono  esserè  con^ 
giunti  àlle  malattie  di  uimolo ,  di  quello  che  riportando  qui  uno  squarcio 
del  nostro  ;r:  Saggio  sulla  infiainraazione  de’sistemi  arterioso,  Venoso,  linfàtico  e 
nervoso  tutto  con^ofme  alte  dottrine  del  nosfYó  autore  e  maestro  ed  a  quei- 
le  del  Bellinghieri,  dai  nostri  studii  e  dalle  nostre  pratiche  osserrazioni  le 
cento  volte  illiistràte  e  confermate^  Nel  capo  XìX.  §.  55.  della  memorata 
operetta  or’ e  discorso  deìiV infìammàzione  dèi  sistema  nervoso  de' fenomeni  che 
V accompagnano^  tedi  sono  ‘le  nostre  èspressioni: 

«  Anche  la  compressione  della  sostanza  nervosa  ,  se  arrivi  a  ceirlo  grado 
«  come  può  intervenire  in  certe  circostanze,  o  per  effetto  di  esterne  mecca- 
«  niche  violenze,  o  per  flogistico  turgore  de’vasi  sanguigni  dclPìnvolucro  niem- 
«  branoso,  opera  per  modo  sulPeconomia  organica  ed  animale  della  propàgine 
«  compressa,  o  del  complesso  nervoso  strozzalo  ed  oppresso,  che  ne’prirai  istanlt 
«  medesimi  della  flogosi  appaiono  i  fenomeni  di  languore,  di  paralisi ,  od  al¬ 
le  meno  di  fisiologicò  abbattimento.  La  quale  accidentalità  di  fenomeni  fràu^ 
«  dolenti,  ove  fosse  tétìuta  in  conto  d’un  invariabile  indizio  di  già  compiuta 
«  disorganizzazione,  sovente  guiderebbe  il  clinico  nel  più  prossolano  errore  ed 
«  il  più  pernicioso  per  l’infermo.  Perchè  non  avendo  più  speranza  di  por 
«  freno  al  processo  con  appropriato  metodo  evacuante  ed  antiflogistico,  o  ab- 
«  bandonerebbe  a  sè  medesima  una  malattia  che  sarebbe  ancora  In  potere  del- 
«  l’arte  il  salvarla,  o  dando  raàno  ad  inopportuni  rimedìì,  suo  malgrado  la 
«  spingerebbe  a  qualcuno  degli  esiti  più  funesti.  » 

jE  là  una  nota  corrispondente  al  paragrafo  istesso,  proseguiamo  il  no-* 
stro  ragionamento  sul  medesimo  tema  con  queste  parole  'zi  Ecco  lo  scoglio  pili 
»'  terribile  e  pericoloso  che  incontrasi  nel  t>elHgo  della  medicina  pratica  ,  nel 
«  quale  urtarono  tuttavia  molti  medici,  e  specialmente  quelli  che  non  sono 
«  farnigliàrizzati  colla  logica  de’ riformatori.  Nel  T'iphus  encephalitis  il  sinlo- 
«  ina  palognoniico  è  l’ abbattimento  delle  forze,  cui  fanno  corteggio  lo  stupore, 
«  il  letargo  ed  uno  stalo  quasi  appopletico.  Questa  forma  di  neurile,  che  per 
«  lo  p’ù  dipende  da  contagio,  distinguesì  da  quella  che  chiamasi  meningite  od 
«  encefalite  genuina,  perciò  che  questi  fenomeni  i  quali  in  queste  non  com- 
«  pariscono  che  dopo  il  primo  settenario,  vale  a  dire,  quando  il  processo  flo- 
«  gisticó  ha  operato  nella  sostanza  dell’encefalo  notabili  cambiamenti  di  coe- 
'«  sione  che  a  rigor  di  termine  dir  si  potrebbero  organici,  nel  tifo  accadono 
«  ne’primi  giorni  per  mera  alterazione  dinamica»  La  quale  importando  in  tutta 
«  la  massa  deU’encefalo  un  afflusso  maggiore  del  solito  (lo  che  sembra  proprié- 
«(  tà  del  miasma  tifico)  produce  una  compressione  sui  cordoni  nervosi  uscenti 
«  dalla  base  del  cervello;  la  quale  compressione  è  la  vera  causa  prossima  del- 
«  Tabbattimento  fisiologico  proprio  degli  ammalati  di  tifo.  Tale  è  ancora  per 
«  quanto  a  me  ne  sembra  la  opinione  del  chiarissimo  Toinmasini  intorno  alla 
etiologia  di  cotesti  svariati  fenomeni  della  flogosi  della  sostanza  nervosa  (vedi 
«  Della  infiammazione  e  della  febbre  continua.  Voi.  i.  pag.  t32.  i  34*  e  i?6); 
«  e  di  uniforme  sentimento  si  mostra  eziandio  l’illustre  nostró  collega  C.  F. 
«  dottor  Bellinghieri,  il  quale  così  si  esprime  "  Proprio  è  della  flogosi  il  pro- 
«  dlirre  un  maggior  afflusso  di  sangue  alla  parte  infiammata  ,  proprio  è  pure 
«  il  tumefarsi  della  medesima.  Ciò  posto,  nelle  infiammazioni  cerebrali  accado 


ilòWè  fìi  slàfìH  e(|iianlo  faìsò 

il  cambiamento  di  diatesi,  di  ctii  le  si  è 
associala  l’idea.  Io  ho  vcdiitoanchè que¬ 
st’anno  stesso  in  molti  infermi  di  pe¬ 
tecchiale  nell’  ospedale  dìèlì’ Abbadia  > 
siccome  precedentemente  ne’ due  allie¬ 
ti  di  questa  scuola,  signori  Conti,  e  Cap¬ 
pelli  attaccato  nei  primi  stadi!  Tinterno 
del  sistema  nervoso,  coi  sintomi  della 
convulsione,  e  dell’abbattimento  con>- 
linuati  quasi  sino  alla  fine, e  diffuso  poi 
nello  stadio  estremo,  quanto  men  si  cre-^ 
dea,  il  processo  flogistico  all’esterno  ap* 
parato,  e  particolarmente  al  petto,  coU 
lo  sviluppo  inaspettato  de’ più  Feroci  sin^ 
tomi  dell’infiammazione’,  a  curare  la 
quale  furono  necessari  dopo  la  diciotte¬ 
sima,  e  vigesima  giornata  coraggiosi,  e 
replicati  salassi.  Mostrai  Iranno  scorso  ai 
miei  alunni,  nelle  mie  lezioni  sul  tifo 
cosi  detto,  dipender  dai  luoghi,  ne’ qua¬ 


li  il  flogistico  processo  fìilfpndcsi,  ndrt 
da  cambiato  genio,  o  trasmigrazione  di 
diatesi,  la  diversità  de*  sintomi,  o  la 
differente,  apparenza,  e  fisionomia  del 
morbo  ;  e  quando  cadrà  in  accortelo  di 
pubblicare  quelle  leiioni  renderò  la 
dovuta  giustìzia  al  chiarissimo  signor 
dottor  Bodej  ,  che  nell’Opera  ùltima^ 
mente  staftipata  intorno  all’epidemia 
dominante  ha  sentita  e  chiarameule  e- 
sposta  la  niedesima  verità. 

1.1,  Del  resto  tornando  al  salasso, 
siccome  rimedio  non  solamente  utile, 
ma  nel  maggiore  numero  di  casi  neres- 
sario  per  la  cura  della  febbre  petecchia¬ 
le,  io  credo  di  far  cosa  a  lei  nòti  discara, 
comunicandole  una  lettera  pòchi  giorni 
sono  arrivatami  di  un  Medico  America¬ 
no,  la  quale  versa  appunto  intorno  a  con- 
sirail  materia  (e).  Ella  rileverà  dalla 
medesima,  come  non  solamente  si  euri- 


«  pur  anco  che  vi  atlluisce  urta  maggior  quanìilà  di  sangue,  la  quale  esercita 
«  una  pressione  sulE  organo  Cerebrale;  ed  accade  altresì,  che  la  massa  en- 
«  cefalica  tende  a  rigonfiare  ed  inturgidirsi  ,  ma  essendo  ovunque  circort- 
fi  data  e  rinchiusa  in  pareti  ossee  non  cedetìli ,  ne  addiviene  quitìdi ,  che 
l’efTetto  della  tumefazione  si  esercita  sulla  sostanza  cerebrale,  o  col  progrè- 
«  dire  della  infiammazione  stessa  si  produce  vieppiù  Una  maggior  pressione 
«  sull'organo  encefalico  e  sui  nervi  che  da  esso  nascono;  ed  Un  immediato  rf- 
«  Tetto  di  detta  pressione  è  di  produrre  sintomi  di  paralisi,  o  di  deficiente  a- 
«  zione  nervosa.  1  progressi  fatti  dalla  fisiologia  ci  insegnano,  che  il  sislemA 
«  nervoso,  e  specialmente  l’encefalo  (e  sotto  questo  nome  comprendonsi  anche 
«  la  coda  del  midollo  allungato)  ha  una  marcata  influenza  sulla  temperatura 
«  animale,  sulla  respiiazione,  sopra  l’ematosi  e  sulla  circolazione,  e  principale 
a  mente  per  mezzo  del  nervo  paio-vago  e  dell’intercostalei,  i  quali  presiedoe.o 
«  alle  funzioni  del  cuore  e  del  polmone.  Se  adunque  proprio  è  della  pressio- 
«  ne  fatta  sulla  sostanza  cerebrale  ,  e  sui  tronchi  nervosi  di  produrre  più  o 
«  meno  sintomi  di  paralisi  e  di  deficiente  azione  nervosa,  ne  avviene  necessa- 
«  riamente,  che  nel  progresso  delle  encefalilicli  le  fòrze  muscolari  si  abbatto- 
«  no,  si  diminuisce  la  temperatura,  la  respirazione  si  fa  più  lenta  ,  il  sangue 
«  persino  non  presenta  la  cotenna,  nè  le  altre  sue  qualità  fisiche^  come  nelle 
«  infiammazioni  che  hanno  sua  sede  in  altri  visceri,  rendesi  anche  più  languì- 
«  da  l’azione  del  cuore,  onde  il  polso  sentesi  tardo,  piccolo  e  debole' ec.  ec.  » 
Vedi  Storia  delle  Encefalitidi  che  furono  epidemiche  in  Torino  nell’anno  iSa/j 
pag.  53,  54  55  (Nota  degli  Editori). 

(c)  Lettera  del  Dott.  Belb  Medico  Am  el  icano. 

t^irenze  7  Novembre  1817. 

Air  Eccellentissimo  Signor  Professore  Toramasini. 

U 

Quantunque  straniero  mi  lusingo  che  mi  perdonerà  se  m’ indirizzo  a  lèi 
particolarmente  con  questi^  lettera,  che  tratterà  della  scienza  medica. 


\i'ò  in  Aiiloricà,  e  <ln  lunpo  liPTOpó, 
'colle  generóse  c.kh'ÌìiIc  ili  sangue  !e  più 
'mali^nè  tra  le  febbri  (nel  sensM  vótgar- 
brente  littàccató  a  t|uesla  parolà)>  ma  60= 


tiie  \  fennniphi  fjn^hhinqnè  spavrtìfósi 
della  debolezza  e  depressione  vitale  si 
viferiscano  coUl  in  simili  malattie  alU 
lOr  "Véra  cagióne, é  in  quanto  dipénden- 


Àverìdo  'compito  tie^ìi  Sfati  Uniti  il  corso  degli  siudii  di  medicina  ho 
passato  rfuest^iltimn  estate  iti  Italia  ;  e  naturalmente  curioso  di  sapere  là  stato 
della,  pì  ofesstone  del  paese,  io  cercai  alcune  delle  opere  qui  uscite  alle  stam¬ 
pe.  Io  ì‘é  scorsi  tónto  quàhto  la  mia.  limitata  conoscenza  della  lingua,  mel  per¬ 
metterà.  La.  niict  nftenzìonc  fil  subito  diretta  alla  nuova  dottrina  medica.,  della 
quale  redo  còti  piacere  elicgli  è  un.  degno  sostenitore.  Dopo  letta  la  sua  Pro- 
iusione  sulla  nuova  dottrina,  iìon  posso  astenermi  dai  dirle  qualche  cosa  ri- 
gnnirlo  allo  stato  delia  medesima,  nèlla  mia  propria  patria.  Forse  non  le  di - 
sfuncerà  d'essere  informato.,  che  i  primi  principii  c  la  pratica  del  nuoro  si¬ 
stema  sono  stati  in  vigori-  per  questi  anni  passati  negli  Stati  Uniti.  Mi  spince 
assaissimo,  che  Tojeere  di  uno  de' nostri  jn'ofessori,  il  Dottor  Beniamino  llnsh 
di  Filadelfia  di  già  trapassato  ,  non  siano  pervenute  nelle  sue  mani".,  altri- 
melili  sicuro  Sarei  che  lo  arrebb'e  nnnoveró.io  fra  i  primi  di  quelli.,  che  mcì  ì^ 
tono  Hfì  rango  distinto.,  J'ro  i  capi Jaufoi’i  della  nuora  dottrina.  Spero  eh  i  'ia 
si  accorderà  nel  mio  sentimento,  quando  le  additerò  alcuni  dei  principali  punti 
della  sua  dottrina  eli  egli  insegnò  per  più  di  quindici  anni  prima  della  siì'à 
morte  che  accadde  hel  iBi3. 

Convenendo  egli  con  Brown  Sullè  idee  della  vita  e  nella  divisione  ge¬ 
nerale  delle  mxdattie,  disapprovò  P  asserzione  di  quello  scrittore  intórno  la. 
prepondéranza  dellé  malattie  asteniche  sopra  quelle  di  stenia,  e  dispuiauà 
che  inrcce  di  trorantofto  in  cento  della  prima  classe.,  accadeva  tatto  il  con- 
Trario\  e  che  Ofipresso  à  poco  il  numero  preponderante  dorrebbe  essere  ci>n- 
sideì'ato  d'  una  natura  stenica  e  curalo  in  conformità.  Ammct tendo  egli  con 
BroWn  la  verità  della  debolezza  indiretta  come  una  cagione  delle  malatiie, 
ne  trae  una  conclusione  per  la  pratica  affatto  opposta  al  sentimento  del  /ìt- 
Jhrmntoì'e  .Scozzese,  disputando  che  questa  debolezza  è  piti  apparente  che 
l  eale  ;  che  è  la  conseguenza  di  qualche  peso  opprimente  il  sistema,  e  che  de,re 
essere  rimossa  non  cogli  stimoli,  tua  col  salasso,  coi  purganti  ec.-  cioè  coi 
controstimóli.  Se  gli  stimolanti  siano  Usati.,  il  peso  si  aumenta.,  e  l'eccita¬ 
mento  viene  ad  abbassarsi  al  di  là  dèi  pótei'C  della  reazióne.  Questo  stato  di 
debolezza  Indiretta  o  apparente  riscontrasi  al  principio  della  maggior  parte 
delle  febbri.,  pdrticoìarmente  la  febbre  gialla,  gastrica,  è  biliósa'.,  e  nelP a- 
poplessia.,  idi  oce  falò  ec.  Non  e  in  revun  modo  strabr  dii  invio  nel  nostro  pae¬ 
se ,  nella  stagione  quando  le  fehh vi  remittenti  biliose  prevalgono,  dì  rederè 
delle  persone  al  pi  imo  assalto  soffrirò  una  tale  depressione  eli  forza  vitale., 
con  un  polso  sì  lento  e  opprèsso,  con  estremità  fredde.,  respiro  difficoltoso  è 
ficolia  miellettuali  soffrenti ,  dà  indurre  un  osservatore  superficiale  o  uri 
Browniano  a  crederlo  come  un  caso  d'allarmante  debolezza.,  e  ad  applicài’e 
cordiali  e  stimolanti  specialmente  perchè  ipiesto  nato  potè  essère  prodotto 
dagli  stimoli,  cioè  calore  eccessivo.,  libero  uso  di  spìriti  , forti  ec.’.,  uìd  un 
tale  errore  nel  ragionare  sarebbe  fatale.  Come  fu  insegnato  da  Jìush  abbia¬ 
mo  im mediatamente  ricorso  alici  làncetta.,  pei'  diminuire  cosi  la  forza  d'uno 
degli  stimoli  opprimenti  il  sistema.,  cioè  il  sànguè.  Appena  poche  Orice  di  que- 
slo  fluido  sono  Levale  dal  braccio,  il  polso  diviene  più  pieno  e  più  molle’,  i è 
respiro  pili  facile,  il  calore  naturnle  si  fa  anche  maggiore,  e  tutto  ammu- 
zia  il  benefizio  derivato  dall'  evacuazione .  Si  può  applicare  la.  metióUìna  ma¬ 
nièra  di  ragionare  alle  malattie  intestinali ,  come  dissenteria ,  eolica  bilia- 


ti  da  eccesso  di  stimolo  non  distolganoi 
i  pratici  avveduti  dal  metodo  antiflogi¬ 
stico^  Vedrà  pure  che  molte  malattie, 
t^-a  le  quali  l’idiopiya,  attùb.qite  gene- 
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ralmenle  prima  dell’odierna  dottrina  a 
lassezza  di  parti,  a  debolezza  di  yasi,  ed 
alla  diatesi  asteuicci^  si  derivano,  in  moU. 
ti  casi  almeno,  anche  in  Enterica  da  ec-? 


sa  ec.  nelle  qu,alì  hav-vi  nrC  apparenza  di  debolezza,  che  sotto,  l^^iisa  degli  sti-i. 
moli  diviene  reale \  ma  se  rimoviamo  li  stimoli  morbosi,  come  il  sangue,  le 
materie  fecciose  e  acrin^oniose  dagV  intestini^  il  sistema  reagisce  e  la  forza 
4  ristorata.  H  Dott.  Hush  ha  spesso  incontrato  questa  debolezza  apparente 
nella  febbre,  gialla  di  filadeljia ,  ed  osserva  d' aver  praticata  la  sanguigna 
(juando  il  polso  appena  si  sentiva.^  cioè  in  quello  ch,e  giustamente  chiamò  stato 
d’eccitamento  soffogato,  ed  oggì^tinge  un  osservazione  utilissima  ;  cioè  che  una 
cavata  di  sangue  produsse  un  tal  grado  di  reazione  che  il  polso  si  alzò  e 
batteva  solio  le  sue  dita  come  un  martello,  cosicché  abbisognarono  abbondanti 
e  ripetuti  salassi  prima  che  la  sua  forza  fosse  diminuita.  Se  l  iiso  della  lan^. 
celta  non  è  continuato,  la  reazione  dopi*  la  sanguigna  diviene  così  grande 
da  rifinire  il  malato.  V osservazioni  del  Doti.  Rash.  sopra  guesto  stato  di  de¬ 
pressione  del  sistema  tanto  lontano  dalla  vera  debolezza,  sono  della  più  gran¬ 
de  pratica  importanza,  e  forse  una  delle  più  utili  scoperte  patologiche  del 
secolo  passato.  Egli  ha  esteso  i  medesimi  prìiicipii  alla  idropisia.^  e  ne  ha  cu¬ 
rate  le  differenti  specie  col  più  felice  successo.,  coll'uso  della  lancetta  ed  i 
purganti,  i  finali  sempre  resero  il  polso  di  celere  e  affilato  che  si  osserva 
in  questa  malattia,  pieno.,  e  molle \  e  col  diminuire  l’azione  delle  arterie, 
ìiantiQ  proporzionatamente  aumentato,  l’ ussorbimento,  de'  linfatici.  L' idropisia 
di  petto  un  tempo  riguardata  come  una  malattia  quasi  iucur alile.,  adesso,  re~ 
lativamente  parlando.,  curasi  facilmente  per  mezzo^  del  salasso  unito  all'  uso 
del  mercurio  dolce,  e  della  squilla.,  o  del  nitro  e  squilla.  L'idrocefalo  preso 
nel  suo  primo  stato  quando  è  grande  il  maio  delle  ai'terie,  e  primu  che  l  e/, 
fusione  abbia  luogo  può  essere  rimosso  per  mezzo,  di  abbondfinii  e  libere 
cavate  di  sangue,  e  iu  seguito  col  mercurio  dolce  etc»  Nella  stessa  maoici  u 
il  nominato  Professore  ha  gloriosamente  superato  diversi  casi  di  mania.  Il 
Dottore  Rush  differisce  parimenti  da  Brown  nelle  sue  idee  sullo  stelo,  d'ec- 
vùiimento  nelle  molattie„  l'ultime  delle  quali  disse  non  dipendere  da  una  dif- 
fereìiZsH^dAX-proporzione  tra  V eccitamento  e  V eccitabilità.,  mg  àulB eccitamento 
parziale  soffogato  e  rinchiuso  in  qualche  sistema  partieoiare,  come  neWarte- 
riale.,  muscolare,  nervoso  ec.  Di  qui  In  sua  grande  mira  era  d’  egualizzarlo  :  e 
quando  una,  volta  era  divenuto,  generale.,  e  diffuso,  la  salute  n’ e\'a  la  conse¬ 
guenza.  Ra  miglior  cosa  in  grado  f  efficacia.,  dopo  Remissione  di  san, 
gue,  è  il  mercurio  per  discoprire  questo  stato,.  Il  polso  in  questa  occasio¬ 
ne  fu  la  sua  più  grande  guida-  Alla  sua  frequenza  non  attendeva  tanto,  quanta, 
alla  sua  frequenza  e  regolarità.  Così  in  un  polso  mobile^e  lento  concepì  c}ie  le 
lancette  sono  piu  premurosamente  richieste  che  in  uno  pyeterngtm'^de ,  presto  e 
frequente.  Nel  primo  caso  le  potenze  della  vita  sono  riserrate,  e  possono  essere 
presto  distrutte]  nel  secondo  l'aumento  delT azione  può  gradualmente  diminuirsi 
per  la  sua  stessa  forza.  E  qui  domandiamo  qnal  è  Video  più  olla  ragione  con- 
fvrme  ed  alle  leggi  della  vita]  quella  della  debolezza  indiretta  secondo.  Brown, 
nella  quale  dobbianio  oggiugnere  stimoli  per  mezzo  de’quali  consumasi  l  eccita¬ 
bilità  c  la  suscettibilità  alle  normali  impressioni]  oppure  quella  di  Rush,  nella 
fjuale  leviamo  il  peso  che  opprime  il  sistema,  cagioniamo  la  reazione.,  e  quan¬ 
tunque  grande  possa  essere  l’evacuazione  usoto-,  la  debolezza  che  ne  segue  sarà 
del  genere  dii' etto,  V eccitabilità  sarà  accumulata,  e  possiamo  graduare  i  tonici, 
fa  dieta  ec.  come  desideriamo sicuri  d’oitenerv  l  effetto  breunatoi  Vosi  Ella  corn,- 
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cesso  (li  slimalo,  (qualunque  sia  il  lin¬ 
guaggio  che  si  adoperi  a  spiegarne  l’idea) 
e  con  quale  ferrneiza  si  ricorra  per  cu¬ 
rarle  al  salasso,  al  quale  rimedio  si  sten¬ 
ta  qui  tanto  a  vincere  in  simili  aÉfeiioni 
Tantico  universale  ribrezzo.  La  Nuova 
Dottrina  Medica  ha  dunque  i  suoi  fon¬ 
damenti  nelle  osservazioni ,  e  nei  fatti; 
giacché  il  dottor  Rush  non  abbandona¬ 
va  certamente  in  America,  e  molti  anni 
sono,  il  Brownianìsmo  per  deferenza  ai 
principii,  che  non  conosceva,  nè  deci¬ 
de  vasi  pel  metodo  deprimente  nella  cura 
di  malattie  universalmente  giudicate  a- 
steniche,  se  non  indottovi  da  que’  con¬ 
fronti  imparziali,  che  pih  o  men  presta 
han  richiamato,  o  richiameranno  i  pra¬ 
tici  tutti  nel  migliore  sentiero,  (7).  La 
preponderanza  delle  maiali ie  dette ste- 
nvche,  ossia  da  eccesso  di  s'  imoJo,  sopra 
le  asteniche;  giuste  eccezioni  alla  così, 
chiamata  debolezza  indirctla;l’esistenza 
c  la  forza  della  diatesi  di  stimolo  non 
misurabile  dalla  sintomatologia o  dai  fe-u 


nomeni  morbosi,  ma  dalla  tolleranza  e 
dai  vantaggi  del  metodo  curativo,  ecco¬ 
le  i  principii  dal  fatto  desunti,  che  il 
Dottor  Rush  sembra  aver  comuni  coti 
noi:  eccole  i  materiali  che  1’  America 
pure  si  compiacerà  d’avere  contribuita 
alla  Nuova  Dottrina  Medica  .  U  linguag¬ 
gio  imperfetta,  complicato,  sicuramente 
poi  diverso  dal  nostro,  del  quale  si  ser¬ 
ve  il  Doti,  Belb  aggiugi^  per  quanta 
mi  sembra  valore  alla  cosa,  in  quanto^ 
che  toglie  qualunque  sospetto  di  propa¬ 
gazione  o  di  riforma  consensuale  d’idee, 
e  dimostra  apertamente  sorgere  il  cam¬ 
biamento  delle  massime  da  simultanee,, 
e  genuine  osservazioni.  La  scoperta  del 
controstimolo,  e  dell’ azione  controsti— 
molante  di  tanti  rimedii,  era  ignota  in 
America  quando  si  curava  la  febbre  gial¬ 
la  e  l’idrope  col  salasso;  e  non  è  da  ma¬ 
ravigliare  per  ciò  se  i  fatti  mm abbiano 
Colà  abbastanza,  giovato  alla  Patologia, 
Imperocché  bisogna  ben  convenire,  che 
le  idee  del  controstimoJo,  nel  senso  gran- 


prende.  Mccellentissinto  Signoi’^,  che  la  nuova  dottrina  non  mancava  <davvoca-> 
li  in  America,  dove  i  suoi  più  importanti  principii  sona  stati  di  già  anticipati. 

Non  vedo  ancora  alcuna  specifica  regola  nella  dottrina  Italiana  per  deter¬ 
minare  i  differenti  stati  di  stimolo  o  di  conirostimolo  o  i  vavii  gradi  del  primo 
per  dirigere  i  suoi  seguaci  nelV uso.  de*rimedii  controstwiolaMi’  neppure  una 
classificazione  distinta  dei  rimedii  stimolanti  e  controstimolanti.  Temo  che  la 
azione  di  molte  sostanze  controstimolnnti  non  sia  ancora  abbastanza  stabilita^ 
almeno  ad  un  tal  grado  da  poterli  sostituire  al  salasso:  p-  e.  la  digilalis,  Vaco- 
nituni,  il  nitro.,  od  anche  il  tartaro  stibiato  stesso.  Assai  mi  duole  che  non  possa 
attendere  in  Tirenze  la  di  lei  opera  sulla  diatesi,  come  mi  anticiperei  molto  pia¬ 
cere  ed  istruzione  nella  lettura  della  medesima..  Mi  spiace  parimenti  che  non  ha 
meco  una  copia  delle  Opere  di  Rush\  altrimenti  mi  darei  l'onore  di  trasmetter¬ 
gliela,  sicuro  che  meriterebbero  d^esser  tradotte  in  forma  Italiana'  e  che  molta 
si  approverebbe  quello  che  avanza  nel  trattare  delle  febbri  gialla  e  biliosa,  della 
gotta,  delta  idropisia,  della  Tisis  puimonatis  e  in  difesa  dellemissione  di  san¬ 
gue  ec. 

Mi  farebbe  molto  piacere  se  volesse  onoroì'mi  d'utia  risposta  a  queste  ùn-^ 
perfette  osservaziouu 

Suo  Umilissimo  Servitore 
John  Bei,b  Americano. 

(7)  Quello  che  qui  dice  Fautore  del  dottor  Rush,  e  degli  Americani,  possiamo 
ugualmente  dirlo  della  miglior  parte  de’medici  Francesi,  i  quali  di  giorno  in  gior¬ 
no  vali  sempre  più  accostandosi  ai  nuovi  principii  della  medicina  Italiana;,  e  con- 
vien  dirlo  di  molli  Inglesi,  e  di  molti  Tedesohi.  Si  vorrà  gridare  per  queslo  — 
Tutti  quanti  impazziscono.  Frottole!  {L’Editore  della  Jiaccolta  Nobiliana  del- 
l’anno  1821. 
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e  nelle  grandi  relazioni  in  cui  d’uopo 
è  considerarle,  hanno  la  massima  parte 
neirodierno  edifizio,  in  quanto  che  han 
condotto  a  spiegare  contraddizioni  mol¬ 
te,  che  avrebbero  impedito  di  alzarlo. 

Or  queste  idee,  e  la  dottrina  che  su  di 
esse  s’innalza,  si  vanno  di  giorno  in  gior¬ 
no,  e  sempre  per  mezzo  di  fatti,  con¬ 
fermando.  Quella  prima  ripugnanza  che 
si  aveva  ad  ammetterle  si  va  dileguando 
a  poco  a  poco;  e  si  vanno  anche  facendo 
de’passi  in  quanto  al  riconoscere  l’azione 
identica  di  certe  sostanze  eontrostimo-’ 
lauti,  Come  Elia  potrà  rilevare  dalle  spe- 
rìen/.e  istituite  lìella scorsa  estate  in  que¬ 
sto  Clinico  Istituto  col  tartaro  emetico, 
e  coll’ acqua  di  lauro  ceraso  sopra  i  co¬ 
nigli;  che  alcuno  di  quelli  che  vi  assi¬ 
stettero  pubblicherà,  tostochè  vi  siano 
aggiunti  i  risullamenti  delle  altre,  che 
saranno  fatte  a  momenti. 

la.  Nè  a  questa  che  io  ho  chiama¬ 
ta  Nuoi^a  Dottrina  Medica  si  vorrà  con- 
Irastare  il  nome  di  nuova  ad  onta  dei 
dubbi  pubblicati  da  un  anonimo  nel 
volume  settimo  della  Biblioteca  Italia¬ 
na  [d)\  Questo  Scrittore  qualsiasi,  che 
ammette  per  altro  le  massime  principali 
Della  Nuova  Dottrina,  si  convincerà, 
forse  dopo  più  maturoesame,  che  la  me¬ 
desima  dal  1800  in  qua  ha  progredito 
assai  Vèrso  il  suoperfezionamièntp^eche. 

■  1  MI  ■  ■  .1  I  WI.  .1  ..M'I  '  LI  !■  n  II 

(d)  Squarcio,  di  lettera  intorna  alD  opera  d^lla  nuova  dottrina  medica  ita¬ 
liana  ec.  Agosto  1807.  pag.  S48. 

(e)  Stando  aito  spirito  di  ciò  che  scrive  V  anonimQ\  i  medici  anteriori  a 
Brown  peccavano  solamente  di  eccesso  nelV  uso  dé^  remedii  rinfrescanti  o  anti- 
fogistwi\  e  ì  Browniani  pece  avana  pur  essi  salnmente  di  eccesso  net  mètodo  di 
cura  opposto:  o  stimolante  cosicché  non  ei  a  poi  diiopo.,,per  operare  il  bene,  che 
di  ridurre  VanoeValtro  me  lodo- alla -giusta  moderazione  lochè  quando  pure 
si  fosse  fatto  perfettamente  dai  moderni,  non.  meriterebbe il  nome  di  nuova 
Dottrina  Italiana',  tanto  più  che  da- non  pochi  medici  moderaliiCiò  già  Jacevasi 
anteriormente  in  qualche  parte-  Italia^ 

S^  ie  mal  non  veggOy  non  sarebbe  però  nemmen  questa  uii  opera  di  lieve 
momento',  V  aver  tentato  cioè  di  ricondurre  la  medicina  alla  suddetta  mode¬ 
razione,  persuadendola  con-  generali  induzioni  tratte  dai  fatti  di  tutti  i  tempi 
le  quali  induzioni  hanno  sicuramente  più  valore  che  i  fatti  stessi  lasciati  sterili^ 
disparati  e  senz’  ordine.  Ma  v’  è  di  più.^  Se  parliamo  della  Dottrina  Browniana, 
essa  non  peccava  già  solamente  di  eccesso  nell’  uso  degli  stimoli,  peccava  anzi 
di  massime,  e  di  massime  importantissime  e  pericolose.  Non  si  ruinavano  già  le 
inférme  di  febbre  puerperale,  perchè  si  eccedesse  in  un  metodo  stimolante,  che 
di'  altronde  convenisse  a  minor  grado:  si  rovinavano  perché  tal  morbo  si  teneva 
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non  esisteva  affatto  prima  di  tal  ep  oca 
Potrà  anzi  rimanerne  convinto  con  fa¬ 
cilita;  solo  che  voglia  traiKjuillamente 
considerare ,  per  una  parte  gli  errori 
Browniani,  non  di  eccesso  come  egli  li 
chiama  ma  di  massima,  la  distruzione 
de  quali  quanto  fosse  importante,e  quan¬ 
to  difficile  lo  provano  Medici  ed  Aulori 
riputatissimi  che  li  hanno  sino  al  dì  di 
oggi  tenacemente  adottati:  per  V  altra 
gli  errori  infiniti  della  i^ecc/*/a  cfo/frma 
tanto  Italiana  che  straniera;  le  contrad¬ 
dizioni  più,  o  meno  grandi  nel  metodo 
curativo  adottato  dagli  autori  tutti,  e 
dai  pratici  anteriori  a  Brown;  il  valore 
attaccato  ai  sintomi  e  la  cura  quasi  sem¬ 
pre  sintomatica  fosseonon  fosse  d’accor¬ 
do  eoi  fondo  della  malattia;  rimpasto  in 
fine  vario  ed  informe  delle  dollriae  pa¬ 
tologiche,  e  mediche  di  quelle  epoche. 
Nelle  quali  epoche  o  in  alcune  almeno 
delle  quali,  si  era  bene,  riguardo  a  certe 
parti  del  metodo  curativo  più  vicini  al¬ 
la  verità  che  non  dbpo  F  influenza  di 
Brown;  si  osservavano  bene  de’fatti  pre¬ 
ziosi,  e  se  ne  ricavavano  anche  talvolta 
parziali  eccezioni  ai  pregiudizi  dorai- 
aanti,  ma  nop  se  ne  deducevano,  come 
spero  dimostrare  nella  mia  opera  sulla 
diatesi,  quei  generali  principii  che  po¬ 
tessero  servire  alla  costruzione  di  una 
dpttrina^  (e).  Si  vorrebbe  egli  togliere 


alla  dottrina  Italiana  il  prègio  della  no- 
\ilà  per  ciò  che  si  è  giovata  di  antiche 
osservazioni?  L’anoi;iimQ  sa  bene  che  la 
antichità  de’ fatti  co’ (ijuali  gli  odierni 
principii  combinano,  é  stata  anzi  da  me 
riguardata  come  una  conferma  della  loro 
solidità.  Saprà  h^n  egli,  che  i  fat\i  veri 


sono  il  piq  delle  volte  molto  antichi, 
cjuantunque  non  veduti  nelle  loro  estese 
relazioni  non  abbiano  così  presto  con¬ 
dotto  ad  alcun  utile,  e  generai  conse¬ 
guenza.  Per  verità  nelle  induzioni,  e 
non  nei  fatti  sta  veramente  ciò  che  chia- 
niiianìo  una  dolirina;  u^ia  cipltrina  b^q^ 


per  massima  astenico  per  debolezza  indiretta,  mentre  le  osservazioni^  ed  i fatti 
lo  dimostrano  essere  una  delle  pià  temibili  infiammazioni^  la  peritonite.  Gli 
infermi  d^ apoplessia,  fossero,  pur  anche  atletici,  e  quelli  di  tifo,  o  di  vainolo, 
confluente,  ed  altri  simili  non  si  curavan  già  male,  perché  si  adoperasse  mugrL 
gior  copia  di  stimoli  di  quella^  che  convenisse  al  grado  di  queste  medattie'  si 
cura^uno  a  rovescio^  perchè  si  credevano  altrettarue  astenie  indirette  \  e  per 
quest^  errore  di  massima  si  giudicavano  guaribili  solamente  col  metodo  stimo.i. 
Ionie,  In  quanto  ai  medici  anteriori  a  Browi  ho  detta  Cìucìiio,  che  curavano 
o  con  pià  vantaggio,  o  con  minor  danno,  perchè  prediligevano,  il  metodo  rin-. 
frescante  o  antiflogistico.^  che  lo  osservazioni  ci  mostrano  convenire  al  mug-. 
gior  numero  di  casi.  Ma  quando  dawieggi avano,  non  era  già  perché  abrnas-. 
sero.  d  un  tal  metodp,  o  portassero  a  dosi  troppo  alte  i  rimedii  antiflogistici'^ 
danneggiavano  essi  contraddicendosi  per  imperfezione  di  principii:  danneg^ 
giovano  usando  per  m.ussirna  una  medicina  sintomuticai  correndo  dietro,  a, 
lutti  i  sintomi,  considerandoli  separatamente,  e  non  in  relazione  col  fondo  della 
malattia  \  credendo  di  doverli,  e  di  poterli  curare  con  certi  determinati  ri~ 
medii’y  credendo  che  certi  rimedii  facessero  sudar  sempre,  altri  sempre  m'i- 
iiare,  altri  calmassero  sempre.  Se  V  anonimo  avesse  comodo,.,  e  mezzi  di  ri-- 
pnssare  le  ordinazioni  mediche.,  anche  di  pochi  anni  anteriori  aW influenza 
della  dottrina  BiowJiiana\  io  gli  prometto,  che  non  troverebbe  infermo  du-^ 
poplessia ,  nella  cura  del  quale  ai  salassi  anche  replicati  per  diminuire  ili 
turgore  vascolare  non  si  fosse  aggiunto  il  liquore  di  corno  di  cervo,  o  /’e- 
tere.,  o  V ammoniaca  per  uso  interno  od  esterno.^  al! oggetto  di  risvegliare  i 
nervi  paralizzati.  Non  troverebbe  enteritide.,  in  cui  all'uso  de' salassi  non  si 
fosse  aggiunto  l'uso  di  qualche  oppiato,  almen  per  la  notte,  affine  di  calmare 
in  qualche  muniera  i  dolori,  E  cosi  non  troverebbe  nè  alcuna  convulsione  , 
in  cui,  senza  molto  esaminarne  la  derivazione  od  H  fondo,  non,  si  ricorresse, 
ai  rimedii  nervini ,  fossero  o  no,  stimolanti,  od  antiflogistici',  nè  troverebbe 
quasi  alcuna  febbre  acuta,  nella  cura  di  cui,  avanzandosi  le  giornale  jfer  cor-. 
reggere  almeno  la  temuta  discrasia  del  sangue.,  non  si  associassero  ai  pur-i 
ganti  la  china  china,  e  la  canfora. 

Non  contrasterò  io  già,  che  in  mezzo  alle  imperfezioni  ed  agli  errori 
si  della  Browniana,  che  delle  precedenti  dottrine  qualche  profondo  osserva., 
toi'e,  qualche  pratico  affatto  superiore  alV  influenza  degli  altrui  scritti,  fiori 
ubbia  potato  correggere  nel  silenzio  del  suo  gabinetto,  gli  errori  sopraddetti, 
siubilire  massime  glushe,  e  dedotte  dai  fatti 'y  e  prevenire  iti  somma  gli  auto¬ 
ri.  ed  i  collaboratori  della  Nuova  J)oHrina.  Voglio  anche  supporre,  che  fa-t 
no^iino  sia  stato  di  questo,  numero.  Ma  perché  il  vantaggio,,  almeno,  dell' u- 
inanità  non  lo.  ha  spinto  a  pat  ine  prima  ,  ed  a  fare  chiaramente  conoscere 
coleste  massime  giuste  ?  lo  V avrei  messo  nel  novero  o  degli  autori,  o  deH)e-. 
nenierlti  collaboratori  della  nuova  dottrina  medica  \  giacche  par rni  d’aver  di- 
fMOstrato,  la  mia  ripugnanza  alle  privative  in  fatto  di  scienza,  rendendo  a  tutti 
la  dovuta  giustizia  per  la  inn  te,  eh^  moki  ha/itiQ  aràlQ  nclf  iiniiortajde  ed^fli- 


iFònàalà  e  vérariducèsi  iti  buona  anaìisi 
ad  un  linguaggio  esatto,  che  da  fatti  ó 
becchi,  o  nuovi  si  ttagga;  e  fé  grandi 
dottrine  del  Galileo,  e  di  Newton  nuove 
furono,  e  come  tali  venerate  da  tutti, 
<|uarttUnque  i  fatti,  dai  quali  que’  som¬ 
mi  le  trassero,  fossero  coevi  nel  mondo. 

§.  i3.  io  la  ringrazio  sinceramente 
deli’avermi  colla  pregiatissima  sua  let¬ 
tera  aperto  il  campo  ad  una  relazione^ 
da  cui  mi  prometto  tanto  maggiore  yan^ 
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taggiO)  qUan lo  conforme  stimo  in 
due  il  desiderio  di  communìcarci  a  vi¬ 
cenda  le  più  importanti  osservationi  e 
notizie  mediche,  mantenendo  cosi  un 
nobile  accordo  tra  le  due  Università,  a 
vantaggio  della  gioventù  che  siarii  desti¬ 
nati  a  dirigere  nella  pratica  della  più  dif¬ 
ficile  delle  arti. 

Ho  Tonore  di  esserù  col  piu  sìncero# 
è  profondo  rispetto  ec* 
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SECONDA  LETTERA 

DEL 

PROFESSORE  DE  MATTHEIS 

à-W  n 

^qma  24  Maria  i8i8, 
CHIARISSIMO  SIGNOR  RROFESSQRR 


Nella  lettera,  eh’  ebbi  V  onore  di 
scriverle  sulla  febbre  petecchiale  in  data 
del  Settembre  1 8 1 7,  io  le  diceva,  che 
se  non  avessi  temuto  di  soverchiamente 
oltrepassare  i  contini  di  un»  semplice 
lettera,  avrei  potuto  comunicarle  delle 
altre  notizie  curiose  su  quella  febbre, 
che  nel  tSqi,  si  gravi  danni  recò  a  Ro¬ 
ma,  e  all’  Italia  tutta.  Mi  limitai  perciò 
a  trascriverle  le  parole  molto  significane 


ti  colle  quali  uno  scrittore  non  medico, 
il  Cicarelli,  parlava  di  quell’epidemia, 
ed  aggiunsi  la  testimonianza  del  Roho^ 
reti,  e  di  alcun  altro  medico,  i  quali 
ampiamente  confermano  la  relazione  di 
quell’istorico,  Ora  però  son  persuaso, 
che  avrei  fatto  meglio  ad  aggiungervi  la 
indicazione  dell’  Istoria,  che  di  quella 
stessa  epidemia  ci  ha  lasciata  Marsiglio 
Cannati  Medico  Romano'}  poiché  sembra. 


(«)  Tra  le  propizie  contigenze  dello  stabilimento  e  de’progressì  della  Nuo¬ 
va  Dottrina  Medica  instituila  dal  Tommasini,  non  è  certamente  da  tenersi  ul¬ 
tima,  quella  che  qui  vogliamo  rammemorata.  E  cioè,  che  la  cattedra  di  Clini¬ 
ca  Medica  della  Sapienza  di  Roma  fosse  coperta  da  due  dottissimi  ed  espertis¬ 
simi  pratici,  il  Tagliaho  ed  il  De  Mattheis  autore  di  questa  lettera.  Avendo  noi 
avuto  la  fortuna  di  poter  assistere  alle  loro  lezioni  di  pratica  medicina  per  il 
corso  de’ due  anni  scolastici  18*2-25,  1 823^^24,  ci  fu  facile  il  rilevare,  come 
le  loro  viste  terapeutiche  il  più  spesso  combaciassero  con  quelle  tracciate  dalle 
dottrine  che  s’insegnavano  a  Bologna*  Tanto  egli  è  vero,  che  la  buona  Medi¬ 
cina  è  sempre  una  sola  qualunque  esser  possa  il  divario  di  linguaggio  e  di 
teoriche,  che  ci  torna  più  comodo  di  seguire-  In  prova  di  che  potremmo  (se 
questo  fosse  il  luogo  acconcio]  produrre  una  scelta  di  storie  da  noi  esattamenle 
raccolte  in  quell’epoca  dalle  cartelle  nosografiche,  compilate  in  quella  Clinica 
dai  giovani  medici  praticanti,  sotto  la  direzione  de’lodati  due  chiarissimi  pro¬ 
fessori,  Nel  render  loro  quesComaggin  dovuto  e  sincero,  non  è  già,  come  qual¬ 
che  malizioso  potrebbe  sospicare  ,  nostro  pensiero  di  adescarli  a  sottoscrivere 
alle  Nuova  Dottrina;  imperocché  noi  sappiamo  ch’essi  da  lungo  tempo  presero 
il  loro  partito,  e  quale  sia  la  loro  divisa.  E  cioè  di  professare  la  medicina  Ipo- 
cralica  e  di  seguire  un  dotto  ed  illuminato  ernpivismo.  D  quale  empirismo  nori 
è  poi  quella  goffaggine,  che  si  danno  a  seguire  e  praticare  non  pochi  de  me^f 
dicaiiii ,  applicando  ad  ogni  forma  di  malattia  una  determinata  medela,  come 

seglÌQtìg  i  cuochi  deik  varie  sai^e  e  dckoadimeoti  uUe  specie  diverse 
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che  Ira  noi  <}isgrazìalaraente  vìsiabU 
sogno  ancora  tìi  far  conosdcre  1’  utilità 
<1el  salasso  e  del  metodo  moderatamente 
ai.ti flogistico  nel  curaresimili  malattie, 
massime  nel  primo  loro  periodo.  Io  non 
so  se  sieno  a  lei  noti  alcuni  opuscoli 
pubblicati  in  Roma,  non  ha  guari,  oltre 
quelli  che  si  vanno  pubblicando  nel |vi- 
cino  Regno  di  Napoli,  ne’quali  negan¬ 
dosi  l’indole  flogistica  al  morbo  petec¬ 
chiale  non  ancora  interamente  estinto 
tra  noi,  gli  si  concede  Va  gastrica  o  ner¬ 
vosa,  per  cui  è  biasimato  il  salasso  nel¬ 
la  sua  cura.  Quantunque  io  sia  persua¬ 
sissimo,  che  la  diversità  de’  tempi,  dei 
luoghi  e  delle  altre  cir:eOìStanze  possa, e 
debba  anzi  far  variare  la  cura  di  una 
malattia,  che  qualche  volta  impropria¬ 
mente  dicesi  sirailead  un’altra,  essendo 
questa  sìmiglianza  più  apparente  eh© 
reale,  ciò  non  ostante  credo,  che  non 
siavi  alcuno  tanto  irragionevole  da  ne¬ 
gare  l’utilità  di  siffatti  esempli  d’analo¬ 
gia,  che  a  noi  somministra  l’istoria, spe¬ 
cialmente  quando  trattasà  di  morbi  nati 
dalla  stessa  causa,  e  nello  stesso  paese, 
b  nchè  in  tempi  di  versi..  Quale  altro  uso 
difatti  ci  rimarrebbe  a  fare  delle  tante, 
C  tanto  celebrate  istorie  eli  epidemie,  se 
volendo  sempre  esagerare  le  differenze 
ed  impiccolire  le  siiniglianze,  ci  guar- 
dassiiQo  sornpolosainente  dal  trarne  ar¬ 
gomenti  d’analogia  per  resercizio  della 
arte  che  professiamo?  Non  sarebbe  que¬ 
sto  lo  stesso  che  perpetuare  l’infanzia 


della  medicina,  e  renderla  sempre  na¬ 
scente,  fluttuante,  ed  incapace  di  cre¬ 
scere,  e  progredire? 

Tra  gli  Opuscoli  dunque  del  Cagna- 
ti  (i),  che  con  molta  dottrina,  e  molta 
fama  esercitò  la  medicina  inRorasverso 
il  fine  del  secolo  XVI.  ve  ne  ha  uno  col 
seguente  titolo:  Rotnanae  Epidemiae  de- 
scriptio^  scilicet  examen  vulgavis  ae- 
grìtudìnis,  quae  in  Urbe  anno  iSpr. 
ortaest.  Questa  breve  operetta  è  divisa 
in  varii  capitoli:  nel  primo  havvi  la  de¬ 
scrizione  della  malattia,  e  nell’  ultimo 
la  cura;  quei  di  mezzo  sono  destinati  al¬ 
la  ricerca  delle  sue  cause,  che  sì  vor¬ 
rebbero  comuni,  ma  non  ©ontagìose; del¬ 
la  sua  sede  che  si  stabilisce  nel  capo; 
della  sUa  antichità  che  si  difende;  e  del¬ 
la  sua  causa  interna  o  prossima,  che.  si 
fa  consistere  in  nn  eccesso  di  calore  del 
sangue  che  ne  diventa  putrido  secondo 
l’opinione  de’  Galenici.  Ecco  in  poche, 
parole  la  descrizione  del  morbo ,  che 
sembra  non  poter  essere  nè  più  precisa', 
nè  più  interessante.  Circiter  Zdiis  Jn- 
nuarias  hujus  anni  i  i  enepeiHitU  Ro- 
mae  apparere  fehr&s  acikt<ie,ethis  prae- 
cipue  f-iotjis  insigfuiatae‘\  macalae  ìrb 
cute  rubentes,  qua-s  vidgatissimo  vaca-, 
buio  appellant  Petecchie:  capitis  dolor 
vehentens,  oi'is  siccitosa  eaque  major 
quam  sitisi  auditu^,  gravitas  cu/n  uu- 
rium  dolore  potius  qaam  tumore-,  de¬ 
lirium  quale  in  phrenili'cis  ;  sed  ipso 
mense  dajiuavio  tum  ì'ui'us  his  morbus 


di  manicare;  ma  in  vece  ima  saggia  esperienza,  che  dall’immortale  Bacone  fu 
delta  calcolatrice,  e  che  è  il  regolo  migliore  di  una  disciplina,  nella  sua  ori¬ 
gine  affatto  sperimentale  (vedi  il  CHI.  del  Nom  Org.).  Di  cui  essendo  scopo 
precipuo  l’ascendere  ad  assiomi  e  discendere  a  canoni  di  pratica,  per  avviso 
dello  stesso  Bacone  vuol  esser  frenata  ne’suoi  voli,  quando  si  slancia  ad  assiomi 
altissimi  e  precipita  a  canoni  generalissimi  (vedi  il  §  seguente  dell’opera  istessa). 
Nelle  quali  prudentissime  avvertenze,  sliraiarao  noi  di  trovare  le  radici  di  quelle 
cautele  e  riserve  che  in  queste  lettere  vuol  sempre  salve  il  professor  De  Mat- 
theis,  per  la  diversità  de’ tempi  e  de’ luoghi  e  delle  altre  circostanze,  quan¬ 
tunque  rarisssirao  sia  il  caso  delle  loro  applicazioni.  Ma  dottissimo  ed  impar-. 
ziale  com’egli  è,  non  dubitiamo  che  dopo  un  decennio  di  nuove  osservazioni, 
non  sia  per  essere  ciggl  del  pieno  avviso  del  nostro  autore  in  tutto  ciò  clic  con¬ 
cerne  la  dottrina  ctiologica  e  terapeutica  delle  febbri  petecchiali,  discorse  nella 
risposta  a  questa  ed  all’aiilecedcnte  lettera.  {Nota  degli  Editori  Bolognesi). 

(•  )  Sta/npotì  in  Roma  in  8  da  Luigi  Xannetti  in  dirersi  anni  tra  lo  spi¬ 
rare  del  ScQolo  XEI.  e  C  incominciare  del  Xb'lL  divenuti  ora  assai  rari. 


erat^  ut  non  magnopeve  pertuvhavemur . 
Fehrnarìo  fidi  palilo  crebrior:  MavÈÌo 
valgavi  magis  caepit,  et  ad  far  or  em 
nonnullos  impulita  nonnullos  ad  atram- 
hilern.  Apriti  et  Mnjn  longe  plurimos 
et  corripuit  et  peremìt,  isque  visus  hu- 
jus  negrittidinis  vigor  |  caepit  enim 
Juiiio  nonniìiil  decedere ,  sed  Jutio  ma¬ 
gis,  quamquam  eodem  periculo  sernper 
quicumque  aegrotavunt.  Nullurn  aeta- 
tis  ,  sexusque  discrimen ,  viri  tamen 
magis  quam  muliei'es,  et  juvenes  ma¬ 
gis  quain  senes  laborarunt,  et  occide- 
riint.  Lotium  pertuvhaiiim^  crebrapla- 
rirnis  mictio  sive  sanandi  sive  moritu¬ 
ri  essent:  alvus  pene  omnibus  fluida, 
et  aliquibus  iìites tinorum  difficultas  (nè 
perciò  repideniia  fu  dichiarata  gastrica, 
rncscnterica  ,  biliosa,  stercoracea  ec.). 
Junioribns  sangiiis  de  nnribas plerisque 
saliitarls,  paucis  perniciosusy  sndores 
non  adeo  frequentes^paucis  quibiisdam 
regius  morbus  ante  diern  septimum  su¬ 
per  venit'  decedebat  midtis  circiter  diem 
decimumquartum^  quem  cìtra  quoque 
cdii  moriebantuì".  non  omnino paucis  ad 
vigesimum  producebatur  ;  raris  qua- 
dragesimum  attigit  diern.  Io  non  sa¬ 
prei  Iminagi Ilare  pin  concisa,  e  più  e- 
satta  descri.'ìione  ad  un  tetnpo  di  cpiella 
epidemia;  essa  corrisponde  meraviglio¬ 
sa  meni  e  a  ciò  che  ne  scrissero  il  Cica- 
relli,  e  varii  altri,  nè  può  presentare 
maggior  simiglianza  con  quella  manifer 
statasi  l  anno  passalo  in  questa  Città,  e 
non  ancora  inleramente  estinta  in  tutta 
ritalia.  Neirullimo  Capitolo,  ove  trat¬ 
ta  de’rifoedii  sperimentati  utili, asseri¬ 
sce  che  i  medici  secondando  le  buone 
inclinazioni  dalla  natura  indicate  con 
spontanee  e  salutari  emorragie  dal  naso, 
traevano  sangue  dai  vasi  della  testa  con 
molla  nl  ilità,  e  che  era  questo  il  più  ef- 
tìcace  rimedio.  iVùz/w/’ue  iastiiiitum  Me¬ 
dici  sequuti  sangui  nem  e  capile  mitie- 
re  saepius  t entarunt:  ìuimerariam  ve- 
nani  in  utroque  brachio  sccaerunt:  hi- 
Tudines  naribus,  temporibus,  l'etronu- 
res  affi xae  sunt,  yena  frontis  a  muilis 
incisa  est\  ex.  ejus  tamen  sectione  non 
plus  quam  ex  reliquis  aegroti  profìcie- 
hant.,  licei  eam  nonnulli  pluiùnii  face- 
reni  ,  et  veiiiù  sin^ularc  remedium 
prnedicareu-i ,  qui  posteri  uso  dodi  a- 
gnoverunt  quacunique  ratioue  e  capite 
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sanguis  rnitteretur,  saluhevrinrum  esse* 
In  quanto  ai  purganti  dice  candida  men¬ 
te,  che  non  erano  seguiti  dalla  medesima 
utilità  dei  SAÌiiSsi:  Pur gatio  venlris  non 
flit  aeque  commoda  et  salutaris,  quae 
videlicet  n  medicis  tentata  est  :  quae 
sponte  natura  evenit,  risa  est  profuis- 
se:  sed  non  est  mirum,  uti  ncque  novum 
in  hoc  tam  valgavi  morbo  et  exitio?o 
purgationes  minus  commode,  et  salu- 
britev  cessi sse  quam  snnguinìs  extra- 
ctionem.  Per  quello  che  appartiene  agli 
alessifarmaci,  ai  tonici,  ai  riscaldanti  so¬ 
no  notabili  le  ragioni,  e  le  parole  con 
cui  ne  disapprova  Fuso,  studiandosi  di 
confutare  P  opinione  di  coloro,  che  li 
credono  necessarii  per  espellere  dal  san¬ 
gue  il  contagio,  o  la  peste,  da  cui  losnp- 
ponevano  infetto,  concludendo, owuew 
rernedioram  hujus  generis  vationern 
postpositam  habuimus  ,  nisi  qua  ali- 
quando  necessarium  duximtis  negrotan. 
tium  spem  hac  imagine  susiinere.,  vel 
nimiiim  nos  quorundnm  studiiim  addu- 
cit.,  irnpotensque  sanitatis  desiderium., 
vel  timo)'  ne  contumacis  animi  crimeri 
subirem.  Parlando  del  vino  ripete  il 
medesimo  discorso,  agginngende:  nemini 
initio  et  crescente  malo  dabatnr,  cum 
drdor  capiti s  adernt,  et  delirium  time- 
batur.  Sed  ubi  dolor  remisei'at,  et  sa¬ 
nitatis  indicia  appai' ebani,  lune  estde- 
nique  datum  vinurn,  sed  neo  genero- 
sum.,  nec  meracum.,sed  data  sunt  aquea, 
dehilia,  et  multa  aqiia pei'mix/a,  —— 

Da  tutto  ciò  non  le  pare  <li  rilevare, 
chiarissimo  signor  professore,  che  il  no¬ 
stro  Cagnati  curava  le  felibri  petecchiali 
qua  in  Koma  tino  dal  «(Ipi-  nella  stes- 
sissinva  maniera,  che  il  dotto  autore  del¬ 
l’istoria  del  morbo  epidemico  di  Genova 
nelPanno  i8oo?  Io  non  saprei  dirle' qiiia- 
le  sarà  la  fortuna  di  quelle  parti  della 
Nuova  Dottrina  Medica.,  nelle  quali  è 
essa  veramente  «uoeu:  ma  la  preferenza 
da  accordarsi  al  metodo  antiflogistico 
nella  cura  delle  febbri  acute  specialmen¬ 
te  esantematiche;  P  uso  del  s.ilasso  in. 
principio,  delle  bevute  acquee,  diluenti, 
refrigeranti;  dei  lassativi,  o  purganti, 
costituisce  un  metodo  di  cura  così  utile, 
antico  e  generale  da  non  potersi  abban¬ 
donare  senza  rossore  e  senza  pentimen¬ 
to.  Chiunque  sjjpermelle di  allontanarsi 
da  questa  Pratica,  si  troverà  ben  tosto 
io8 
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nella  necessità  di  toi*narvi.  E  a  dire  il 
vero,  anche  dopo  i  dellrii  Browniani^  che 
tanto  Faveano  denigrata,  non  fu  Pepoca 
dell’epidemia  di  Genova  nel  1800,  nè 
furono  i  medici  Italiani  quelli,  a  cui  si 
deve  il  primo  moto  del  disinganno.  Im¬ 
perocché  i  primi  ad  essere  illusi,  furono 
anche  i  primi  a  ricredersi;  e  siccome 
fu  negli  stati  uniti  d’  America,  che  la 
Dottrina  del  Riformatore  Scozzese  trovò 
li  primi  e  li  più  caldi  propagatori  ese¬ 
guaci,  così  fu  negli  stessi  paesi,  che  in¬ 
cominciò  il  disinganno  de’medici  illusi. 
Il  Dottor  Rusch  fu  certamente  quegli 
che  il  primo  e  più  vantaggiosamente  de¬ 
gli  altri  abbandonò  il  metodo  Browniano, 
biasimando  Fuso  degli  stimoli,  ed  usan¬ 
do  con  molto  buon  esito  i  rimedii  con¬ 
trari!  nella  cura  de'morbi  acuti,  e  spe¬ 
cialmente  degli  epidemici.  La  sua  Re- 
lazione  della  febbre  gialla  che  si  ma¬ 
nifestò  in  Fiiadelfìa  V anno  1  798  segn» 
un’epoca  nell’istoria  della  medicina  pra¬ 
tica  ,  noi  troviamo  in  questo  libro  le 
prime  e  le  più  sicure  tracce  del  disin¬ 
ganno,  i  biasimi  li  più  giusti  dell’oppio, 
della  china,  del  vino  e  degli  altri  ecci¬ 
tanti  nella  cura  di  quella,  e  di  altre  si¬ 
mili  malattie;  le  lodi  le  più  vere  e  le 
più  ragionate  dei  rimedii  contrarii,  del 
salasso,  del  purganti, dell’aria  fresca, del¬ 
le  bevute  acquose  e  refrigeranti,  delle 
fomentazioni  fredde  ec.  in  somma  di 
lutto  ciò  che  costituisce  il  metodo  detto 
in  oggi  del  controsti/nolo  tanto  illustra¬ 
to  posteriormente  da  varii  Medici  Ita¬ 
liani,  ma  specialmente  dalle  dotte  opere 
di  V.  S.  Io  ho  sott’occhio  presentemente 
una  I  raduzione  spaglinola  di  questa  storia 
medica  di  Rusch  commentata  e  pubbli¬ 
cata  a  Madrid  dal  Dottor  Ignazio  Maria 
Buiz  de  Luzuriaga  nel  i8o4  per  ordine 
superiore;  libro  favoritomi  dal  chiaris¬ 
simo  dottor  Soria  esperto  medico  Sjiii- 


gnuolo  di  S.  M.  llReCarloIV. ,  e  veggo 
colla  più  grande  soddisfazione  ripetuti 
le  tante  volle  li  sopraesposti  principi!, 
e  con  molta  forza.  ,,  Essendo  questa  una 
„  malattia,  scrisse  il  Dottor  Rusch,  co- 
,,  me  tante  altre  febbri  acute  ed  esante- 
„  maliche  d’  indole  infiammatoria,  gli 
,,  oppiati,  la  china,  il  vino  non  possono 
,,  convenire  massimamente  in  principio,. 
,,  poiché  fa  d'uopo  sottrarre  gli  stimoli, 
,,  e  ciò  si  ottiene  principalmente  coi 
,,  purganti  e  col  salasso  —  Io  non  mi 
,,  fidava,  dice  altrove ^  dei  soli  purgan- 
,,  ti,  poiché  la  teoria  che  ho  adottalo 
„  sulla  causa  immediata  di  questa  ma- 
,,  lattia,  mi  ha  indotto  ad  usare  altri  ri- 
,,  medi!  per  correggere  il  soverchio  sli- 
„  molo  del  sistema;  tali  erano,  il  salasso, 
„  Faria  fresca,  le  bevute  fredde,  la  dieta 
„  tenue,  i  fomenti  d’  acqua  fredda  ap- 
,,  plicati  sul  corpo.  Ho  verificato,  egli 
,,  continua,  che  il  salasso  era  utile  non 
,,  solo  ne’casi,  in  cui  pieno  e  celere  era 
,,  il  polso,  ma  anche  quando  era  lento 
,,  e  teso.  Si  è  detto  che  la  debolezza 
,,  grande  si  oppone  al  salasso:  una  tal 
„  debolezza  lungi  dalFopporsi  all’emis- 
,,  sione  di  sangue,  ne  conferma  il  biso- 
,,  gno,  poiché  sopraccaricati  i  vasi  di 
,,  sangue,  opprimono  i  nervi  de'musco- 
„  li,  e  li  privano  della  loro  forza  ordi- 
„  naria.  Co!  salasso  alleggeriamo  questa 
,,  oppressione  e  la  debolezza  che  neri- 
.,  sulta;  quindi  molti  che  non  ^wlevano 
„  muoversi  prima,  si  movevano  benissi- 
,,  mo  dopo  l’emissione  del  sangue. 

Sarebbe  cosa  utilissima  il  fare  una 
versione  Italiana  di  questo  libro  senza 
omettere  alcuna  delle  interessantissime 
note  del  traduttore  Spagnuolo.  Io  intan* 
lo  la  prego,  signor  professore,  di  gra<lire 
le  nuove  proteste  della  mia  altissima 
stima  verso  di  Lei,  e  di  credermi  quale 
realmente  mi  pregio  di  essere 


Suo  Derotiss.  ed  Obbligatiss.  Servi,tor€> 


G.  De  Mattueis. 


RISPOSTA 

DELL’  autore 


ALLA.  SECONDA  LETTERA 
DEL 


Bologna  i8.  Giugno  1818. 


CHIARISSIMO  SIGNOR  PROFESSORE 


I*  1-Ja lettera  cli’ellasi  compiacque 
indirizzarmi  in  data  del  24*  Marzo  a- 
i?rebbe  potuto  essere  pubblicata  nel  se* 
condo  fascicolo  de’  nostri  opuscoli.  Non 
cosi  la  risposta  eh’  io  mi  proponeva  di 
farle,  perché  le  lezioni  di  quest’anno 
(  nuove  per  la  massima  parte  )  eie  pra¬ 
tiche  considerazioni  intorno  alle  malat¬ 
tie  veramente  importanti  e  pericolose  ^ 
che  si  succedevano  senza  interruzione 
nel  Clinico  Istituto,  assorbivano  allora 
tutta  r  opera  mia.  Al  terzo  fascicolo  pen¬ 
sai  dunque  di  differire  la  pubblicazione 
si  delle  utilissime  notizie  ,  e  riflessioni 
comunicatemi,  come  di  questa  mia  let¬ 
tera  :  e  spero  ben  eh’ Ella  vorrà  con¬ 
donare  il  ritardo  alle  circostanze,  con¬ 
tinuando  qual  prima  nell’ intrapresa  , 
tanto  per  me  onorevole,  corrispondenza. 

§.  2.  Io  convengo  pienamente  nell'o- 
pinione  di  lei  sui  vantaggi  che  avrebbe 
potuto  produrre  il  far  conoscere  al  pub¬ 
blico  nello  scorso  anno  anche  la  Storia 
dell’Epidemia  petecchiale  del 
scritta  dal  medico  romano  MarsiglioCa- 
gnati  j  imperocché  siccome  gli  antichi 
errori  esercitano  sempre  .sulla  mente  de¬ 
gli  uomini  una  grande  influenza,  cosile 
verità,  che  anche  dagli  antichi  furono 
riconosciute  per  tali,  essendo  sanzionate 
dal  tempo  inspirano  quella  venerazione 
e  quella  fede,  che  mai  non  ottennero 
intera  dai  contemporanei.  E  volendo 
considerare  la  cosa  imparziabnente  bi¬ 
sogna  concedere  esser  giusta  sino  ad  un 


certo  segno  cotesta  deferenza  che  si  ha 
per  lo  osservazioni,  e  per  le  massime 
pratiche  degli  antichi  ;  giacché  quanto 
più  le  osservazioni  sono  anteriori  al  con¬ 
trasto  delle  quistioni  presenti,  tanto  me¬ 
no  s’ ha  ragion  di  temere,  che  nel  bi¬ 
lancio  de’ fatti  abbia  avuto  alcuna  parte 
l’impegno  di  confermare  o  di  smentire 
le  controverse  teorie.  Giova  adunque 
al  nostro  scopo,  e  gioverà,  spero,  all’  u- 
manità  l’avere  dimostrato  siccome  la 
cura  antiflogistica  delle  fabbri  petec¬ 
chiali  non  é  solamente  consentanea  ai 
principii  della  odierna  dottrina  ;  non 
soltanto  conforme  a  ciò  che  è  stato  os¬ 
servato  da  noi  ;  ma  è  una  legittima  con¬ 
seguenza  di  fatti  che  hanno  qualche  se¬ 
colo  di  età.  Ed  io  godo  Veramente  che 
di  tali  fatti,  sotto  qualunque  aspetto  pre¬ 
ziosi  se  ne  vada  all’ opportunità  rintrac¬ 
ciando  ;  lo  che  in  quest’  epoca  nostra  , 
più  assai  giusta  verso  gli  antichi  che  la 
precedente,  si  fa  volentieri  da  molli , 
come  Ella  potrà  rilevare  anche  dalla 
lettera  (che  sarà  pubblicata  a  suo  luogo) 
scrittami  dal  chiarissimo  dottor  Cerioli 
di  Cremona,  a  cui  intendo  in  quest’oc¬ 
casione  di  rendere  le  dovute  grazie,  per 
avermi  comunicato  alcuni  pezzi  impor¬ 
tanti  di  uno  scritto  sulla  febbri  petec¬ 
chiale  pubblicato  da  Andrea  Graciolo 
nel  1656. 

§  3-  Combaciando  si  bene  i  risulta- 
menti  della  più  rimota  osservazione  con 
quelli  deirodienia  sulla  convenienza  del 


salasso  e  iJcì  metodo  antiflogisllco  nella 
cura  della  pel ecclTÌale ^  essendo  confor¬ 
me  in  qtiesfa  parte  il  linguaggio  di  Set- 
tala,  di  Sydenharn,  di  Pietro  da  Castro, 
di  De  Haen  e  <li  slmili  riputatissimi  os¬ 
servatori,  colle  deposizioni  d’altri  anti¬ 
chi  pratici  Graciolo,  Roborelo,  Cagna- 
ti,  e  per  luoghi  e  per  età  tanto  distanti 
da  quelli  :  trovandosi  d'' accordo  in  fine 
le  osservazioni  elededuzìoni  de’ medici 
più  illustri  del  nuovo  mondo,  con  quelle 
che  a  noi  nell’antico  han consigliato  un 
linguaggio  ed  mi  metodo  diverso  dal 
Browniano,  parrebbe  in  vero  che  più 
uniformi  esser  dovessero  finalmente  le 
massime  de’ medici  odierni  sulla  cura 
delle  febbri  suddette.  Pur  non  creda,  si¬ 
gnor  professore  charissimo,  che  a  Roma 
Solamente,  o  in  que’ contorni ,  esistano 
avanzi  della  passala  antipatia  al  salasso, 
trattandosi  di  malallie  o  da  eruzione 
petecchiale  o  da  sintomi  accompagnale 
di  grave  sconcerto  del  sistema  nervoso, 
o  da  gastricismo.  Troppo  sono  ancora 
recenti  le  leggi  che  Brown  aveva  im¬ 
posto  alle  febbri  tolte  nelle  quali  si  riu- 
uiscouo  i  caratteri  dei  Tifo  *,  e  troppo 
grande,  e  giustamente  rispeUato  è  quel 
nome,  perchè  non  abbiano  ad  esercitare 
tuttora  una  qualche  infiuenza  gli  errori 
ben  anche  di  quella  doUrina.  Nella  stes¬ 
sa  Italia  occidentale,  dove  piìt  presto  si 
conobbe  e  si  venerò,  ma  del  pari  più 
presto  si  osò  attaccare  cotest’ Idolo  del¬ 
la  debolezza  indiretta.,  come,  supposta 
base,  Q  condiziou  patologica  di  tutte  le 
febbri  continue  nervose,  anche  in  que¬ 
sta  parte  d’Italia  esistono  tuttora  o  dei 
pregiudicati,  o  de’ mal  convertili  o  dei 
renitenti,  i  quali  o  credono  doversi  dal 
sahasso  aslenere  ove  comparir  veggan 
delle  macchie  alla  cute  ',o  volendo  sem¬ 
brare,  e  tenendosi  liberi,  pur  sentono 
ancora  un  qualche  effetto  della  passata 
servitù.  O  sdegnando  di  adottare,  forse 
anche  di  esaminare  freddamente  leopi- 
^nioni  altrui,  fanno  ogni  sforzo  per  com¬ 
battere  le  massime  che  non  dettarono 
essi  stessi. 

§  4-  quanto  ai  primi  non  è  da  stu¬ 
pire  che  ve  n’abbia  ancora  un  certo  nu¬ 
mero.  Si  era  per  verità  troppo  abituati, 
o  a  temere  il  salasso  dove  si  avessero  tre¬ 
mori  e  sussulti  di  lendini;  o  a  credere 
cambiata  la  diatesi  al  progredire 


malattia',  od  a  correre  all’etere,  al  mu¬ 
schio,  ed  al  vino  ove  grande  si  presen¬ 
tasse  la  prostrazion  delle  forze,  ed  i  polsi 
fossero  bassi  ed  ineguali.  Noi  medesimi 
che  abbiamo  avuto  maggior  occasione  di 
farci  forti  contro  queste  larve,  e  di  di¬ 
stinguere  l’eccesso  dello  stimolo,  e  la 
flogistica  diatesi  anche  in  mezzo  alle  con¬ 
trarie  apparenze  ed  alla  fisiologica  de¬ 
bolezza  degl'  infermi,  noi  stessi,  diceva, 
in  qne*  casi  di  rischio  precipitoso,  nei 
quali  le  forze  muscolari  sono  al  maxi¬ 
mum  della  depressione,  ci  sentiamo  ta¬ 
lora  trattenere  quasi  la  mano,  e  d’uo¬ 
po  abbiamo  di  raccogliere  tutta  cpiella 
persuasione,  che  i  fatti  altra  volta  osser¬ 
vati  possono  inspirarci,  per  osare  di  ria¬ 
prire  la  vena!  Effetto,  cred’  io,  di  quel¬ 
la  influenza  secreta  che  non  lasciano  di 
avere  qualche  volta  nelle  nostre  azioni 
le  idee  suechiate  col  latte,  o  gli  errori 
bevuti  nc’primi  anni  della  nostra  edu¬ 
cazione.  Non  disdico  io  già  ciò  che  nel¬ 
l’altra  mia  lettera  a  lei  diretta  feci  os¬ 
servare,  che  in  certi  casi  di  febbre  pe¬ 
tecchiale  o  di  nervosa  qualsiasi,  ed  in 
quelli  appunto  ne'quali  il  processo  flo¬ 
gistico  attacca  porzioni  profonde  e  co¬ 
spicue  del  Sistema  nervoso  influenti  trop¬ 
po  da  vicino  sugli  organi  della  vita,  ì 
movimenti  di  questi  arrivino  taloia  ad 
essere  cosi  incerti,  che  possono  di  venire 
pericolose  quelle  sottrazioni  di  sangue 
le  ciuali  d’ altronde  esigerebbero  lo  sti¬ 
molo  sussistente,  e  la  diatesi  non  ancor 
vinta  della  malattia;  ed  in  tali  casi  con¬ 
vengo  essere  prudente  consiglio.,  o  il  li¬ 
mitarci  a  piccole  e  misurate  soli  razioni 
di  sangue,  o  il  costituire  ad  esse  altro 
genere  di  rimedii  anliflogistici.  Non  ne¬ 
go  che  in  alcuni  casi  limitato  essendo  a 
certi  pezzi  del  nervoso  sistema,  e  poco 
essendo  diffuso  nell’universale  il  pro¬ 
cesso  morboso,  quando  cioè,  come  l’il¬ 
lustre  Rasori  si  esprìme,  nr vi  molta  ma¬ 
lattia  con  poca  diatesi,  s’  abbiano  a  te¬ 
mere  insopportabili  dal  sistema  quelle 
sottrazioni  che  richiederebbero  per  av¬ 
ventura  le  parti  principalmente  attac¬ 
cate.  Ma  indipendentemente  da  simili 
circostanze  e  da  tali  riflessi  non  dobbia¬ 
mo  arrossire  di  confessare;  che  un  gran¬ 
de  ap[iarato  di  sintomi  nervosi  ci  spa¬ 
venta  talvolta  per  l’indicala  ragione, 
più  di  quello  che  lo  dovrebbe;  e  che  de- 


gni  (11  sonica  sono  però  sino  ail  nn  certo 
segno  qne’  praf  lei  meno  innoltrati  di  noi 
nello  spirito  delle  odierne  induzioni  » 
che  non  osano  talora  nelle  febbri  petee- 
chiali  di  metter  mano  al  salasso.  IMa  se 
cotesti  medici  si  daranno  il  pensiero  di 
studiar  bene  i  classici  antichi  che  han¬ 
no  scritto  sulla  peteechlale,  o  sulle  feb¬ 
bri  analoghe  ;  que’  classici  stessi,  de’quali 
ordinariamente  si  ripetono  i  nomi  sen¬ 
za  molto  ricordarne  le  osservazioni,  ed 
i  precetti  ;  se  colesti  medici  distingue¬ 
ranno  forza  fisiologica  da  stimolo  mor¬ 
boso^  (s)  giacché  questo  può  sopprimere 
quella  forza  senza  esser  meno  uno  sti¬ 
molo  eccedente’^  se  sopra  tutto  taglie¬ 
ranno  tutti  i  cadaveri  decoro  infermi 
morti  di  tifo,  di  gastriche,  di  petecchia¬ 
le  ec.  ;  troveranno,  di  che  persuadersi  , 
che  la  malattia  fu  infiammatoria,  e  che 
il  metodo  anti Hocristico;  non  eccettuato 
il  salasso,  era  il  solo  rapace  di  frenarne 
il  processo.  Io  sienramente  posso  assicu¬ 
rarla,  che  se  nel  tagliare  inferrai  morti 
di  tifo  ho  avuto  alcuna  volta  a  pentir¬ 
mi  di  qualche  cosa,  gli  è  stato  di  non 
avere  riconosciuta  attraverso  a  troppo 
contrarie  apparenze  la  forte  infiamma¬ 
zione,  scoperta  poi  nelle  meningi  o  in 
altre  parti  cospicue  ;  e  di  non  avere  spin¬ 
to  da  principio  il  metodo  antiflogistico 
sin  dove  era  d’uopo.  Imperocché  è  ben 
noto  alla  mia  scuola  come  io  sia  circo- 
.spelto  e  misurato,  anzi  che  ardito,  nel- 
1’ uso  de’rimcdii.  E  siccome  nella  mia 
Clinica  non  solamente  si  tagliano  tutti 
i  cadaveri,  ma  si  ragiona  su  ciò  che  è 
stato  tentato  nel  corso  della  malattia,  e 
non  si  ha  nè  il  timore  di  sottopone  ad 
analisi  ciò  che  si  è  fatto,  nè  l’orgoglio 
di  dissimulare  ciò  che  farsi  poteva;  cosi 
i  miei  discepoli  sono  sempre  a  parte  ,  e 
spero  con  loro  vantaggio,  di  tutti  i  dub¬ 
bi  che  mi  passali  per  l’animo,  e  ben 
anche  de’ pentimenti  ai  quali  possa  dar 
luogo  ciò  che  la  dissezione  discuopre. 
Il  perchè  sono  io  d’avviso,  che  a  poc^ 
a  poco  inerendo  alle  osservazioni  de'pra- 
tici  antichi  ed  alle  nostre,  e  mostrando¬ 


ne  il  perfetto  accordo  colle  massime  del- 
Eoilierna  patologia,  crescerà  il  coraggio 
in  que’ medici  che  si  sentono  tuttora 
legate  le  mani  nella  cura  antiflogistica 
delle  petecchiali  s’imparerà  a  curarle 
da  chi  ancor  non  l'apprese;  e  fra  non 
molto  tempo,  cessata  qualunque  influen¬ 
za  di  nervosOif  come  sinonimo  di  aste¬ 
nico  e  di  debolezza  indiretta  come  con- 
dizione  patologica  di  tali  febbri,  il  me¬ 
todo  curativo  di  queste  e  simili  malat¬ 
tie  sarà  da  per  tutto  uniforme.  Siccome 
dopo  le  osservazioni  e  le  grida  di  Sy- 
denhara,  e  di  De  Haen  (  nè  così  presto 
però)  s’  imparò  a  non  provocare  l’eru¬ 
zione  quanto  più  si  potesse  copiosa  del 
vainolo,  dell’ morliillo,  della  migliare 
Col  metodo  riscaldante. 

§  5.  Jn  quant»  poi  a  que’pochi,i  qua¬ 
li  per  una  certa  intolleranza  di  spirito^ 
più  presto  forse  che  persentimento  del¬ 
la  cosa,  si  fanno  contraddittori  a  tutte 
ciò  che  alcuno  presenti  di  nuovo,  o  di 
non  volgare,  io  ho  sempre  riguardata 
come  utile  questa  classe  di  dòtti,  e  ne 
attendo  pure  vantaggi  non  pochi  per  la 
Nuova  Dottrina.  Non  è  egli  infatti  per 
mezzo  delle  contraddizioni  e  dell’ ana¬ 
lisi  la  più  severa  che  si  rettificano  le 
massime,  che  le  verità  si  confermano  e 
le  scienze  si  alzano  sopra  più  solidi  fon¬ 
damenti  ?  Io  certamente  non  avrò  diffi^ 
coltà  (e  sono  ben  sicuro  eh’ Ella  non 
ne  avrebbe)  non  avrò  difficoltà  alcuna 
(li  astenermi  dal  salasso  o  di  sostituire 
tutt’altro  modo  di  cura  all’antiflogisti¬ 
co  nella  cura  della  Petecchiale,  ove  mi 
si  re<‘hino  innanzi  fatti  e  ragioni  che 
valgano  a  distruggere  le  ragioni  ed  i  fat¬ 
ti  su  di  che  poggiala  terapeutica  da  noi 
sostenuta.  Ma  per  giugnere  tant’oltrevi 
ha  molta  opera  da  assuraere.Bisogna  pro¬ 
ceder  con  ordine  in  una  discussione  co¬ 
si  importante  ,  nè  basta  contentarsi , 
siccome  si  è  fatto  sin  qui,  di  cenni  stac¬ 
cali,  di  spiritose  dubbiezze  o  di  asser¬ 
zioni  superficiali;  imperocché  passò  sta¬ 
gione,  in  cui  siffatti  mezzi  poteano  te¬ 
ner  luogo  di  critica,  e  trattandosi  poi 


ps)  Intorno  a  questo  proposito  si  potrà  cedere  quello  che  da  noi  è  stato 
dichiarato  nella  nota  (J)  di  questo  istesso  volume.  {^Nota  degli  Editori  Boto- 
iigesi). 
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di  massime  dai  fatti  e  dall’  induiione 
desunte,  Il  rit^ore  dell’odierna  Filosofia 
non  ammette  altro  genere  di  opposizio¬ 
ni  fuor  quelle,  che  dai  fatti  egualmente 
e  dairind  uzione  si  traggono. 

5  6.  Per  ben  riuscire  adunque  nel 
suddetto  intento  e  per  farci  ricredere, 
è  necessario  in  i.  luogo  dimostrare  non 
applicabile  alla  nostra  Petecchiale  ciò 
che  per  esempio  Alessandro  Tralliano, 
Lodovico  Settala,  Sydenham,  Pietro  Da 
Castro,  e  De  Haen  trassero  dall’osserva¬ 
zione,  e  lasciarono  scrii to  intorno  alle 
febbri  putride,  o  maligne,  alla  petecchia¬ 
le,  od  alla  peste:  che  già  sono  tutte  feb¬ 
bri  che  hanno  tra  loro  o  parentela  gran¬ 
de,  o  molta  analogia,  e  tutte  di  quella 
famiglia  intorno  a  cui  si  agitano  le  più 
forti  quistioni  sul  metodo  curativo. Ora 
so  leggo  nelle  Opere  di  Alessandro,  dove 
egli  parla  della  cura  delle  febbri,  quae 
ex  putredine  nascuntur,  ch’egli  racco¬ 
manda  aperl amente  il  salasso  anche  nei 
casi,  ne’quali  la  bile  abbia  parte  nella 
malattia:  Quodsi,  soggiugne  egli,  venae 
sectlonemnon  possis  ob  vìres  aegri  im- 
becilliores^  aut  quod  is  sanguinem  di- 
ini  Iter  e  metuerit^  ndhibere^  lune  magis 
ad  victus  rationem  respictio,  quae  re¬ 
frigerare  possiti  et  humectare  ne c  non 
attenuare  et  difundere  citra  calorem 
queat.  Postquam  vero  hoc  Jeceris^  et 
materia  multo  minor,  et  concoctionis 
notas  habere  videatur  (\o  che  corrispon¬ 
de  ad  un’epoca  sicuramente  innoìtrata 
della  malattia)  lune  audacter  aquam 
fi’igidam  exhibeto.  Trovo  nelle  consi¬ 
derazioni  e  precauzioni  mediche  di  Lo¬ 
dovico  Settala  che  in  pesti  le  ntihus  fe- 
hribus  sic  die lis^ quod  p est ijeras  aemu- 
lentiir^  majori  ex  parte  mittendus  est 
sangui?,  seda  rena,,  consentientibiis  ri- 
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ai  lande  delato  alicubi  serpit,  qualecum- 
que  sit  primum  principium ,,  sanguis 
muti  intrepide  poteste,  iis  omnibus  per- 
pensis,  quae  in  reliqiiis  febribus  putri- 
dis  consideravi  sole  ut,  quod  eadem  ri- 
geant  indicaiiones  \  la  quale  massima 
veneno  in  venis  existente  sanguis  est 
detrahendus  dichiarasi  da  quest’  anti¬ 
chissimo  medico  Milanese  conforme  alla 
pratica  de’  medici  arabi  Averroes,  Avi- 
cenn:a  e  Rhases,  quantunque  non  pensi 
con  quest ’uUiiuo  doversi  estrarre  il  san¬ 


gue  sino  al  deliquio.  Leggonelle  Opere 
immortali  di  Tommaso  Sydenham,  <!ove 
parla  d  un’epidemia  di  febbri  pestìi en- 
zialidel  i665,e  1 666,  chesìffalte  febbri 
Sono  assolutamente  di  flogistica  indole  a 
particularum  scilicet  sanguinis  spiri- 
tuosiornm  inflammatione  origitiemdu- 
centes\  che  il  curarle  con  rimedii  ecci- 
taoti  all’oggetto  di  risvegliare  esterni  a- 
posterai  e  fuori  espellere  la  morbosa  ma¬ 
teria  ,  è  un  metodo  mal  consigliato  e 
pericoloso,  in  quanto  che  siffatti  rimedii 
aegrum  jam  plus  aequo  calescentem  in 
majorem  aestum  coniiciunt\  che  in  fine 
il  mezzo  più  acconcio  ad  estinguere  il 
fuoco  morboso  e  curare  direttamente  sif- 
fatte  malattie,  quali  che  siano  in  con¬ 
trario  i  pregiudizi  del  volgo,  è  il  salasso. 
Numquis  enim,  continua  egli,  Phlebo- 
torniam,,  larga  manu^  et  repetitis  vici~ 
bus  celebratam,  peste  labor antibus  fu- 
nestarn  esse  animadvertit?  E  dopo  aver» 
dimostrata  la  convenienza  e  necessità 
del  salasso  dielro  le  osservazioni  di  Lo¬ 
dovico  Mercato,  di  Nicolò  Massa,  di  Set¬ 
tala,  di  Foresto,  di  Mercuriale,  di  Zacu- 
to  Lusitano  ec.  trascrive  egli  stesso,  il 
grande  Sydenham,  le  seguenti  parole  a 
ciò  relative  di  Leonardo  Botallo;  Nullani 
pestem  esse  puto  cui  venae  seciio  non 
possit  esse  salutaì'is  supra  omnia  reme- 
dia,  modo  opportune,,  et  quantitate  con¬ 
venienti  usurpala  sit:  ratus  eam  ali- 
quando  inutileni  inrentani  fiiisse  pi'o- 
pter  ea  quod  tardius ,  aut  parciiis  quam 
opus  esset,  aut  quod  utroque  modo  cir¬ 
ca  eam  usurpandum  peccatum  sit.  At 
l/l  tanta  timiditate,  etparca  detractio- 
ne  qui  fieri  potest,,  ut  quis  vede  possit 
judicare  quantum  ea  in  pesiilentihus 
rnorbis  prodesse  rnleat  aut  obesse?  Non 
enim  morbus.,  prò  eujus  ciiratione  re- 
quirebatur  detractio  lif/ì'arurn  quatuov 
sanguinis,  et  in  quo  ima  tantum  de tra- 
hitur,  si  hominem  interjlciat  ideo  in- 
terficit  quia  sanguis  est  missus ,  sed 
quia  non  fusto  modo  missus  est,,  nec 
forte  edam  opportune,  Verum  nelulones 
nequissimi  et  ignarissimi  in  id semper 
culpam  conrertere  iatagunt,  non  quod 
nocuit,,  sed  quod  per  fas,  et  nefas  a  cun- 
ciis  rituperaì'i  exoptant\et  si  id  neqnitia 
non  factant  ,  ignorantia  tamen  prarae 
disposi tioni  s  ejficiuut-  iVè  Botallo  as¬ 
seriva  siffalle  cose  intorno  al  salasso  nel- 
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la  cura  delle  febbri  pestilenziali  senza 
rapfuvggia  delle  guarigioni  per  questo 
mezzo  felicemente  ottenute;  nè  Syde. 
«bara  trattandosi  delle  febbri  dette  voi. 
gannente  maligne,  che  regnarono  nel- 
Tepoca  sopra  indicata,  si  limitò  ad  asser¬ 
zioni  appoggiate  all’altrui  autorità, nèsolo 
alle  storie  riferitegli  da  lord  Windham 
di  guarigioni  prodigiose  con  metodo  si¬ 
mile  operale  nella  provincia  di  Sora- 
merton;ma  siffiitto  metodo  ratificò  egli 
stesso  colla  propria  esperienza.  E  dopo 
avere  ingenuamente  confessalo,  come 
perdette  una  nobile  inferma  per  non 
avere  abbastanza  insistilo  nelle  sottra¬ 
zioni  sanguigne,  assicura  del  pari,  che 
adoperando  con  più  eoraggio,  e  reite¬ 
rando  come  in  qualunque  altra  atfezio- 
iie  flogistica  la  flebotomia  sin  dove  era 
possibile  il  farlo,  gli  riuscì  di  salvare  il 
maggior  numero  degli  infermi  di  tali 
febbri  ,  che  a  lui  ricorrevano.  Anche 
Pietro  da  Castro,  che  scrisse  espressa- 
mente  pratici  aforismi  de  febee  mali¬ 
gna  puncticuLavi  parla  chiaro  abbastan¬ 
za  ,  perchè  la  convenienza  del  salasso 
debba  essere  dai  più  dubbiosi  ricono¬ 
sciuta.  In  febee  pulicaei,  die' egli,  de- 
teaìiendus  slatini  sanguts  est  pee  aenam 
sedani  maxime^  quantum  feri  poiest 
ab  ini/io’.  est  enim  hae.c  operatio  tan¬ 
ti  momenti,  ut  illa  neglecta  vix  fan- 
slum  evenlum  in  hac  febee  vobis  li~ 
ceat  speeaee  ;  quaniumcumqiie  llate- 
ret  indocium  tmlgtis,  cujus  peenicio- 
sa  petnlaniia  Hceniiam  in  hoc  sibi  ar- 
ripiL  peeiiioì'um  etiam  medicorum  o- 
perauonem  ui  guendi ,  ac  coercéndi, 
JNc  si  contenta  di  raccomandare  che  si 
t  ragga  sangue  coraggiosamente  extrahite 
alaceiier  sanguinem  ne’ primi  giorni 
<leHa  malattia,  ma  crede  conveniente  il 
salasso  sino  a  che  non  sia  disperso  abba¬ 
stanza,  o  dissipalo  il  seminio  morboso, 
cioè  a  dire  nèl  nostro  linguaggio  sinché 
mauliensi  lo  stimolo.  Lo  stesso  Giovan¬ 
ni  Huxham  ,  tuttoché  men  coraggioso 
degli  altri  trattandosi  del  salasso  nelle 
lebbri  pelecebiali,  non  nega  però  che 
sanguis  in  principio  peaecipue  deira- 
hendus  sii,  ne  febeis  nimi lun  exacer- 
hata  in  cerebeo ,  pulmonihus ,  aut 
aliis  ad  vilam  nccessat  iis  paelibus 
excilet  I njlammaliones  ;  al  quale  im- 
j  orlanlissimo  scopo  di  prevenire  o  di 


frenare  grinlernì  processi  flogistici,  se 
reputò  Huxbam  convenienti  sql  prin¬ 
cipio  della  malattia  le  sottrazioni  san¬ 
guigne,  troppo  è  facile  P  argomentar  e 
sin  dove  in  certi  casi  debba  essere  ne¬ 
cessario  ripeterle,  dopo  che  le  osserva¬ 
zioni  anatomico-patologiche  ci  dimostra¬ 
rono  che  il  massimo  numero  di  coloro, 
che  rimangono  vittima  di  coleste  feb¬ 
bri,  soccombono  appunto  a  qualche  in¬ 
terno  processo  flogistico.  Che  se  Huxharti 
non  ebbe  tanta  speranza  nel  salasso  e 
ne  paventò  le  conseguenze,  ei  fu  prin¬ 
cipalmente  perchè  pensava  che  non  si 
sottraesse  per  questo  mezzo  se  non  pic¬ 
cola  porzione  delle  morbose  particelle 
disseminate  equabilmente  in  tutta  la 
massa  de’liquidi;  e  perchè  in  secondo 
luogo  temeva,  che  potessero  in  certi  ca¬ 
si  mancare  le  forze  necessarie  alla  espul¬ 
sione  della  materia  morbosa.  La  prima 
delle  quali  ragioni  non  avrebbe  certa¬ 
mente  scemata  la  confidenza  di  Huxbam 
nelle  deplezioni,  se  fosse  stato  rischia¬ 
rato  dai  lumi  d’una  migliore  patologia; 
la  seconda  poi  viene  in  parte  contrad¬ 
detta  dalle  riflessioni  posteriori,  che  fa 
egli  stesso  sulla  necessità  di  prevenire 
col  salasso  le  interne  infiammazioni  ad 
onta  della  proslrazion  delie  forze;  Àd- 
nolandiim  enim  est  quod  licei  febres 
malignae  in  ipso  eoeum  impelli  spirì- 
tus  valde  deprimant^  et  siibiianeum  de- 
bilitatem,  quando  in  primis  a  conta¬ 
gio  sint  obortae,  inducant,  aliqua  ta- 
men  sanguinis  plerumque  Tequiratur 
detractio  ut  non  moles  soliim  molenda 
diniinuatur,  el  ipsis  irnsis  pulsantibus 
contractio  ejfficiatue  liberioi\  sed  quo-* 
que  ut  quaelibct  injlammatoeia  ab~ 
steuctio  aceviatur  et  attritiis  et  ae- 
stus  moderentur.  Ma  ogni  sorta  di 
dubbiezze  intorno  alla  pratica  del  sa¬ 
lasso,  e  degli  antiflogistici  nella  petec¬ 
chiale  fu  poi  tolta  di  mezzo  dall’illu¬ 
stre  De  Haen  ;  dalle  opere  di  cui  sulle 
febbri  maligne  e  pestilenziali  non  sola¬ 
mente  rilevasi,  come  egli,  sulle  tracce 
di  Sydenbam,  considerasse  fatale  all’u¬ 
manità  l’idea  di  maligno  associata  a  co¬ 
leste  febbri,  in  quanto  che  si  opponeva 
al  solo  metodo  che  curar  le  potesse,  l’an- 
tiflogislieo ;  non  solo  apparisce,  com’e¬ 
gli  sostenesse  ,  che  larga  ac  rcpetita 
venne  sectio  in  ipsa  debilitate  pesti 
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inei>itahiìis  et  necessaria  est  \  ma  de- 
duresi  pure  quanck)  innanxi  ,  e  direi 
quasi  precooeiBeute,  lo  spingesse  il  suo 
genio  in  quella  semplici' patologia  dai 
falli  unicainente  dedotta,  la  cjuale  oggi 
mette  noi  a  portala  di  veder  chiara  "'la. 
ragione  de’l'aUi  stessi,  e  di  separarne 
le  contrarie  apparenze,  ed  i  prestigi  di 
false  supposizioni.  Profecto  (scrive  De- 
Haen  nel  primo  volume  della  sua  iìafio 
medendi  )  Profecto  i*era  debilitas  ri- 
te  erit  a  simulata  ìnterstiuiiuenda  , 
antequant  iitam  in  aegris  adesse  sta- 
tuamus  In  ruatignis  rnorbls  rara  adeo 
haec  rera  debilitas  est,  ut  nihil  ma- 
gis,qu.am  ejusdem  frequentem  in  illis 
miremur  tnentioneau  Experimenta  tam 
propria,  quam  aliena^  quisquìs  animo 
consuiuerit,  idem  Jatehitur .  Quotiesne 
contingit  ut  in  morbi  acuti  metastasi 
pericuìosa^  debilitas  ab  universo  con- 
silio  medicor um  tanta  judicetur ^  ut  ni- 
si  mors  certa  credereiur  prue  foribus 
adslare^  ad  eamque  propulsandwn  an- 
ceps  renne  sectio  adìiue  posset  concedi^ 
Tiullatenus  concederehtr  ;  et  ut  interim 
facta  timo  renne  sectio^  enque  iterata^ 
tam  belle  sustineatur  ;  ut  quae  rires 
priiis  nullae  apparuerant,  ene jnm  ra- 
lentiores ,  morboqae  coquendo  aptiores 
omnibus  rideantur  ?  Optimum  Virum, 
magni  Regis  Archiatrmn,  Cotheniuin 
laudo,  quodut  artis  unirersae,  sic  quo¬ 
que  hujus  obserrationis,  probe  memor 
megrouinti  quem  maligna  ralde  peri- 
pneumonia  inraserat^  inmagnavirìwn 
dejectione  renam  tutuderit,  et  in  se- 
ptirnam  usque  vicem  phlebotomiam  ve- 
petes  hominem  hreri  reddiderit  sanitati- 
Nè  io  avrei  creduto  conveniente,  signor 
professore  pregiatissimo,  d’inserire  in 
questa  lettera  tali  cose,  se  il  mio  scritto 
fosse  riservato  a  lei  solamente,  che  tanto 
apprezza  e  conosce  le  osservazioni  e  1  e 
massime  Je’pratici  antichi:  bensì  a  farlo 
m’indusse  il  vedere  per  prova,  quanto 
generalmente  siffatte  cose  iinportantis-' 
sirae  sieno  dimenticate'  lo  che  rilevasi 
appunto  dal  genere  di  difficoltà  che  si 
vanno  da  alcuni  movendo  contro  il  me¬ 
todo  ant  lilogistico. 

§  7.  Fatta  la  quale  protesta,  ella  mi 
permetterà  che  io  inviti  iu secondo  luo¬ 
go  gli  oppositori  a  dimoslrarci,  non  es¬ 
sere  di  alcun  peso  in  quanto  a  stabili¬ 


re  il  genio  delle  febbri  petecchiali,  ner¬ 
vose  o  maligne  le  osservazioni  gravissi¬ 
me  falle  sin  dalle  metà  del  passato  se¬ 
colo  in  Germania,  raccolte  poi  e  comu¬ 
nicate  a’  suoi  discepoli  dal  ctiebre  Pie¬ 
tro  Franck.,  tanto  benemerito  dei  pro¬ 
gressi  della  vera  Clinica  Italiana.  E  molte 
sono  veramente  le  opere  inserite  nel 
Delectus  opuscolorum^  dalle  quali  ri¬ 
sultano  argomenti  di  fatto  comprovanti 
l’indole  flogistica  delle  febbri  suddeltej 
nè  inutile  sarebbe  per  esempio  il  mo¬ 
strare  come  Gotte l  tendesse  a  credere' 
la  stessa  febbre  lento-uervosa  idenlica 
colla  freiiitide:  Si  enim  ciccuratius phre- 
nitidis  phenomena  ciun  ìis  conferes 
quae  febri  lentae-nerrosae  tribuuntur 
non  solurn  nullum  phrenitidis  pracci- 
puurn  Symptomn  deprehendes  quod  non 
in  hoc  febrium  specie  aòserraturn  sct^ 
sed  intelliges  quoque  Jebrem,  de  qua 
loqulmur,  rei  in  principio  statini  aut 
esse  jarn  phrenctìdis  quat/idam  speciern 
aut  iis  salLem  signis  stipaci  quae  phre- 
nitidem  annuntianl.  Che  se  Gottel  con¬ 
siderò  pure  quasi  distinta  dalle  ordina¬ 
rie  febbri  nervose  quella  veramente  len¬ 
ta  di  Huxbam  in  cui  mancano  i  feno¬ 
meni  febbrili  (  e  a  cui,  quando  sìa  ta¬ 
le,  e  veramente  da  Diatesi  diffetliva, pen¬ 
so  io  che  male  si  addica  il  nome  ed 
concetto  di  felibre),  non  lasciò  per  al¬ 
tro  di  mostrare,  quanto  faeilmenlo  av¬ 
venga  che  ad  (jua  tal  malattia  si  assodi 
insieme  con  lebbre  più  decìsa  anche  la 
flogistica  diatesi,  anzi  Pinfiamniazione 
stessa  del  cervello,  giusta  le  dissezioni 
patologiche  di  Wome.  Nani  Stolli n  ner¬ 
vosa  aegrotantibus^  quos  acrior  fehris 
tenebat  ,  et  renne  sectionis  utclitate/n 
expertus  est  ,  et  sanguine/n  a  usta 
pulogistica  obtegi  obserravit  ^  nude  fe- 
bres  hujusenodi  pituitoso  inflanvnato- 
rias,  aut  injlainmaiorio-pif  uitosas  de- 
clararit  \  le  quali  comecché  impei  fetté 
espressioni  del  fatto,  che  è  sempre  uno, 
flogistica  diatesi  delle  iter  e  febbri 
nervose,  d’uopo  non  aveano  per  essere 
utiUnenle  applicate  alla  pratica,  che  di 
essere  rettificate  da  una  migliore  pato¬ 
logia.  Ma  prescindendo  dalle  ossei' va- 
vazioiii  e  riflessioni  di  GoUel  passar  non 
debbo  sotto  il  silenzio,  (trojipo  essendo 
a  questo  luogo  opf»ortuna)  la  Disserla- 
iiuue  di  ili  elidei  De  Cognaiione  pani- 


phrenitidis  ,  et  Jehviùm  malignavum> 
Questo  celebre  osservatore  riguardando 
particolarmente  alla  provenienza  gastri¬ 
ca  del  snagoior  numero  dì  febbri  delle 
maligne  considerava  esso  pure  legato  il 
processo  di  delle  febbri  ad  una  condi- 
xiùgne  flogistica  delle  membrane  ode'vi- 
scen  addominali.  Nihil  est  iupavaphre-- 
nitide  (juad  maligiiis  fehvihus  non  re, 
spondeat  quidcjuidenitnvitiorum^  utro- 
biqiie  ineentum  in  cadavevibwi  le^i- 
rnu^  obsevvamiisque.  Febres  malignae 
contagiosae  ,  qnuin  pleruinque  perni- 
ciosiores  obserrari  solent,  tuin  a  pa- 
raphrenitìde  acutiori  nibil diff'ei'uiit ... 
IP  sa  pestilentia  procut  dubio  niìdl  est 
nisi  paraphreniLìdis  species  singitlari 
quodam  contagio^  quod  in  primis  hae^ 
"patì  noceve  ridetur.,  enata ....  Docet 
ey peì'ientia febres  acutas  omnes  ex  in- 
^lammat  ioni  bus  per  riscera  ahdondnis 
maxime  per  haepar  non  aesiuosos  ai', 
dentesve  proficisci ,  sed  parvas  quia 
et  exiguas.  Pnrras  auiem  dicimus  quae 
nd  contacturn  non  suni  adurenies .  pul- 
surnque  habent  aut  J'requeuiiorern  qui- 
dem  sed  debiliorem.,  aut  naturali  si- 
milern,  aesiu,  ut  Aetius  ait,  interiora 
tenente.  Poteva  mai  nel  1702  espri¬ 
mersi  più  chiaramente  quella  condizio¬ 
ne  flogislica  comune  alle  nervose,  alle 
gastriche  febbri  e  simili,  di  cui  è  sol¬ 
tanto  impedita  l’esterna  manifestazione 
in  ragiono  de’ luoghi  aflTetl!,  aestu  inte¬ 
riora  tenente,  come  ebbi  campo  di  far 
osservare  nella  precedente  mia  lettera? 
Che  se  non  sempre  esiste  nel  sistema  e- 
patl'eo,  nel  gastrico,  nel  diaframma  ec., 
ma  spesso  nel  cerebro  idiopatica  risiede 
la  condizione  flogislica  delle  febbri  ner- 
\ose,  è  però  vero,  che  nel  maggior  nu¬ 
mero  di  cadaveri  cotesti  visceri  trovan- 
si  implicati  nello  stesso  processo;  ed  è 
|)oi  conforme  alla  nostra  etiologia  la  flo¬ 
gislica  diatesi  da  Brendel  riconosciuta 
ìielle  febbri  suddette.  E  ben  lo  confer¬ 
ma  il  metodo  curativo,  eh’ ei  raccoman¬ 
da  perchè  sperimentato  utile  in  simili 
alFezioni;  giacché  lo  limita  esso  al  sa¬ 
lasso  anche  più  volte  ripetuto,  agli  erae- 
lici,  al  purganti,  al  rabarbaro,  al  sale 
ammoniaco,  al  nitro  ed  alla  canfora  ;  (mo- 
slraudosi  cosi  del  se^’d  inienlo  di  Werlof, 
di  I  ralles,  d’A Ipxander,  di  Cullen  e  di 
que'  più  antichi  che  riguaidavau  lacou- 
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fora  come  antidoto  dai'  releni  l  iscol- 
danti)  ;  nè  ima  parola  pur  sola  si  fa  in 
quello  scritto  di  rimedii  eccitanti  o  cor¬ 
diali  diretti  ad  eriger  le  forze,  od  acor^ 
reggere  lo  stato  nervoso  nel  senso  vol¬ 
garmente  attaccato  a  questa  parola. 

§  8.  Al  quale  proposito  di  nervosa 
e  di  maligno.,  che  corrisponde  a  quella 
diatesi  astenica,  a  cui  così  volentieri  si 
riferiscono  tutte  le  febbri  che  per  impe¬ 
gno  appunto  del  sistema  nervoso  no» 
manifestano  alE  esterno  sintomi  flogisti¬ 
ci,  e  si  cuoprono  sotto  il  manto  della 
debolezza,  troppo  cade  in  acconcio  qui 
di  riferire  ciò  che  Sydenham,  dall’ os¬ 
servazione  istrutto  ne  pronunciò  »  Cu- 
jus  de  malignitate  (  sire  notionern  si¬ 
re  iferbum  dixeris  )  opinionis  inrentiq 
fiumano  generi  longe  ipsa  pj'rii  pul- 
reris  inventione  laeihalior  fuit\  suasit 
enim  regimen  calidissimum  methodum- 
que  hiiic  parem  iis  in  tnorbis  quae  fri¬ 
gidissima  tum  remedia  tum  regimen 
Pt  'ae  caeteris  sibi  postulabant  ....quod 
si  mali gnitatis  praesentiarn  ex  eo  col- 
ligant,  quod  ohserrarerint  febris  sym- 
ptomata  subinde  fuisse  mitiora  quatti 
quae  ejus  naturae  competere  xnderen- 
tur.,  et  aegrum  rnagis  rìrihus  occisum 
fuisse  ,  quam  prò  ratione  temporis  a 
quo  coepit  aegrotare,  respondeo:  om- 
niahaec  exinde  tantum pi'ocedere.,  quod 
natura  a  primo  morbi  impetii  quasi  op¬ 
pressa,  derlctaque  rum  snlis  ralida  est., 
ut  symptomata  regiilaria  et  magnitu¬ 
dini  morbi  consona  exerat,  omnia  ae¬ 
ro  phaenornena  prorsus  anomala.  Ete- 
nitn  perturbata  aeconomia  animali  et 
quasi  dìsjecta  febris  exinde  deprimi- 
tur  ,  quae  obline nt e  gemano  naturae 
diictu  vigere  solet.  Cujus  rei exemplum 
non  volgare  occurr isse  niihi  memini 
multis  ab  hinc  annis  injurenead  quein 
accersehar.  Quamrh  enim  fere  ani- 
niam  agere  rideretur  ille  ,  calor  ta- 
men  in  externis  corporis  partibus  ita 
ad  tnctum  sentiebatur  temperaius,  ut 
fidern  mihi  derogar ent  adstantes  ami¬ 
ci  quoties  asserebam  eum  febre  laho- 
rare,  quae  ob  sanguinis  oppressionem 
se  explicare  et  osiendere  nequibat\qiiod 
si  renam  inciderent  febrem  illico  satis 
violentam  statim  anirnadrerterent .  A- 
perta  rena,  et  sanguine  panilo  copio- 
sius  cducto  euiiciiit  febris.,  quae  non 
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nt.n  tentine  quariaevé  daemum  phleho- 
tomiae  cessit.  a  E  per  tornare  ancora 
un  istante  ai  profondi  osservatori  della 
Germania,  dei  quali  io  parlava,  giova 
pure  a  questo  luogo  rammentare  ciò  che 
fu  da  Wieiiholt  osservalo  relativamenl© 
'alle  infiammazioni,  che  spesso  ardono 
occulte  nelle  febbre  chiamate  putride 
o  nervose.  Refevri  praecìpue  meretur 
febvis  sic  dieta  lenta  nervosa  aveteri- 
bus  forte,  Hippocrate,  Aretaeo,,  Celso 
jam  descripta  recentiorurn  autemprae- 
sertim  ans^lorum  industria  Langrisck^ 
Manningam,  Home,  Huxham  illustra- 
ta,  in  qua  saepe  occurrit  inflammatio 
cerebri  plerurnque  ciani  incedens,  om-^ 
nibus  fere  phlogoseos  signis  destituta, 
et  cognita  dijfficillima.  Accuratissime 
Clini  hac  febre  convenit  ea  de  qua  di- 
cit  TVillis^  ita  post  mortein  sanguine 
cerebrum  turguisse  ^  quasi  tota  ejas 
massa  hic  congesta  esset.,..  Idem  de 
bisce  febribus  cel.  Home  plurim»s  lo- 
cis  confìrmat^  qui  non  una  vice  yidit 
cerebrum  et  cerebelLurn  sanguine  vel 
pure  impleta,  quamvis  per  totum  mor- 
bum  le  vis  tantum  adesse  t  copitis  dolor, 
mitissima  febris\  nec  ulta  sj'mp toma¬ 
ia  cerebri  infiammati.  Inflarnmationem 
cerebri.,  quam  in  semetipso  animadver- 
tebni  vii'  clarissimus.,  cum  lenta  febre 
nervosa  laboraret,  non  nisi  ex  sensu 
quodam proprio,  et  analogia  morbi  cum 
tiliis  conjiciebal,  et  de  veritate  hujus 
conjecturae  ex  antijlogisiicorum  opti- 
mo  ejj'eclii  certior  dernum  factus  est,...i 
Epideniicnm  quandam  febrein  bilioso- 
puiridarn  dìxit  Darlue  ex  dissoluto 
sanguine  ,  jluxu  alvi  bilioso ,  vomitu 
ejusdem  mnleriae  ,  urina  cruda  ect. 
Sectiones  yero  cadaverum,  eodern  te¬ 
ste  clarissirno  viro^  momtrabant  om- 
nes  quos  e  medio  sustulerat  morbus  ob 
inflarnmationem  viscerum  {quae  ciani 

incesserat)  rnortuos  fuisse End  Haff- 

niannns  denique  in  fibre  peleehiali 
stnses  post  mortem  inflammaior ias  et 
sphaceLos  se  par  iter  invenisse  testai  ur. 
et  pliires  aliae  ohservaliones,  quae  idem 
confnnant  ,  apud  Bonetum  ,  Lieu- 
taiid  aliosque  auctores  occurrunt.  yt 
Le  quali  osservazioni  e  massime  d’ au¬ 
tori  e  pratici  gravissimi,  leijjdcnti  tulle 
a  confermare  Tiiidole  dolisi i/ca  della 
febbre  nervosa  c  petecchiale,  quauluii- 


que  vestita  delle  apparenze  della  diatesi 
opposta,  vorrei  io  che  fossero  ben  con¬ 
siderate  da  quelli,  che  stimano  facil¬ 
mente  stare  nella  parola  controstimolo 
e  nell’impegno  di  sostenere  la  nuova 
dottrina  tutta  la  ragione  delle  massime 
pratiche,  che  per  noi  si  adottano,  «non 
sanno  per  avventura  quanti  essami, quan¬ 
ti  confronti ,  e  quante  osservazioni  e 
quanto  tempo  ci  costi  E  avere  fissata 
una  massima  in  sì  importante  materia» 

§  9.  A  distruggere  i  tanti  datidipra^i 
tica  osservazione,  dai  quali  ragionevol¬ 
mente  dedticesi  la  Diatesi  flogistica  del- 
le  febbri  suddette,  e  la  convenienza  nel¬ 
le  medesime  del  metodo  di  cura  anti¬ 
flogistico,  sarebbe  pure  necessario  che 
gli  oppositori  mostrassero  in  terzo  luo¬ 
go  non  attendibili  o  di  poco  momento, 
i  risultamenti  della  esperienza  di  Sac¬ 
cone,  di  Quarin,  di  Grani  è  d’altri  s?- 
miii  riputalissimi  Atrtf*ri,  ed  escludes^ 
sero  in  oltre  anche i  fatti  dai  quali  ri¬ 
sulta  vantaggioso  nella  Petecchiale  il 
metodo  delle  fredde  immersioni,  tanto 
illustrato  e  promosso  dal  chiarissimo  pro¬ 
fessore  Giannini.  Il  celebre  Sarcone  lìd¬ 
ia  febbre  epidemica  di  Napoli  del  1764* 
che  fu  accompagnata  da  copiose  petec¬ 
chie,  e  ch’ei  riguardò  come  mollo  af. 
fne  a  quella.,cìie  l’illustre  dottor  Prin- 
gle  dichiarò  una  specie  di  maligna  o 
pestilenziale,  Sarcone,  dissi,  in  cosi  fat¬ 
ta  febbre  dopo  aver  osservalo  che  il  sa¬ 
lasso,  tentato  in  alcuni  per  qualche  com¬ 
binazione,  era  riuscito  vantaggioso,^ 
ehe  utili  pure  eransi  osservale  le  profu¬ 
se  evacuazioni,  adottò  un  melododl  cu¬ 
ra  in  ogni  sua  parleantiflugislico.  Si  tro¬ 
verà  bene  un’eccezione  nell’interposto 
uso  della  china-china,  cb’ei  credette  con, 
venire  ove  si  presentasse  abbastanza ma- 
nilesta  la  remission  della  febbre  ,  ma 
non  desistette  per  ciò  dai  rimedii  an¬ 
tiflogistici,  daW  acqua  nevata  cioè,  dal 
sale  d' epsoin  che  àWa  china  stessa  riu¬ 
niva,  dai  subacidi.,  dai  rimedii  sfbra- 
tivi,  come  la  posca.,  C ossimiele ,  il  ni¬ 
tro,  i  mercuriali ,  V  antimonio  e  la  can¬ 
fora,  eh’ ei  considerava  come  rimedio 
sfibrativo  per  eccellenza,  avendo  tro¬ 
vato  dietro  le  osservazioni  di  Sebreiber 
riuscir  vantaggiosa  ne’  casi  nc' quali 
abbondi  giutinosa  densità  (  o  conòizio- 
ne  flogistica)  tiegli  umot  i.  Edinquaa- 


!o  alla  chlna.clinia  non  manrafono  pra¬ 
tici  sommi  piu  antichi  di  Sarconc,  che 
non  ebbero  ripugnanza  ad  unirla  ai  ri¬ 
medii  salini,  o  ad  esibirla  anche  sola  in 
quelle  febbri,  nelle  quali  credevanodo- 
tersi  frenare,  anzi  che  accrescere,  l’a¬ 
zione  vitale  ed  il  movimento  del  san¬ 
gue.  »  Corticls  peruviani  itsus  ^  scri¬ 
veva  il  celebre  Ramazxini  parlando 
dell’epidemia  Modanese  del  i6go,  cor- 
ticis  peruviani  usus  non  admodurrt 
salubris  filiti  imo  in  exlvemum  vilae 
discrimen  aegros  non  raro  adduxit...>> 
in  Ima  enim  constitutione  experientia 
satis  evicit  Jehvilem  ejfervescentiam 
stimiilandam  potius  esse  quani  frenane 
dam^  ul  iisum  cnlidorum  magis  pi’o- 
faisse  quamj'rigidorum.  Scrivendo  poi 
della  costituzione  dell’  anno  susseguen¬ 
te  169!.  così  si  espresse  :  Sìculi  in  su- 
perioi'is  anni  constitutione  noxius  fnit 
chinae  cìiinae  mus,  ita  in  kac  ab  illa 
tato  coelo  diversa  valde  salubris  com- 
perla  est  ....  Hinc  practicain  cautio- 
nem,  ulteriori  tamen  observatione  con’^ 


^ rmandam  f  elido  securiorem  esse  chi- 
nne  chinae  usura  quarìdohumores  frae- 
no  potius  egent\  quam  stìmulo.  Anno 
elapso  ob  frigidam  et  humidarn  consti- 
tutionem  tota  humoralis  massa  stima- 
landa,  erat^  et  ad  motum  derida  ",  nc 
nestaie  vero  ad  orctasmum  prona  erat 
potius  sujìfiaminanda\  quod  mire  prae- 
stat  peruvianus  cortex  humorum  impe- 
tum  compescendo.  Eandem  oh  caussam 
aquae  usus,  in  altera  costitutione  adeo 
noxius,  in  hac  salahervìmus  fuit\ sicu¬ 
li  pari  tur  acida  omnia,  quatcelebriori- 
bus  cardìacis  alam  praeripuerent,quae 
partium  aìkalinarurn  vim  frangerent. 
Ma  qual  ch’ella  sia  la  maniera  d’agire 
della  china  china  (ch’io  nella  mia  pra« 
llca  non  ho  mai  visto  decisamente  at¬ 
tiva  che  nell’  interrompere  mirabilmen¬ 
te  o  prevenire  il  ritorno  di  periodiche 
accessioni),  qual  ch’ella  sia  l’azione  dì 
questa  corteccia  sulla  fibra  vivente,  cui 
mentre  ch’io  scrivo,  un  uomo  grande 
sta  esaminando  al  lume  della  più  filo¬ 
sofica  osservazione,  (v)  non  crederò  (tor- 


(v)  N’on  abbiamo  una  precisa  nozione  intorno  alla  persona  cui  alludono  que¬ 
ste  parole.  Giò  non  di  meno  non  temiamo  di  errare  mollo  lungi  dal  vero,  pensan¬ 
do  che  con  esse  il  clinico  di  Bologna  volesse  designare  il  sommo  osservatore  e  filo¬ 
sofo  di  Pavia,  il  chiarissimo  professore  Siro  Borda.  La  china-china,  anche  dopo  la 
i'iforraa  Browniana  e  dopo  la  scoperta  del  Rasori,  si  aveva  in  conto  di  uno  stimolo 
permanente,  per  la  ragione  che  le  febbri  inlérmiltenti,  delle  quali  in  modo  mi¬ 
rabile  vale  a  sopprimere  gli  accessi,  si  tenevano  tuttavia  per  infermità  di  diatesi 
astenica.  Però  alcuni  de' più  savi  ed  oculati  teorici  sentivansi  perplessi  nell’asse- 
gnare  ad  essa  nella  nuova  classificazione  de’rimedii  un  convenevole  e  determinalo 
posto,  per  la  ragione  che  sovente  vedevano  la  corteccia  peruviana  non  essere  vali¬ 
da  a  soifotare  gli  assalti  delle  periodiche^  se  prima  non  crasi  fatto  il  congruo  uso 
della  lancetta,  dei  purgativi  e  dei  così  detti  timedii  deostruenti,  i  quali  certamen¬ 
te  non  sono  sliraoìanti.  Pure  a  quell’ora  non  vi  era  alcuno,  il  quale  s’attentasse  a 
dirla  un  rimedio  di  azione  conlrostimoiante,  atteso  che  in  alcuni  casi  di  febbri  ac- 
eessionali  sembrava  accrescere  la  sua  possanza  accessifuga,  se  veniva  maritata alPop' 
pio  od  a  qualche  altro  farmaco  di  poderosa  azione  stimolante.  In  tanta  incertezz.* 
di  pensare  intorno  a  questa  materia,  per  quanto  noi  sappiamo,  insorse  il  primo 
nelPanno  1819  il  dotto  nostro  amico,  il  piofessore  Vincenzo  Otiaviani,  il  quale 
in  —  Alcune  osservazioni  sulla  natura  delie  intermittenti  e  sulle  qualità  medi¬ 
cinali  della  china^  secondo  i  prtneìpii  delle  moderne  teorie,  imprese  a  dibattere 
le  più  gravi  difficoltà  dalle  quali  trovavasi  avvolto  questo  articolo  di  Materia  Medica, 
e  stiraossi  autorizzalo  a  chiosare  in  questa  guisa.  «  Che  sembrava  giusto  il  poter 
«  dedurle,  che  non  esistono  le  così  dette  uitermitlenfci  asteniche,  e  che  la  china 
«  debba  riguardarsi  come  un  rimedio  di  un’azione  antiperiodica  ignota,  ma  non 
«  già  stimolante:  »  E  perchè  non  sì  pensi  che  àvvenlalamente  ei  siasi  dato  a  que¬ 
sta  credenza  non  pone  il  fine  alla  sua  monografia,  senza  interi enersi  alcun  poco 


nantlo  a  Saroonc)  che  la  china  china  in¬ 
terposta  a  riine<lii  molti  e  tutti  antiflo- 
g'stici  potesse  bilanciare  non  che  elide¬ 
re  la  forza  di  questi  mezzi  ^-^acchè  il 


salasso  anche  ripetuto  senza  scrupolo"^ 
il  romitorio  d'  ipecacuana  o  di  tarta¬ 
ro  emetico  più  d''  una  colta  replicato', 
il  sale  d' Epsom,  e  gli  altri  sopra  indi- 


delie  due  più  gravi  difficoltà,  che  potevansi  obbiettare  alla  sua  opinione.  »  Vale  a 
«  dire,  che  se  le  intermittenti  non  fossero  talvolta  di  diatesi  di  debolezza^  non  si 
«  sarebbe  mai  dato  il  caso  che  queste  fossero  state  vinte  coll’uso  degli  stimoli  ;  e 
«  che  se  la  corteccia  peruviana  non  fosse  stimolante,  non  sarebbe  stata  riprovata 
«  nelle  acute  infiammazioni:  »  Alla  prima  delle  quali  risponde  brevemente  e 
pressapoco  con  queste  parole  :  che  se  alcune  febbri  intermittenti  furono  guarite 
coU’oppio  e  col  metodo  stimolante,  il  che  viene  narrato  anche  da  Galeno,  il  quale 
talvolta  prescriveva  la  teriaca,  ciò  ottenevasi,  non  sul  principio  della  malattia,  ma 
quando  lunghissimo  era  stato  il  corso  di  essa,  e  quando  si  erano  fatti  precedere 
i  soliti  controslimoli,  e  cioè  i  depletorì  egli  evacuanti,  come  suolsi  da  ogni  buon 
pratico,  qualunque  sia  la  teorica  da  lui  professata.  E  che  in  tal  caso  i  rimedii 
eccitanti  avranno  forse  riattirata  qualche  fisiologica  funzione,  dietro  la  quale  sa¬ 
ranno  accadute  abbondanti  secrezioni  ed  escrezioni  per  le  quali  si  disciolse  la 
malattia.  Jn  fatti  neTastidella  medicinasi  riscontrano  osservazioni  di  tal  fatta,  non 
mancano  del  pari  e  in  maggior  numero  altre,  le  quali  ci  assicurano  che  la  bisogna 
riuscì  diversamente.  Perchè  essendosi  per  opera  di  tali  rimedii  accresciuto  l’or¬ 
gasmo  febbrile,  senza  che  ne  conseguitasse  o  il  sudore,  o  la  diarrea,  od  il  profluvio 
delle  urine  sedimentose,  la  malattia  imperversò  anziché  toccare  il  suo  sciogli¬ 
mento.  lo  so;  egli  soggiunge;  che  anche  in  oggi,  ne’ reumi  e  ne’catarrl  molte  per¬ 
sone  sono  solite  di  bere  del  vino  generoso  ed  in  gran  copia.  Con  questo  mezzo 
che  in  vero  presenta  un  sommo  pericolo,  si  procurano  un  sudore  abbondantissimo, 
dopo  il  quale  si  scioglie  ben  presto  la  malattia.  Ed  un  certo  giovane  mi  ha  raccon¬ 
tato,  che  quando  egli  soffre  di  qualche  costipazione  o  di  qualche  raucedine  pro¬ 
dotta  da  retrocessione  di  sudore,  si  copre  con  dei  panni  di  lana,  e  quindi  va 
a  camminare  per  una  strada  molto  ripida.  Cosi  espelle  grandissimo  sudore  e 
giunge  facilmente  a  liberarsi  dal  suo  male.  Ma  questo  metodo,  dimavidiarao  noi, 
è  poi  sempre  coronato  da  un  esito  felice.^  Chiunque  eserciti  la  medicina,  sa 
per  fatto  proprio,  quanto  sia  frequente  il  caso  in  cui  siamo  chiamati  a  ripa¬ 
rare  alla  malattia  ed  all’ iinprudente  e  rischioso  tentativo. 

Alla  seconda  difficoltà  egli  si  fa  poi  a  rispondere  nel  modo  seguente.  Se 
la  china  è  stata  conosciuta  dannosa  nelle  infiammazioni  acute  .  ciò  devesi  ri¬ 
petere  più  presto  dalle  sue  qualità  astringenti  di  quello  che  dalie  stimolanti  *, 
poiché  contenendo  essa  il  tanino  non  può  tornare  opportuna  e  proficua  in  tulle 
le  malattie  di  grave  diatesi  flogistica,  mentre  in  esse  si  è  trovato  sempre  gio¬ 
vevole  il  metodo  evacuante.  Iti  oltre  io  son  d’avviso,  che  se  in  cotali  affezioni 
si  prescrivesse  qualunque  altra  polvere  legnosa  non  stimolante,  ma  nè  anche 
purgativa,  il  peso  e  l’ imbarazzo  allo  stomaco  sarebbero  sempre  inevitabili.  Nelle 
malattie  però  nelle  quali  piccola  è  la  flogosi  ,  o  tale  divenne  per  il  congruo 
trattamento  applicatole,  fa  d’uopo  confessare,  che  la  china  non  è  cosi  dannosa 
quanto  in  oggi  da  taluno  si  crede  ,  e  quanto  io  pure  credeva  per  V  addietro. 
Che  anzi  trovandomi  nell’occasione  di  osservare  alcuni  ammalati  affetti  da  reu¬ 
ma  o  da  tisi,  ai  quali  veniva  somministrata  la  china,  non  solo  non  mi  sono 
accorto  prodursi  alcun  male  dall’uso  di  essa,  ma  ho  veduto  eziandio  ritrarsene 
del  vantaggio.  I  Browniani  poi  non  hanno  assicurato  di  curare  felicemente  la 
penpneumouia  nota,  che  reputavano  asteniche,  con  larga  dose  di  questo  credulo 
stimolo?  E  Morton,  ed  Haygarth,  e  Giannini,  e  fiossi  e  vari  altri  non  l'han¬ 
no  preiCiiLla  nel  reumatismo  anche  acuto  con  maravigliosa  gaarlgione  de’  loro 


e.iiì  ri  medi  1  ;  fnftì  della  classe  de' /n/* *no- 
ì'Otii’i  o  dej>rinvetìli,  furono  i  mezzi  coi 
quali  il  pratico  napolilatin,  dalla  espe¬ 
rienza  guidato,  combattè  felicemente  la 
suddetta  febbre  epidemica  da  abbon¬ 
danti  petecchie  accompagnata.  In  quan¬ 
to  ai  celebri  pratici  Grant,  Quarin  , 
ed  altri  simili  ,  quantunque  siano,  in¬ 
clinati  a  considerare  come  una  com¬ 
plicazione  lo  stato  flogistico,  che  con¬ 
fessano  presentarsi  in  molli  casi  di  feb¬ 
bre  petecchiale,  (del  quale  concetto  pato¬ 
logico,  la  complicazione  ,  ebbi  già  campo 
di  parlar  molto,  e  dovrò  parlar  nuova¬ 
mente};  e  quantunque  nella  complica¬ 
zione  opposta  di  maligno,  ossia  di  aste¬ 
nico  pei  Browniani,  credano  ingenerale 
doversi  il  medico  astener  dal  salasso,  che 
nella  prima  prescrivono  c  ripetono  co¬ 
raggiosamente;  pure,  per  chi  voglia  ben 
ponderare  le  cose,  non  sono  scarsi  ìlumi 
che  anche  dalla  condotta  di  tali  pratici 
si  ricavano  in  favore  del  metodo  antiflo¬ 
gistico,  più  o  meno  attivo  giusta  le  cir¬ 
costanze  nella  petecchiale.  Se  infatti  si 


rifletta  ai  casi  molti  ne'quaii  cotesti  au¬ 
tori  ad  onta  della  malignità  giudicano 
conveniente  di  premettere  in  principio 
di  malattia  qualche  sottrazione  sangui¬ 
gna;  se  si  consideri  la  prontezza  colla 
quale  ricorrono  al  salasso,  o  ad  altra  sot¬ 
trazione  sanguigna,  ogni  qual  volta  si 
manifestano  sintomi  d'infiammazione  a 
qualche  parte  importante;  e  se  si  noti 
buso  dell’emetico  e  delle  copiose  diluen¬ 
ti  bevande  commendale  anche  in  questi 
casi,  e  la  generosa  amministrazione  de¬ 
gli  acidi  minerali  (che  non  aumentano 
sicuramente  la  circolazione  ed  i  movi¬ 
menti  vitali)  tanto  raccomandala daQua- 
rin  nelle  così  Ae.\\e  maligne  fehbn';non 
sarà  difficile  dedurne  argomenti  inh.vo- 
re  del  metodo  antiflogistico  sopra  P  ec¬ 
citante.  anfhe  nella  supposta  complica¬ 
zione.  Nè  la  deduzione  verrà  disturbala 
per  ciò,  che  in  alcuni  di  simili  casi,  e 
per  ragioni  altra  volta  indicale,  possa  es¬ 
sere  necessario  misurare  i  rimedii  de¬ 
primenti  e  sopra  tutto  il  salasso  con  mano 
sospesa;  o  perchè  possa  in  alcuni  nones- 


infermi  ?  Così  rOttaviani:  (vedi  dalla  pagina  li  alla  deiredizjone  di  Bo¬ 
logna  dell'anno  1819).  Dal  canto  nostro  possiamo  soggiungere,  che  vantiamo  al¬ 
cune  cure  felicissime  operaie  con  questo  mezzo,  dopo  di  avere  combattuta  la 
diatesi  con  la  lancetta  ,  co’ drastici  e  con  larghe  dosi  di  antimoniali.  Ed  è  già 
celebre  qui  in  Bologna  la  guarigione  di  un  Eminentissimo  Porporato,  che  oggi 
siede  al  timone  di  stalo  della  corte  Romana,  il  quale  essendo  afflitto  da  gotta 
erudclissiroa  ed  ostinata  sotto  il  più  attivo  e  coraggioso  metodo  antiflogistico, 
amministrato  dalli  suoi  medici  ordinari!,  trovò  ristoro  sotto  l'uso  di  forti  e  ri¬ 
petute  dosi  di  china-china,  che  per  sua  buona  ventura  un  medico,  fino  a  quel- 
Fora  non  troppo  favorito  dalla  fortuna,  seppe  giudiziosamente  prescrivergli.  Così 
questi  sali  lant’alto  nella  stima  e  nelFaffelto  di  quel  principe  potentissimo,  che 
iFebbe  onorevolissima  rimunerazione  nella  carica  di  Direttore  di  uno  stabili¬ 
mento  sanitario;  la  quale  certamente  sarà  la  più  appropriala  a  saggiare  l’uomo 
che  ora  la  ricopre,  e  la  dottrina  di  cui  è  in  possesso. 

•  Non  sappiamo  poi  astenerci  dal  lodare  la  cautela  del  nostro  amico  Olta- 
\iani,  nell’ avere  saputo  limitarsi  a  dire  in  quella  prima  sua  ricerca,  la  china 
non  stimolante  giacché  a  parere  de’più  accorti  osservatori,  la  china-china  è  un 
rimedio  di  poca  ed  oscura  Azione  dinamica,  e  dì  efficacissima  Azione  elettiva. 
Quando  per  altro  si  voglia  considerare,  che  la  virtù  antiperiodica  non  può  es¬ 
sere  negata  alla  Ignatia  amara.,  Idr  oc  innato  dì  ferro.,  alla  Datisca  canna- 
bina,  alla  Genziana.,  al  Coffe.,  alla  Salicina.  al  Peperino.,  alla  polvere  del  Ri- 
gatelli,  àWOlivo,  alV Arsenico  ec.  che  sono  certamente  rimedii  forniti  di  ma¬ 
nifesta  aziono  dinamica  di  controstimolo ,  non  s’avrà  grande  ripugnanza  a 
discendere  nella  opinione  di  quelli  i  quali  ora  pensano;  thè  la  china  china  sia 
una  sostanza  dolala  di  azione  dinamica  poca  bensì,  ma  pure  coulrosliniolaatc. 
{Nota  deffi  Editori  Bolognesi). 
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sere  vincibile  <^a  metodo  alcuno  la  ma- 
latlia.  La  quale,  se  io  mal  non  veggo, 
per  ciò  stesso  in  certi  casi  è  mnlignaf 
che,  o  il  processo  morboso  del  miasma 
indotto  attacca  rapidamente  e  profonda¬ 
mente  parti  troppo  importanti  del  siste¬ 
ma  vitale;  o  per  differenza  di  condixioni 
tra  parti,  e  parti  non  è  tollerabile  dallo 
intero  sistema  quel  grado  di  cura  anti¬ 
flogistica,  che  esigerebbero  i  luoghi  par¬ 
ticolarmente  attaccati;  o  perchè  il  pro¬ 
cesso  flogistico,  indotto  comunque  dalla 
azion  del  miasma,  s’imbatte  in  macchine 
di  tal  tempra,  in  cui  c{ualiinque  attacco 
passa  troppo  facilmente  e  rapidamente 
a  degene razioii  cancrenosa.  Ma  ciò  non 
prova  che  il  metodo  di  cura,  comecché 
in  molti  casi  abbia  ad  essere  misurato  e 
cauto,  esser  non  debba  antiflogistico:  ciò 
non  vuol  dire  che  non  potendosi  in  al¬ 
cuni  rantiflogistico  adoperare,  si  debba 
impiegare  l’opposto,  e  che  non  potendosi 
molto  sperare  dal  primo,  sperar  nel  se¬ 
condo  maggiormente  si  possa.  E  queste 
sono  le  riflessioni  pratiche,  che  gli  oppo¬ 
sitori  dovrebbero  avere  presenti,  quan¬ 
do  troppo  facilmente  e  senza  molto  stu¬ 
dio  della  cosa  si  avvisano  di  rigettare  le 
massime  della  Nuova  Dottrina  intorno 
alla  cura  antiflogistica  delle  febbri  pe- 
tecebiaii.  Ma  ciò  che  i  contraddittori  a 
questo  metodo  dovrebbero  sopra  tutto 
togliere  dimezzo,  ospiegare  a  loro  van¬ 
taggio,  sarebbero  le  fredde  immersioni 
da  tanti  pratici, e  dallbllustre  Giannini 
sopra  tutti  raccomandate  nella  cura  di 
coleste  febbri,  io  non  soglio  nella  mia 
pratica  servirmi  molto  del  freddo  uni¬ 
versalmente  applicato  alla  cute,  quan¬ 
tunque  io  ricorra  in  vece  assai  volentieri 
al  ghiaccio  parzialmente  applicalo  nei 
1  uoghi,  che  mi  sembrano  particolarmen¬ 
te  presi  da  prevalente  processo  flogistico. 
E  se  io  ho  una  certa  ripugnanza  all’uni¬ 
versale  immersion  fredda,  gli  è  per  al¬ 
cune  disgrazie  osservate,  e  per  certe  mie 
particolari  viste  non  iguote  a'miei  disce¬ 
poli;  giacché  tutti  abbiamo  il  nostro  lat¬ 
to  particolare  al  letto  degl' infermi,  for¬ 
matoci  sulla  nostra  propria  esperienza, 
e  che  modifica  spesso  sino  ad  un  celio 
segno  i  dettami  della  pratica  e  della  dot¬ 
trina  Universale-Ma  ad  onta  di  ciò  sono 
ben  lungi  dai  rigettare  le  fredde  itnmer- 
aioni;  e  lasciando  a  parte  l’ingegnosa  teo¬ 


ria  del  dottor  Giannini  sono  ben  lungi 
dal  dubitare  dei  buoni  effetti,  che  il 
suddetto  pratico  ne  ha  ottenuto  nello 
spedale  di  Milano.  Che  se  non  vogliansi 
rovesciare  le  idee  della  fisica  e  della  fi¬ 
siologia  in  grazia  della  pretesa  diatesi 
astenica  della  febbre  petecchiale,  biso¬ 
gnerà  concedere  che  il  freddo  è  depri¬ 
mente,  ed  il  vantaggio  delle  fredde  im¬ 
mersioni  sarà  sempre  un  argomento  in 
favore  del  metodo  antiflogistico. 

IO.  Tali  sono,  quali  sopra  le  indi¬ 
cai,  le  osservazioni  e  le  massime  pratiche 
di  antichi  e  chiarissimi  autori,  dellequa- 
li  dovrebbero  i contraddittori  dimostra¬ 
re  l’insussislenza,  o  la  non  giusta  appli¬ 
cazione;  tali  leriflessioni  alle  quali  sarìa 
d’uopo  che  rispondessero  adequatamen- 
te  per  dimostrar  qualche  cosa  di  grave 
contro  il  fondo  da  noi  riconosciuto,  e 
la  cura  antiflogistica  da  noi  adottata  del¬ 
le  febbri  petecchiali.  Ma  perché  questa, 
che  già  è  più  che  una  lettera,  non  di¬ 
venti  una  troppo  lunga  dissertazione, 
verrò  tosto  all’epoca  nostra.  Invitoadun- 
que  in  quarto  luogo  gli  oppositori  a  di¬ 
mostrare  insussistenti  e  non  applicabili 
le  osservazioni,  i  fatti,  e  le  induzioni 
onde  risulta  l’opera  del  celebre  Piasori 
pubblicata  già  sono  diciottoanni; Usto¬ 
ria  cioè  della Jebbì'e  peiecchinle  di  Ge- 
noì/a.  E  tanto  più  è  necessario  ch’eglino 
s'accingano  a  quest'impegno,  perchè  noti 
si  tratta  in  quel  libro  solamente  della 
febbre  petecchiale,  ma  Io  spirito  vi  esi¬ 
ste  di  molte  massime  concernenti  la  Nuo¬ 
va  Dottrina.  Veggo  ben  io  non  esserlie- 
ve  l’opera  a  cui  l’  invito,  e  lo  hanno 
eglino  stessi  sentito  a  segno,  che  non  osa¬ 
rono  mai  istituire  alcuna  analisi  regolar¬ 
mente  critica  di  quel  libro,  senza  della 
quale,  dicano  ciò  che  lor  piace  indiret¬ 
tamente  o  superficialmente,  non  si  va 
innanzi  di  un  solo  passo  nella  pretesa  on- 
fulazione  de’  principii  concernente  la 
cura  antiflogistica  della  febbre  petec¬ 
chiale,  che  se  si  voglia  procedere  rego¬ 
larmente  in  tale  confutazione,  non  cre¬ 
derò  io  di  chieder  cosa  irragionevole m- 
vitando  pure  gli  oppositori  a  rispondere 
ai  fatti  non  pochi  comprovanti  i  vantag¬ 
gi  del  metodo  antiflogistico  in  una  dello 
più  maligne  febbri  Va  gialla  Americana, 
da  me  esposti  sono  già  tredici  anni  nelle 
Ricerche  patologiidie  su  questa  febbre  e, 


precisamenie  dal  §.  97.  al  io3,  T  ce¬ 
lebri  Autori  da  me  citati  in  quell’opera, 
condotti  da!  criterio  a  juvanliitus  et  lae~ 
dentihus  a  curare  il  TyfUs  Icterodes 
col  salasso,  non  avevano  sicuramente  in 
animo  che  di  salvare  quanto  più  potes¬ 
sero  dagli  esiti  infausti  dellafebbre sud¬ 
detta,  nè  si  sognavano  pure  che  i  fatti, 
che  andavano  esponendo,  dovessero  ser¬ 
vire  di  materiali  a  nuove  massime  di  pa¬ 
tologia  e  di  medicina.  O  si  vuol  dunque 
prestar  fede  a  cotesti  autori;  e  siccome 
quella  febbre  presenta  il  maxi?numàe\ 
nervoso  della  debolezza  Jisiologica  e 
della  malignità,^  così  bisogna  accordare, 
che  la  diatesi  flogistica,©  di  stimolo,  più 
o  méno  curabile  per  le  sopra  indicate 
circostanze  ,  può  coprirsi  di  contrarie 
apparenze;  bisogna  confessare  che  siffatta 
diatesi,  o  condizione  flogistica,  chesi  vo¬ 
glia  chiamare,  o  stato  morboso  curabile 
con  rimedii  antiflogistici  (se  mai  la  pa¬ 
rola  diatesi  spiacesse  all’orecchio  di  al¬ 
cuni)  o  effervescenza  d’umori  da  frenar¬ 
si  con  frigidi  medicamenti  (ove  tornarsi 
volesse  alle  espressioni  del  Ramazzini) 
si  produce  comunque  anche  nelle  febbri 
le  più  maligne,  e  che  può  quindi  ce- 
larsianche  nella  petecchiale  sotto  l’aspet- 
I0  della  più  grave  stenica  affezione.  O 
quelle  osservazioni  non  si  vogliono  te¬ 
nere  in  alcun  conto,  quant  cinque  genui¬ 
ne,  imparziali  e  conformi  alle  tante  già 
fatte  intorno  alla  febbre  petecchiale  e 
maligna  dai  classici  antichi  ;  rispet¬ 
tandole,  come  par  giusto,  si  pretende 
almeno  che  non  siano  applicabili  alla 
odierna  quistione,  ed  in  tal  caso  conver¬ 
rà  pure  in  ogni  maniera  dichiararne  il 
rnolivo.  Dietro  i  fatti  esposti  da  quegli 
osservatori,  da  R  ush  per  esempio.  Ma- 
kit  Irik,  Maclean,  Thomas,  Hillary,  De- 
veze,  Moseley,  Jakson,  C curie  ed  altri 
simili,  parvemi  giusto  Tinferire  flogisti¬ 
ca  l’indole  originaria  dì  quella  febbre. 
Dal  metodo  antiflogìstico  di  cura  rico¬ 
nosciuto  da  tutti  ,  necessario,  almeno  nel 
principio  della  malattia,  e  da  ciò  che 
rilevarono  dalla  sezione  de’  cadaveri  i 
medici  di  Livorno,  e  sopra  tutti  l’illu¬ 
stre  mio  amico  il  cavaliere  Palloni,  de¬ 
dotti  potersi  ragionevolmente  dedurre, 
rhe  il  processo  morboso  deila  febbre  gial¬ 
la  è  una  flogosi:  qualunque  siano  le  aL 
lerazioiii  ed  1  guasti  che  alla  flogosi  stes¬ 


sa,  o  infrenabile,  o  non  ki  tempo  frenata 
succedano;  e  lo  stesso  dottor  Palloni  nel¬ 
la  sua  lettera  del  3o.  Agosto  r8o7.  mi 
confermò  nella  mia  opinione  assicuran¬ 
domi,  chiei  si  compiacea  di'  esser  meco 
di  accordo  sopra  il  carattere  stente  o  del¬ 
la  febbre  gialla.  La  quale  opinione  ac¬ 
quista  per  me  tanto  maggior  peso  con¬ 
siderata  in  rapporto  alle  quistioni  odier¬ 
ne,  in  quanto  che  l’illustre  mio  amico 
discordando  da  me  riguardo  alla  pro¬ 
venienza  della  malattia,  e  derivandola 
da  miasma  contagioso,  mi  confermò  nel¬ 
l’altra  idea,  che  si  vorrebbe  oggi  da  al¬ 
cuni  contrastare,  che  stenica  esser  possa 
o  flogistica  la  natura  anche  delle  febbri 
da  un  principio  straniero,  irritante,  o 
da  un  miasma  prodotto.  Siccome  poi  la 
flogosi,  dietro  le  ragioni  in  quell’opera 
addotte,  e  che  hanno  in  quella  suirìn- 
fammazione  più  esteso  sviluppo,  è  se  m- 
pre  un’affezione  di  stimolo  eccedente, 
qualunque  sia  la  causa  da  cui  proviene; 
così  l’induzione  medesima  mi  guidò  a 
conchiudere,  che  il  tempo  utile  dirò 
cosi,  o  la  parte  curabile  della  suddetta 
malattia,  addila  ed  esige  il  metodo  an¬ 
tiflogistico  più  o  meri  coraggioso  giusta 
le  circostanze,  perchè  di  un  eccesso  di 
stimolo  non  si  evitano  le  conseguenze, 
e  di  una  infiammazione  non  si  preven¬ 
gono  gli  esiti,  ove  immediatamente  non 
se  ne  tempri  la  forza,  e  non  se  ne  raf¬ 
freni  il  processo.  Nè  questa  deduzione, 
trattandosi  della  febbre  Americana, può 
essere  infirmata  dalla  inutilità  del  metodo 
antiflogistico,  quando  al  suddetto  pro¬ 
cesso  è  già  succeduta  qualche  degenera¬ 
zione  delle  parti  attaccate;  nè  può  pati¬ 
re  eccezione  perciò,  che  i  rìmedii  ecci¬ 
tanti  o  non  rechino  sensìbil danno, pur¬ 
ché  blandi,  in  quell’epoca  della  malattia, 
in  cui  il  processo  flogisticoè  già  frenato; 
o  alcun  vantaggio  producano  quando 
frenata  appunto  la  flogosi  con  metodo 
coraggioso,  rimangano  oltre  il  loro  ri¬ 
spettivo  bisogno  conlroslimolate,  (inde¬ 
bolite  se  meglio  piaccia)  le  parti  molle 
che  non  furono  immedialameiile  altac- 
cale  dal  suddetto  processo.  Intanto  sif¬ 
fatte  induzioni  sono  perfettamente  ap¬ 
plicabili  alla  febbre  petecchiale,  in  cui 
la  stessa  utilità  del  metodo  antiflogistico 
fu  da  tante  osservazioni,  e  da  tanti  auto¬ 
ri  clasàiei  dimostrala;  e  nelle  vittime 


«Iella  quale  o  tlogÌ!>licli@  souu  o  progenie 
Ji  flogosi  1-  alterazioni  rilevate  dalle 
dissezioni  anatomiche.  Per  sostenere  a- 
dunqtie  la  convenienza  di  tutt’altro  me¬ 
todo,  chedell’antiflogislico,  nella  febbre 
petecchiale  bisogna  combattere  quelle 
induzioni,  o  dimostrarne  l’applicazione 
inopportuna. 

§  I  I.  Ma  giacché  dalle  antiche  cose 
siamo  a  poco  a  poco  discesi  a  quelle,  che 
riguardano  all’epoca  nostra,  io  inviterò 
in  quinto  luogo  i  contradditori  del  me¬ 
todo  antiflogistico  nella  petecchiale  a 
spiegarmi,  come  in  parti  del  mondo  cosi 
lontane  le  une  dalle  altre,  in  America, 
in  Germania  ed  in  Italia  si  siano  a  po¬ 
co  a  poco  e  quasi  ad  uu  tempo  combi¬ 
nate  tante  osservazioni  contro  la  prati¬ 
ca  Browniana  nelle  febbri  petecchiali. 
Li  inviterò  a  riflettere  come  al  progre¬ 
dire  della  medica  filosofia  (che  sempre 
io  ritengo  nata  sotto  le  mani  di  Baglivi, 
di  Culien,  e  di  Brown  )  si  sia  ricono¬ 
sciuta  l’importanza  di  quelle  antiche 
osservazioni,  ed  il  merito  di  que’  Syden- 
ham,  di  quei  Setlala,  di  quei  Pietro  da 
Castro  ec,  che  Browu  non  mostrò  di  mol¬ 
to  considerare,  e  ritorcendosi  quasi  con¬ 
tro  questo  riformatore  le  sue  medesime 
armi,  i  principii  cioè  della  vita,  e  della 
Diat  esi,  si  sia  da  tanti  abbandonato  una¬ 
nimemente  il  sentiero  da  lai  segnato, 
sostituendo  la  flogistica  diatesi  alla  de¬ 
bolezza  indiretta^  e  1*  uso  de’rimedii 
deprimenti  agli  eccitanti  nella  cura  del¬ 
la  febbre  suddetta.  Non  altro  sicuramen¬ 
te  fuorché  la  forza  dei  fatti,  e  la  cre¬ 
scente  maturità  della  Patologia,  han  po- 
tulo  frenare  1’  influenza  di  lusinghiera 
dottrina,  e  metter  d’accordo  le  più  an¬ 
tiche  massime  di  pratica  medica  eie  os¬ 
servazioni  di  tutti  i  tempi  colla  teoria. 
Ed  è  cosa  sicuramente  utile  alla  confer¬ 
irla  di  molte  verità,  professore  ornatis¬ 
simo,  chela  lettera  dell’Americano  dot¬ 
tor  Belb,  a  me  diretta  nello  scorso  No¬ 
vembre;  nel  riferire  il  metodo  antiflo¬ 
gistico  coraggiosamente  adoperato  da 
Bush  nella  cura  di  quelle  febbri  mali¬ 
gne  e  nervose  ,  combini  perfettamente 
con  ciò  che  ne  dice  Bush  stesso,  come 
rilevasi  dallo  squarcio  d’opera  eh’ Ella 
mi  ha  gentilmente  comunicalo.  E  un  fat¬ 
to,  che  il  salasso^  V  aria  fresca  ,  le  be¬ 
vute  fredde,  la  dieta  tenue^  i  fomenti 


d'  acqua  fredda  applieati  sul  corpo  , 
siccome  del  pari  il  mercurio  dolce ,  ed 
il  nitro,  sono  i  rimedii  presso  tutte  le 
scuole,  in  tutti  i  tempi  e  nella  materia 
medica,  sì  de’ credenti  come  dc^l’incre- 
unii;  considerali  antiflogistici  ;  ed  è  un 
altro  fatto,  che  que’ dotti  medici  Ame¬ 
ricani  se  ne  servono  con  successo,  ed  ap¬ 
punto  perchè  ne  è  felice  il  successo  li 
raccomandano  nella  cura  di  una  delle 
febbri  le  più  maligne  del  mondo,  il  Ty- 
phus  Ictevodes,  nè  li  ritiene  il  malco¬ 
stume  di  quella  febbre,  o  la  debolezza 
delle  forze  dal  reiterare  il  salasso;  sotto 
il  quale  le  forze  invece  risorgono,  e  si 
sviluppa  la  iiìiianzi  oppressa  energìa  del¬ 
le  pulsazioni  arteriose.  Ella  è  pure  co¬ 
sa  a  tutti  nota,  che  in  Germania  già  da 
molt’annl  Huflland,  Horn,  Beuss,  Mar¬ 
cus,  ed  Hildebraud  stesso  (benché  que¬ 
st’  ultimo  il  faccia  con  certe  resliizio- 
ni  di  tempo)  impiegano  nella  cura  di 
coleste  febbri,  o  del  Tifo,  il  metodo  an¬ 
tiflogistico  ;  ancorché  non  fossero  mollo 
antichi  gli  encomii  fatti  alla  dottrina 
del  Riformatore  Scozzese  nella  Biblote- 
ca  Germanica  Browniana  nè  dimentica¬ 
le  esser  potessero  le  opere  molte,  nelle 
quali  il  metodo  eccitante  nella  cura  del 
Tifo,  dietro  appunto  i  principii  biella 
debolezza  indiretta,  e  della  pretesa  pre¬ 
ponderanza  delle  asteniche  malattie  ;  ve¬ 
niva  raccomandalo.  E  vero  si  é  pure  che 
il  celebre  Hildebrand,  ed  altri  pratici 
chiarissimi  o  prima,  o  dopo  di  lui  riguar¬ 
darono  il  Tifo  petecchiale  come  una 
malattia  flogìstica  del  cervello  ,  delle 
meningi,  e  delle  membrane  mucose  ,  o 
de’ nervosi  o  cerebrali  involucri,  inJol  li 
facilmente  dalle  dissezioni  de* cadaveri 
per  le  quali  dimostrasi  essere  una  flogosi 
delle  meningi  appunto,  odel  neurilema 
la  condìzion  patologica  più  frequente 
che  si  riscontri  nelle  vittime  di  tal  ma- 
lallia.  Le.  quali  dissezioni  erano  per  ve¬ 
rità  divenute  inutili  se  non  disprezzale 
ai  tempi  del  Brownianlsmo,  [ler  ciò  ap¬ 
punto  che  dai  morbosi  fenomeni,  e  dal¬ 
le  cadaveriche  alterazioni  non  era  lecito 
di  indurre  la  diatesi  delle  malattie,  e 
perchè  sopra  tutto  col  est  a  diatesi  esser 
dovea  (piale, he  cosa  «li  così  profondo,  di 
così  lino  ed  invisibile,  che  inutile  reu- 
(ìevasi  il  ricercarne  dopo  morie  le  1  rae- 
ce.  Variando  in  line  deli  Italia  ella  è 


del  pari  una  verità,  che  in  questa  dotta 
penisola  si  pubblicarono  colle  stampe  , 
diversi  anni  prima  che  in  Germania, 
osservazioni  e  le  induzioni  per  le  quali 
dimostravasi  la  flogistica  diatesi  della  feb¬ 
bre  petecchiale,  e  delle  congeneri;  la  ne¬ 
cessità  di  abbandonare  i  precetti  ed  il 
metodo  curativo  prescritto  da  Brownper 
questa  sorta  di  febbri  ;  la  convenienza 
del  metodo  antiflogistico,  ed  ì  vantaggi 
pel  medesimo  ottenuti.  Ma  non  essendo 
qui  mia  intenzione  di  quistionare  di 
epoche  e  di  preminenza,  mi  basta  solo 
dimostrare:  che  i  fatti  hanno  rendalo 
necessario  anche  in  Italia  quest’utile 
cambiamento  di  Patologia  e  di  terapeu¬ 
tica,  e  ehe  scosso  appena  dall’Illustre 
Rasori  quel  giogo,  che  ci  teneva  nostro 
malgrado  sottomessi  all’  impero  <lel  Bro- 
wnianismo,  si  è  osato  dire  e  fare  ciò  che 
non  si  osava  innanzi ,  e  cosi  si  sono  isti¬ 
tuite  delle  osservazioni  e  si  sono  raccol¬ 
ti  preziosi  fatti,  che  non  si  potevano  nè 
istituire  nè  raccogliere,  se  non  come 
merce  proibita,  nell’epoca  precedente. 
Imperocché  adoperando  sempre,  (ben 
s'intende  ch’io  parlo  della  generalità,  e 
non  escludo  private  osservazioni  e  pra¬ 
tiche  in  contrario)  adoperando  sempre, 
diceva,  non  che  nella  petecchiale,  in 
qualunque  febbre  continua  l’etere,  la 
ammoniaca,  il  muschio,  il  vino  ec, ,  e 
negl’  inferrai  che  morivano  credendo 
costantemente  di  non  avere  stimolato 
abbastanza,  era  quasi  impossibile  il  fare 
utili  confronti,  nè  la  verità  poteva  uscir 
dalle  tenebre.  Come  l’ osservazione  ed 
il  confronto  dei  due  opposti  melodi  di 
cura,  rigorosamente  ed  in  forza  appun¬ 
to  della  già  adulta  medica  filosofia,  ben 
distinti  l’uno  dall’altro  conducesse  Ra¬ 
sori  a  rigettare  lo  stimolante  nella  cura 
della  petecc.hiale  ;  come  gli  effetti  co¬ 
stantemente  utili  dell'antiflogìstico  lo 
inducessero  a  tenere  flogistica  la  malat¬ 
tia;  come  il  vedere  utile  anche  senza 
produrre  evacuazioni  il  tartaro  stibiato 
lo  confermasse  nell’  idea  già  concepita, 
che  gli  antimoniali  entrassero,  in  tutto 
altro  senso  che  di  evacuanti,  nel  novero 
delle  sostanze  atte  a  frenare  la  flogistica 
diatesi,  si  rileva  abbastanza  dalla  Sto¬ 
ria  rleirEpi(l(^r)iia  di  Genova,  Certo  è 
che  d’ allora  in  poi  si  è  comincialo  a  co¬ 
noscere,  ciò  che  la  teoria  non  perrael- 
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tè  va  nè  di  conoscere  nè  quasi  di  cerca¬ 
re  innanzi,  come  anche  nella  cura  di 
simili  febbri  descritta  dai  classici  ant- 
chi  prevalevano  rirnedii  antiflogìstici  ; 
lo  che  veduto  a  poco  a  poco  con  mag¬ 
giore  tranquillità  incoraggiò  molli  a 
seguire  l’additato  sentiero  a  nuovo  ge¬ 
nere  di  osservazione.  Certo  si  è,  come  i 
farmacisti  più  d’ogni  altro  attestare  lo 
possono,  che  da  quell’ epoca  s’  incomin¬ 
ciò  a  poco  a  poco  ad  abbandonar  1’  uso 
de’rimedii  eccitanti  o  stimolanti  nella 
cura  di  coleste  febbri,  ed  a  sostituire  ai 
medesimi  le  sanguisughe  per  lo  meno 
(che,  ai  tempi  di  Bruwn  si  lasciava»»  tran¬ 
quille)  iì  tal-taro  stibiato,  ilcreraore  di 
tartaro,  il  nitro  e  cose  simili.  E  bisogna 
ben  dire  che  ciò  si  sia  fatto  con  buon 
successo;  giacché  il  numero  de’ seguaci 
di  questo  metodo  si  è  andato  a  poco  a 
poco  aumentando  cosi,  che  oggimai  tan¬ 
to  i  vecchi  medici  come  i  giovani,  laùlo 
que’ pratici  che  non  han  tempo  di  tener 
dietro  alle  novità  come  gli  studiosi  del¬ 
le  nuove  produzioni,  tanto  i  persuasi, 
comequellì  che  non  lo  sono  interamen¬ 
te,  chi  per  una  ragione  chi  per  l’altra, 
chi  per  evacuare,  chi  per  frenare  lo  sti¬ 
molo,  chi  per  moderare  o  disturbare  la 
morbosa  irritazione,  hanno  tutti  abban¬ 
donato  l’etere  ed  il  muschio,  e  si  atten¬ 
gono  lutti  con  maggiore  o  minore  co¬ 
raggio  al  metodo  antiflogistico.  Per  di¬ 
mostrare  1’  utilità  di  questo  metodo  io 
non  parlerò  delle  febbri  petecchiali  o 
nervose  felicemente  curate  da  Rasori  a 
Milano  dietro  ciò  che  ne  hanno  scritto 
uomini,  per  altro  degni  di  fede,  soste¬ 
nitori  della  Nuova  Dottrina.  Le  loro  de¬ 
posizioni  non  anderebboro,  nell’animo 
di  alcuni,  interamente  esenti  da  sospet¬ 
to  di  esagerazione  o  di  parzialità.  Non 
parlerò  delle  cure  felieeraente  operale 
dal  chiarissimo  professore  Borda  nello 
spedale  di  Pavia  stando  a  ciò  solamente 
che  ne  abbiano  riferito  persone  impe¬ 
gnate  a  difendere  le  massime  odierne. 
Quantunque  per  verità  non  sia  lieve 
testimonianza  delle  medesime  la  voce 
unanime  di  tanti  discepoli  provenienti 
da  quella  Scuola  ;  e  quantunque  diffi- 
cil  fosse  da  intendersi  altriménti,  come 
quel  professore  sia  circondatò  nella  sua 
Clinica  da  tanti  sl'idenli  non  obbligati 
a  seguirlo  e  da  tanti  stranieri,  quand’ei 
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non  offrisse  altro  spettacolo  ai  meflesi- 
mi  che  l’uso  sterile  di  riniedii  coiilro- 
sti molanti  senza  corrispondente  buon 
CAÌto,  Non  inviterò  neppure  gli  opposi¬ 
tori  a  leggere  senza  spirilo  di  preven¬ 
zione  le  Memorie  intorno  alla  febbre 
petecchiale  pubblicale  da  diversi  medi¬ 
ca  Italiani,  e  quelle  principalmente  di 
Icniena,  Mantovani,  Cerioli ,  Budeii , 
Franceschi,  Gigli,  Ollaviani,  Magislret- 
ti,  Bomeo  di  Messina  ec.  nelle  quali  la 
materia  è  profondamenl e  discussa,  e  le 
masssime  sono  ricavale  dalle  osservazio¬ 
ni.  So  bene  che  si  troverà  difficilmente 
chi  voglia  negar  fede  ad  osservazioni  an¬ 
nunziale  solennemente.  So  che  nessun 
opi^Kisilore  onorato,  tale  cioè  da  sentire 
quanto  sia  grave  cosa  il  consegnare  un 
solo  tallo  al  pubblico  :  nessun  opposito¬ 
re  che  senta  quanto  irreligioso,  sarebbe 
trattandosi  della  salute  degli  uomini  , 

1  tib usa t  e  del ia  p^ibblica  fede,  vorrà  eon- 
repin-  o  spargere  ombra  di  dubbio  sulla 
verità  de’fatti  in  quelle  ed  in  altre  sì- 
miii  opere  riferiti.  Nè  d’altronde  i  ^;ua- 
(in  delle  guarigioni  edelle morti  rispet¬ 
tive,  pubblicate  p.  e.  da  Cerioli  al  la  pa¬ 
gina  I  5,  iB.de’suoi  Ce/i/iZ  sull’indole 
della  petecchiale ,  nò  le  proporzioni  del¬ 
la  nioitalità  esposte  dal  dottor  Ottavia- 
ni  alle  pagine  26.  e  37,  della  Memoria 
eh  egli  ha  pubblicalo  sulla  Petecchiale 
di  Roma,  sono  lavori  fatti  in  Gabinetto, 
o  man  aliti  della  pubblica  testimonian¬ 
za.  Nè  la  mortalità  minima  degli  infer¬ 
mi  di  petecchiale  curati  con  attivo  me¬ 
todo  a  nlidogistico  a  Traverse! olo  nel  ter¬ 
ritorio  parmigiano  dal  già  mio  discepo¬ 
lo  Dottore  Maftaioli,  asserita  nella  sua 
memoria  Sai  modo  agire  del  miasma 
tifoide^  avrebbe  potuto  esser  supposta 
e  dichiarala  colle  stampe  in  onta  del  ve¬ 
ro,  sotto  gli  occhi  istessi  di  quella  por 
jKjlazione  ed  in  contraddizione  coi  qua- 
dt'i  che  egli  avrà  dovuto  spedire  a  quel 
'vcgliante  Governo.  Nè  a  me  in  fine, nè 
altri  amici  miei  mancherebbero  ma¬ 
teriali  e  prove  legali  per  pubblicar  dei 
eoo  fronti  favprevoli  al  metodo  antiflo- 
gisliqq  nella  febbre  suddetta,  se  io  cre¬ 
dessi  mestieri  di  ciò  pel  mio  assunto.  Pu¬ 
pe  trattandosi  cU  tali  opere,  editali  au- 
tori ,  pop  le  quali  udai  quali  viene  aper¬ 
ta  men  tè'  sosteputa  la  Ntwya  ìlottrma 
tiuu  pvetepdp  io  41  tt>gGeve  daU’at'imq 


degli  oppositori  qualunque  ombra  di 
dubbio,  che  l’amore  della  dottrina  stes¬ 
sa  p'itcsse  avere  per  avventura  ingran¬ 
dito  i  prosperi;  giustificalo  gl' infausti 
successi;  e  che,  il  numero  no  (cui  un 
uomo  d' onore  non  esagera  mai)  bensì 
la  difficoltà  e  P  importanza  delle  guari-, 
gioni  e  dei  falli  avesse  potuto  apparire 
in  quali  he  caso  maggiore  del  vero.  Per 
parlar  dunque  di  testimonianze  supe¬ 
riori  anche  a  siffatte  dubbiezze  citerò 
osservatori  piò  indifferenti,  citerò  fatti 
riferiti  da  medici  non  autori,  senza  sco¬ 
po  di  sostenerere  dottrina  alcuna, ed  in¬ 
vitelo  gli  oppositori  a  considerarne  if, 
valore-  E  di  questi  fatti  io  ne  ho  tale 
dovizia,  e  sono  essi  così  indubitati,  che 
quando  non  avessi  avuto  occasione  di 
verificarli  le  cento  volle  io  medesimo, 
avreidier  bastalo  a  determinare  la  mia, 
opinione. 

§.  12.  Quando  io  stava  raccogliendo, 
i  ri  sul  lamenti  delle  altiui  osservazioni 
intorno  al  l’indole  e  alla  cura  del  Tifo 
o  delle  febbri  nervose,  volli  conoscere 
per  mezzo  d’un  sincero  mio  amico, noni 
polendolo  allora  cogli  occhi  miei,  eia 
che  otteneva  il  celebre  Rasori  a  MÒaua 
da  un  metodo  antiflogistico  sicuramente 
piò  coraggioso  del  mio,  nella  cura  delie 
febbri  suddette.  Il  dottor  Barfolommeo 
Anselrai  Genovese,  già  mio  discepolo, 
tornito  se  altri  mai  di  fino  criterio,  di 
animo  imparziale  e  di  ({nella  onestà  di 
carattere  che  tutta  Parma  in  lui  licono-!. 
sce,  trovavasi  a  Milano,  ed aveanii  prima 
di  partire  promesso  di  tulio  ossci  vare 
scrupolosamente  alla  Clinica  di  Rasori 
e  di  riferirmi  esattamente  la  venta.  Iffis- 
so  ben  dire  cb’ip  dubiterei  piò  piesloi 
di  Qie  meòesimo,  di  quello  che  dubita¬ 
re  che  un  tale  amico  avesse  p.vìLuto  scri¬ 
vermi,  come  fece  nelle  sue  lettere  de.f 
j8o8.  ,,  che  le  febbri  nervose  o  i  tifi  si 
,,  curavano  con  sorprendente  successo  iq 
,,  quella  Clinica  con  replicati  salassi  , 

col  tartaro  stibialo  a  dosi  genero.se, 

„  colle  copiose  bevande  tartarizzate  oc., 

,,  in  po<  be  parole  col  metodo  antiflogi- 
,,  stico  dal  priucipiosino  alla  fine  della 
,,  malattia,  senza  .iver  d'uopo  giammai 
„  del  piò  lieve  rimedio  slimolanie  ,, 
quand’egli  non  l’avesse  ripetutamente 
ed  in  molti  casi  \  crifi(.;;‘.lo.  J  medesimi 
làUi-i  i  successi  mcdisiiuldcl  lueluduau-: 


ilfiogisHco,  o  Controsi imolantie  adopé- 
rato  a  Milano  <^<1  a  Pavia  da  Rasori  e  da 
Borda  in  tali  roalattie  febbrili,  o non  feb- 
bi  i!i»i  nelle  quali  si  sarebbero  adoperati 
in  addietro  l’etere  ed  il  ranschioj  li  ho 
intesi  ripetere  da  altri  medici  molti  che 
ne  furono  testimoni:  medici  non  (tutori 
di  alcun  libro,  quindi  non  interessali  a 
sostenere  piuttosto  ì\ina  che  l’altra  dot¬ 
ti  ina.  Tra  questi  piacemi  di  ricordarci 
signori  dottori  Pasquali  niedico  Parmi¬ 
giano  e  professor  Benvenuti  veterinario 
in  quella  città,  perchè  uomini  forniti 
di  tale  ingegno  ed  avvedutezza  da  ben 
discertiet  e  il  vero,  e  d’  altronde  dotali 
di  maschia  onoratezza  e  di  lealtà  coìio- 
soiuta.  Diffondendosi  intanto  la  persua¬ 
sione  ed  il  coraggio  cominciò  il  metodo 
anlifiogislico  ad  applicarsi  coti  rigore  e 
con  costanza  da  molti  pratici  avveduti 
alla  cura  delle  febbri  petecchiali  e ner- 
amse*  e  non  tardai  ad  essere  sinceramen¬ 
te  istruito  dei  vantaggi  ol tenutine  dai 
medici  diversi,  dei  quali  feci  menzione 
nella  nota  decimaterzade Ila  mia  Prolui 
siane.  Ai  quali  trovo  pure  opportuno  di 
iiggiugnere  altri  medici  non  autori,  p.  e- 
il  dottor  Botturi  medico  riputalissimo 
a  Mantova,  che  mi  ha  messo  pili  volte  a 
parte  di  fatti  molti  e  di  molta  impor¬ 
tanza,  comprovanti  la  medesima  verità* 
Il  (b)ttor  Ferrari  di  Reggiulò  e  Palazzi- 
ni  di  Viadana,  già  altra  volta  in  quel 
mio  libro  citati*  gli  antichi  miei  colle** 
ghi  Navaroli  e  Casapini  ec* ,  i  quali  tut¬ 
ti  dietro  una  pratica  di  lunghi  anni  mi 
hanno  intorno  a  quelle  massime  rassi¬ 
curato;  ed  il  Dottor  Malavasi  che  nelle 
vicinanze  di  Gonzaga  (siccome  intesi  non 
ha  molto  da  lui  medesimo)  ha  ottenuti 
i  medesimi  successi  dal  metodo  antiflo¬ 
gistico  nella  cura  della  petecchiale^  che 
vi  inferì  l’anno  passato,  senza  aver  avuto 
ricorso  giammai  a  rimedio  alcuno  di 
contraria  natura.  Ma  trattandosi  di  fatti 
che  non  lasciali  luogo  a  dubbiezza,  dove 
potrei  io  trovare  tra  le  lettere  che  con¬ 
servo  relative  ai  vantaggi  del  metodo 
suddetto,  testimonianza  piò  forte  di  quel¬ 
la  che  me  ne  diede  lo  scorso  anno  un 
iiiedico.j  cui  basterà  nominare  agli  ahi- 
tanli  di  Parma  e  di  Piacenza  per  inspi¬ 
rare  intera  fede,  ano  di  quegli  amici, 
„  chea  miodisinganno  mi  avrebbe  in  qua¬ 
lunque  evento  parlata  la  verità^  un  uo¬ 
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mo  d'altronde  di  severo  criterio  e  non 
dei  più  facili  a  credere  ai  prodigi!  della 
arte,  il  professore  Carlo  Angnissola?  ,,11 
«  Tifo,  ei  ini  scrisse  da  Piacenza  il  14* 
a  Luglio  1817*  ,  il  Tifo  non  solo  1’  ho 
«  io  curato  da  principio  sempre,  sicco- 
«  me  quasi  tutti  hanno  fatto  qui,  col 
«  metodo  debilitante;  ma  ho  insistito 
«  sullo  stesso  metodo  ognora  anche  a 
«  mezzo  il  suo  corso,  quando  sì  mani- 
«  festavan  di  que’sinlorai  che  si  credon 
«  comunemente  di  debolezza,  ed  anche 
<c  sugli  estremi,  quando  essi  sintomi  par 
t(  che  mostrino  il  massimo  grado  di  in- 
«  deholimento.  Ànzi,dopodue  casi,  nei 
«  quali  non  potei  salvare  i  soggetti,  mal- 
«  grado  la  cura  deprimente  ordinaria, 
«  mi  diedi  a  credere  che  forse  avrei  po- 
«  luto  scamparli  se  avessi  ricorso  al  sa- 
«  lasso  coraggioso^,  e  ne  parlai  coi  colle- 
«  ghi,  e  cercai  di  persuader  alcuni  a  non 
«  paventar  di  usarlo,  e  fui  forse  il  pri- 
n  mo  a  porlo  in  opera  di  fatti  comincian- 
«  do  nei  nipote  mio  Bonora,  il  di  cui 
«  gravissimo  Tifo  mi  provò  ad  evidenza 
«  non  Pulilità  soltanto,  ma  la  necessita 
tf  del  salasso  ne’casi  terribili  simili  al 
«  suo.  „  Come  potrei  io  oramettere  a 
questo  luogo  i  prosperi  successi  del  me¬ 
todo  antiflogistico  nella  cura  della  pe¬ 
tecchiale  ottenuti  da  un  altro  sinceris¬ 
simo  amico,  e  quant’altri  mai  avveduto 
ed  imparziale  osservatore  il  dottor  Giu¬ 
seppe  Mischii,  pur  di  Piacenza,^  Scrive- 
vami  egli  le  seguenti  cose  il  9.  Novem¬ 
bre  dell’anno  scorso.  „  Io  nella  mia  pie* 
«  ciolezza  ho  conosciuto  già  da  variian- 
«  ni,  e  mi  sono  sempre  più  assicurato 
«  che  la  maggior  parte  delle  malattie 
a  vuole  essere  curala  coi  debilitanti;  co¬ 
te  me  ho  veduto  più  volte  sorgere  le  iu- 
«  fiamraazioni  più  forti  nelle  macchine 
u  le  più  deboli,  e  per  cui  dovevasi  ri¬ 
to  correre  rcplicalaraente  àgli  antiflogi- 
«  siici.  Ilo  avuto  campodi  consolidarmi 
«  di  più  in  questa  opinione,  in  questi 
«  ultimi  due  anni,  estendo  stato  delega¬ 
te  to  dal  Governo  a  curare  li  malati  di 
K  Tifo  che  imperversava  nella  Comune 
(f  di  Sarmato  l’anno  scorso,  ove  quat¬ 
ti  troceuto  e  più  inalati  furono  da  me 
«  curati  col  metodo  antiflogistico  così 
«  felicemente  che  dieci  solamente  ne 
il  raoiironoi  Lo  stato  giornaliero  man¬ 
ti  dato  al  Governo  farà  fede  di  ciò  che 


,,  asserisco.  Qiies! "anno  poi esseriflo  stato 
,,  destinato  medico  all’Ospedale  prosVi- 
,,  sorio  eretto  qui  in  Castel  S.  Giovan- 
,,  ni,  ove  non  si  ricevevano  che  maiali 
,,  di  Tifo  provenienti  da  un  esteso  cir- 
,,  conciario,  lo  stesso  metodo  debilitante 
,,  anche  più  coraggiosamente  messo  in 
„  opera,  mi  ha  dato  sempre  i  risultati 
„  più  felici.  Ho  voluto  scrivervi  ciò,  non 
,,  per  farvi  la  corte  (giacché  non  è  mio 
„  carattere  il  farla),  ma  solo  per  non  far 
,,  torto  alle  verità  da  voi  pubblicate;  dico 
,,  verità  perchè  convalidate  dai  fatti  . 
Al  piari  delle  relazioni  precedenti  debbo 
pure  considerar  sommamente,  in  appog¬ 
gio  del  metodo  antiflogistico  nella  cura 
della  petecchiale,  le  osservazioni  rife¬ 
ritemi,  ed  i  successi  ottenuti  da  un  al¬ 
tro  coltissimo  amico,  fornito  di  altret¬ 
tanta  perizia  nell’  arte  quanto  è  cono¬ 
sciuto  ed  amato  per  la  più  illibata  leal¬ 
tà,  il  dottor  Maggi  di  Foligno,  delle  let¬ 
tere  del  quale  avrò  altrove  occasione  di 
far  menzione.  Cosi  non  potrà  esservi  al¬ 
cuno,  scevro  d’amor  di  parte,  che  voglia 
ricusar  fede  a  diverse  altre  lettere,  che 
sarà  utile  di  pubblicare  a  suo  luogo  per 
le  importanti  osservazioni  che  conten¬ 
gono;  quelle  p.  e.  del  dottor  Talianini 
di  Ascoli,  dottor  Mozzetti  di  Macerala, 
Grandi  di  Faenza  ec.,  i  quali  spontanea¬ 
mente,  senza  essere  da  me  conosciuti  e 
per  semplice  tributo  alla  verità, mi  par¬ 
teciparono  i  vantaggi  manifesti  ottenu¬ 
ti  nella  cura  della  petecchiale  col  me¬ 
todo  autiflogistico  costantemente  adope¬ 
ralo.  Ed  i  medesimi  successi  mi  furono 
pure  assicurati  nelFultimo  mio  viaggio 
da  molt’altri  medici  della  Romagna;  tra 
i  quali  il  coltissimo  dottor  Frinii  di  Ri¬ 
mino,  non  lasciando  di  farmi  alcune  in¬ 
gegnose  obbiezioni  intorno  a  qualche 
punto  della  Nuova  Dottrina,  mi  accertò 
ingen  uamenle,  pa  riandò  della  petecchia¬ 
le,  Futilità  e  la  necessità  del  metodoan¬ 
tiflogistico  dedotta  da  molto  estese  os¬ 
servazioni.  Dal  che  Ella  potrà  rilevare, 
signor  professore  chiarissimo,  che  quan¬ 
tunque  costi  esistano  tuttora  alcuni  non 
persuasi  di  una  massima  per  tanti  fatti 
confermata,  pure  non  mancano  nello  Sta¬ 
to  Pontificio  molti  medici  esperti,  che 
ne  hanno  sentita  e  colle  proprie  osser¬ 
vazioni  rettificata  la  verità. 

§.  '  d.  iVla  perchè  questa  parte  di  con¬ 


siderazioni  non  finisca  solamente  eoHa 
citazione  <li  medici  non  autori,  comec¬ 
ché  per  certi  rispetti  gravissima,  ter¬ 
minerò  l’esame  dei  fatti  in  discorso  colla 
testimonianza  di  tali,  che  pubblicarono 
bensi  delle  Memorie  intornoalla febbre 
petecchiale  del  1817;  ma  che  peraltro, 
o  coll’adoperare  in  certi  casi  o  momen¬ 
ti  qualche  rimedio  non  conforme  alla 
maniera  d'agire  degli  altri;  o  colla  so¬ 
brietà  delle  loro  espressioni;  o  colFasle. 
ners;  da  qualunque  applicazione  de’fatti 
alle  massime  odierne,  mostrano  per  lo 
meno  di  non  prendere  molta  parte  nelle 
quistioni  presenti.  Il  chiarissimo  mio  a- 
mico  il  cavaliere  Palloni,  nelle  sue  /- 
itvuzioni  ec.  intorno  al  Tifo  petecchia¬ 
le,  persuaso  essendo  che  questa  febbre 
in  alcuni  deboli  temperamenti  sia  adi- 
narnica.^  consiglia  in  questi  di  ricorrer 
per  tempo  alla  Serpentaria,  alla  Canfo¬ 
ra,  ed  alla  Corteccia,  proponendo  però 
contemporaneamente  gli  acidi  minerali 
e  vegetabili.  Ma  ne’casi  ordinarli  fa  sag¬ 
giamente  osservare  :  che  la  debolezza 
nel  primo  pet  lodo  è  generalmente piii 
apparente  che  reale)  che  mal  si  consi.- 
glierebhe  chi  colesse  attaccarla  con  ri¬ 
medii  eccitanti)  che  una  flogosi  delle 
membrane  del  cerebro  costituisce  (per 
quanto  egli  pensa)  il  principio  di  que¬ 
sta  malattia,  per  Inazione  morbosa  che 
il  contagio  esercita  in  preferenza  su 
quelle  parti.  E  quantunque  colesto  in¬ 
signe  pratico  sia  studioso  di  non  inco¬ 
raggiare  i  medici  al  salasso,  pure  l’eme- 
tico  nell’invasione  del  male,  le  coppette 
e  le  mignatte  ove  i  sintomi  del  capo  le 
esigano;  l’olio  di  rioino  ed  il  calomela¬ 
no  per  la  facile  combinazione  di  verrai; 
il  tamarindo  e  la  limonata  eniolizzata 
formano  il  piano  di  cura  da  lui  proposto. 
Nè  la  decozione  di  china  proposta  al  de¬ 
clinare  della  malattia  può  alterar  mollo 
gli  effetti  del  metodo  precedente:  nè  lo 
acelato  ammoniacale,  o  le  polveri  di 
lames  (adoperale  in  Inghilterra  con  suc¬ 
cesso  nelle  più  forti  infiammazioni)  si 
scostano  dal  piano  di  cura  risolvente  O 
controstimolante,  generalmente  ricono¬ 
sciuto  vanlpggioso.  Un  altro  mio  illustre 
amico,  il  professore  Barzelolti,  nella  E- 
pisl  ola  patologica  sulla  febbre  petecchia¬ 
le  del  iSi  7.  ileduce  ila  ciò  clic  dovette 
osservare  in  sè  medesimo  e  dalFosaerya- 
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xìone  ripetuti»  in  altri  l’intlole  stenicn 
o  flogistica  'Iella  malattia.  ,,  Nel  corso 
„  dell’umlecima  giornata  alcuni  nuovi 
,,  sintomi  aggravarono  il  corso  del  ma- 
„  le.-.,  tra  i  quali  spesso  un  siidoretto 
,,  di  diaccio  intorno  alla  fronte,  che  pre- 
,,  cedeva  l’uscita  del  Purina  biancastra, 
..  e  turbata..  .  Si  era  incominciato  a  dar- 
mi  in  piccole,  dosi  il  liquore  anodi- 
,,  no,  la  bevanda  emetiziata,  ed  il  de- 
,,  cotto  di  china.  Non  mi  andava  a  gra- 
do  alcuno  di  questi  riraedii.  Non  mi 
,,  era  grata  che  la  bevanda  d’  acqua  di 
,,  Nocera,  di  cui  facea  largo  uso.  Niun 
„  vino,  niun  liquore,  ninno  spirilo  potè 
,,  mai  tollerare  il  mio  palato...  Se  altre 
„  prove  non  si  avessero,  che  questa  in- 
„  tolleranza  di  cose  spiritose  e  stimolan- 
ti  osservata  in  me,  e  da  me  stesso  in 
„  molti  altri  nel  tempo  del  periodo  feb- 
„  brile,  per  arguire  dell’indole  stenica 
o  di  soverchio  eccitamento  della  feb- 
„  bre  dominante,  quesl’una  potrìa  an- 
„  coca  essere  sufficiente.  Altronde  l’uso 
delle  cose  blande  ed  innocue  e  del 
„  metodo  debilitante  ne  corroborano 
,,  vieppiù  l’argomento  ,,.  Così  il  chia¬ 
rissimo  protomedico  di  Venezia,  consi¬ 
gliere  Aglietti  ne’suoi  Cenni  intorno  al- 
V indole  ed  al  trattamento  del  Z'i/oohe 
dominò  lo  scorso  anno,  raccomanda  chia¬ 
ramente  ed  esclusivamente  il  metodo 
antiflogistico  in  tutta  l’estensione  della 
malattia,  prevenendo  gli  errori  che  in 
certe  epoche  della  medesima  si  sogliono 
da  molti  commettere.  „  L’  esperienza, 
«  pur  troppo  moltiplicata  in  questi  an- 
«  ni,  ha  fatto  conoscere  chiaramente  che 
«  per  la  cura  del  Tifo  attuale  ci  voglio- 
«  no  pochi  rimedii,  e  questi  tratti  dalla 
«  classe  dei  cosi  delti  minorativi,  dei 
«  blandi  purganti  e  dei  miti  diaforeti- 
«  ci.  In  sul  principio  giova  moltissimo 
«  l’emetico;  quindi  la  dieta  austera,  le 
«  larghe  bibite  di  acqua  pura;  le  infu- 
«  sioni  di  Sambuco,  di  Camomilla  o  di 
«  Valeriana,  alle  quali  si  aggiunge  ora 
«  il  nitro,  ora  il  liquore  di  terra  foglia- 
«  la,  ed  ora  lo  spirito  di  Minderero;  gli 
«  antimoniali,  e  particolarmente  il  tar- 
«  taro  emetico  a  grandi  dosi,  il  Kermes 
«  minerale,  che  in  qualche  caso  si  uni- 
«  sce  alla  Cantora:  li  clisterii  ammol- 
«  ìieuti  ,  le  fornetitazioni  addominali. 
«  Giova  qualche  volta  l’applicare  li  ve- 
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«  .scicanti  alla  nuca,  o  alle  biaceia  o  al 
«  petto,  o  alle  cosce  a  seconda  dei  bi- 
«  sogni;  e  con  frequenza  si  osservarono 
«  utili  li  senapismi  fatti  scorrere  per 
«  tutto  il  basso  ventre.  Con  ([uesli  soli 
n  mezzi  si  può  condurre  il  Tifo  ad  una 
«  pertetta  crisi:  ed  ove  questi  non  gio- 
n  vino,  il  caso  è  per  lo  più  insuperabi- 
«  le  e  ogni  altro  metodo  non  farebbe  che 
„  accelerare  la  morte  delTinfermo.Guar- 
a  dinsi  perciò  i  medici  dal  lasciarsi  se¬ 
ti  durre  dall’  aspetto  delle  forze  man¬ 
te  chevoli,  e  dalla  lusinga  di  poterle  ri- 
«  storare  direttamente  coi  rimedii  perciò 
«  indicati; si  guardino  soprattutto  dallo 
a  uso  intempestivo  della  china  <  hina  , 
«  della  quale  in  niun  altro  caso  piuc- 
((  chè  nell’attuale  costituzione,  si  osser- 
«  varono  li  perniciosi  e  tristissimi  ef- 
«  fetti  H  .  Anche  il  signor  dottor  Perla 
nella  memoria  sulla  Petecchia^  quan¬ 
tunque  mostri  di  molto  temere  il  salasso 
pure  raccomanda,  dietro  felice  esperien¬ 
za  un  metodo  sicuramente  antiflogisti¬ 
co,  qual  è  l’applicazione  del  freddo  in 
tutto  il  corso  della  malattia.  «  Dai  van- 
«  taggi  del  freddo  nella  petecchiale  si 
«  vede  che  la  petecchia  esercita  la  sua 
«  azione  stimolante  a  preferenza  sulner- 
«  vi  e  su  le  tonache  degli  stessi,  e  che 
«  il  freddo,  o  per  grado  di  forza  con- 
«  Irosi i molante,  o  per  una  particolare 
«  sua  attività,  è  proprio  ad  iscemare  lo 
«  stimolo  esuberante,  che  specialmente 
«  sui  nervi  agisce.  Tanto  più  che  mal- 
«  grado  la  persistenza  de’sintomi  catar- 
«  rali  accompagnati  da  polsi  pieni  e  duri, 
«  da  tosse  ed  anche  da  qualche  locai  do- 
«  lore,  colle  continuate  lavature  ora  più 
«  ora  meno,  secondo  il  bisogno,  e  colla 
«  semplice  bevanda  d’acqua  gelata  ces- 
<f  sano  anche  questi  sintomi,  che  altri- 
«  menti  trattati  col  salasso  dopolaeru- 
«  zione  della  petecchia  sogliono  piutto- 
«  sto  inasprirsi  che  migliorare.  Non ne- 
«  go  però  che  in  alcuni  casi  possono 
«  essere  abbisognate,  e  possansi  aver  pra- 
«  tirate  le  sanguigne  generali  con  pro- 
«  fitto,  ma  questo  avvenendo  di  raro, 
come  di  raro  sì,  ma  pure  è  accaduto 
«  anche  in  vainoli  già  arrivati  alla  sup- 
«  purazione,  non  deve  adottarsi  come  un 
«  mezzo  diretto  onde  curare  la  petec- 
«  chia,  che  anzi  si  vede  generalmente 
«  agire  nella  maniera  «descritta  » .  Pa- 
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rSmpnfi  il  si;j;tJor  rloUorp  Tnnnrenio  for- 
ruiì  (li  Ponlren>oli  ,  nell.»  sua  Istoi’ia 
della  malattia  epidemica  petecchiale 
del  1817.  nella  (juale  1’  esperto  autore 
mostra  molto  spirito  di  osservazione, 
dopo  avere  provalo  doversi  rigettare  il 
metodo  eeeifante,  e  limitare  la  cura  al- 
rantiflogistico,  alle  sanguisughe,  cioè  al 
freddo,  agli  emetici  ed  ai  purganti,  così 
termina  il  lavoro.  «  Concluderemo  dun- 
„  que  che  la  malattia  peleccchiale,  la 
,,  quale  ha  dominato,  era  di  carattere 
,,  eruttivo’  che  la  localilà  predominane 
j,  te  /logistica  alla  testa  esigeva  le  eva- 
„  coazioni  locali  replicale  secondo  il 
,,  bisogno,  le  quali  si  potevano  al  biso- 
,,  gno,  in  caso  imponente  estendere  an- 
„  cora  ai  moderati  salassi  dalle  ranine, 
,,  dalla  frontale,  dalle  temporali,  dalle 
,,  jugulari;  che  le  sordidezze  delle  vie 
alimentarie  dovevano  essere  evacuate, 
,,  le  alte  per  vomito  per  non  islrasci- 
narle  per  gl’  intestini,  e  le  basse  per 
,,  secesso;  che  il  rinfresco  e  la  ventila- 
j,  zione  proporzionata  al  bisogno  abbas- 
,,  sava  la  forza  del  male  e  promoveva  la 
,,  eruzione;  che  a  malattia  avanzala  si 
,1  dovevano  moderare  e  1’  uno  e  V  altra 
5,  per  non  ribattere  Tesantema,  non  però 
toglierli  del  tutto,  e  sotfocarli  nel  ca- 
,,  lore;  che  tolti  questi  òstacoli  la  natura 
*)»  il  piu  delle  volte  da  per  sè  stessa  a- 
j,  vanzava  il  processo  eruttivo  senza  bi- 
•)f  sogno  d  aiuto  artificiale,  il  quale  per 
),  lo  più  disturbava  le  sue  operazioni.  » 
Si/fatti  autori,  la  moderazione  e  la  pru¬ 
denza  de’quali  non  potrà  non  ispirare 
Confidenza  anche  ai  più  sospettosi  e  dif¬ 
ficili ,  hanno  però  adoperato,  tranne 
qualche  lievissima  eccezione,  il  metodo 
antiflcjgistico  in  lutto  il  corso  della  feb¬ 
bre  petecchiale.  E  moti’  altri  a  questo 
elenco  aggiugnere  ne  potrei,  la  sobrietà 


ó  la  timidezza  de^quali  non  presenta  pe¬ 
rò  eccezione  alcuna  alla  massima  ed  è 
ben  lontana  daìT  essere  un  arcforaenfo, 
in  favore  del  metodo  opposto,  lo  pure, 
(ed  è  a  tutti  ben  noto,  ed  i  miei  disce¬ 
poli  i!  sanno)  noi!  sono  de’più  lar  ghi  nel¬ 
l’uso  de’forti  rimedii  deprimenti  Irat- 
tandsoi  di  febbre  petecchiale  o  nervosa; 
e  le  ragioni  per  le  rpiab  in  alcuni  rasi 
principalmente,  amo  di  contenermi  en¬ 
tro  certe  misure,  sono  state  abbastanza 
indicate,  e  in  questo  scritto  e  nel  pre¬ 
cedente,  siccome  sviluppate  furono  con 
maggior  estensione  nella  mia  scuola,  ed 
ai  casi  particolari  applicate  nel  mio  Trat¬ 
tato  delle  febbri,  e  nelle  relative  prati¬ 
che  considerazioni.  E  quani  unquc  io  non 
adoperi  mai  nellacura  delle  febbri  sud¬ 
dette  rimedio  alcuno  stimolante  (quan¬ 
do  non  fosse  qualche  blandissimo  a  ma¬ 
lattia  già  finita,  e  per  le  ragioni  dette 
altra  volta):  quani  unque  il  mio  metodo 
sia  sempre  ani iflogislieo  più  o  meno  at¬ 
tivo  giusta  i  diversi  casi  e  i  diversi  mo¬ 
menti,  quanf  iinque  in  fine  io  ricorra  sen¬ 
za  tema,  ed  in  (jualnncpue  stadio  al  sa¬ 
lasso,  ove  mi  sembri  essere  rainaccbafa 
dai  morboso  processo  qualche  pari,//  im- 
porlarue;  pure  non  è  mio  stile  nè  di 
jirofondere  molto  sangue  Trrqnesta  sorte 
di  febbri  nè  di  adoperare  gagliardi  ri- 
medii.  E,  quando  me  loeonsènte  il  gra¬ 
do  della  malattia,  amo  aneh*'io  di  curar¬ 
le  interamente  eoi  più  blandi  antiflogi¬ 
stici  e  eolie  sole  refrigeranti  bevande. 
Onesto  metodo  di  cura  attivo  in  certi 
casi,  misuratoin altri,  quantunque  sem¬ 
pre  antiflogistico,  fu  da  me  raccomanda¬ 
to  nella  Istruzione,  che  per  ordine  del 
Governo  venne  qui  pubblicata  in  data 
•lei  7.  Marzo  dell’anno  scorso,  e  che  fu 
poi  ristampata  nella  Gazzetta  di  Milano 
del  22  Aprile  (u).  Per  lo  che  difficil- 


(a)  Il  metodo  curativo  pèr  la  petecchiale  ch’io  proposi  nelPindicaia  Istru¬ 
zione  fn  il  seguente: 

I.  Gli  emetici  in  principio  di  malattià,  quando  qualche  motivo  particolare 
non  impedisca  di  adoperarli  (nel  qual  caso  si  può  supplire  ai  medesimi  colPam- 
ministrazione  di  qualche  deciso  purgante).  Può  anche  giovare  il  ripetere  gli 
emetici  stessi  giusta  le  circostanze,  cf<l  almeno  continuar  P  uso  d’una  bevanda 
lievemente  nauseante,  come  sarebbe  qualche  grano  di  tartaro  cmelieo  sciolto  in 
acqua  pura.  2*  Le  coppette  scarificate,  o  le  sanguisughe  al  capo,  parimenti  sul 


meniP  poi  rei  io  comyn’enflero,  come  in 
l^iihino  , stesso  uno  sciiltore,  d’alironde 
assai  dolio,  nelle  sue  Ossei'i^azioni  sul 
inerbo  peteccìiiele  pubblicate  due  mesi 
dopo  negli  Annali  del  doUor  Oraodei 
(voi.  III.  1817.  pag.  3/|«)  m’abbia  anno^ 
veralo  senza  reslrizione  Ira  i  più  caldi 
partigiani  dei  forti  purganti  nella  cura 
del  Tifo. 

§.  argomenti  dalPosservazione 

dedotti,  i  fatti  ed  i  confronti,  compro-^ 
vanti  la  convenienza  del  metodo  anti¬ 
flogistico  nella  cura  della  febbre  pclec, 
chiale,  intorno  ai  quali  mi  sono,  più  di 
quello  che  mi  proponea,  nni  forse  non 
inutilmente  trattenuto,  le  scnìbreraii 
forse  tali,  signor  professore  ornatissimo, 
da  convincere  i  più  dulibiosi,  purché 
loro  piaccia  di  ponderarli  in  (jnel  modo 
che  si  conviene.  Tali  forse  le  sembre¬ 
ranno  da  dimostrare,  che  nel  laccoinan- 
dar  questo  metodo  e  nel  dichiarare  di 
indole  fìogislica  la  suddetta  maialila 
non  si  è  fatto  già  servire  l’ osservazione 
alia  Teoria  come  alcuno  temette  (Gior- 
ii  ile  sopra  citalo  pag.  36,  0  37):  ma  che 
in  vece  dalle  osservazioni  appiiiiio,  e 
liagli  effetti  del  suddetto  ineio  io,  sicco¬ 
me  dai  danni  dello  stlrnoianle,  tu  la 
juassima  desunta  e  coalerinala.  !  ab  in 
fine  Juno  essicotesti  argomenti,  che  non 
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fra  lecito  trascurami  alcuno  a  chi  voglia 
sostenere  una  massima  opposta;  che  anzi 
vogliono  essere  ben  analizzali,  e  tulli,  0 
interamente,  quando  si  voglia  pure  ri¬ 
gettar  con  diritto  i  principi!  che  ne  pro¬ 
vengono  Imperocché  cpiando  si  cerca  di 
scuoprire  il  vero  odi  avvicinarvisi,  non 
è  lecito  trattar  la  cosa  superficialmente 
nè  combattere  a  salti  alcuna  delle  ra¬ 
gioni  dissimulando  le  altre,  o  ricordare 
alcuni  fatti  od  autori  che  sembrano  oppor, 
sì  ad  un  assunto,  oairaettendo  intanto  la 
massa  di  quelli  che  Io  dimostrano  ragione¬ 
vole  e  fondato  sulla  esperienza.  So  bene 
cliealcuni  considerando  per  una  pari  e  gli 
argomenti  pei  quali  dimostrasi  flogistico 
sempre,  dal  più  a}  meno,  il  genio  della 
petecchiale,  e  conveniente  nella  mede¬ 
sima  buso  de’rimedii  deprimenti,  (più 
o  meno  attivi  giusta  il  grado  della  malat¬ 
tia  e  le  circostanze  ma  pur  sempre  anti¬ 
flogistici)  si  trovarono  incerti  ira  queste 
massime  e  c|ueiie,  che  alcuni  scrittori, 
per  altro  insigni,  hanno  sin  qui  sostenuto. 

1  quali  concedendo,  che  la  suddetta 
malattia  esser  possa  flogistica  in  alcuni 
casi  ed  in  alcuni  periodi  del  morbo,  ne¬ 
gano  poi  che  lo  sia  sempre,  ed  in  tutto 
il  suo  corso;  ovvero  dichiarando  incapace 
il  miasma  di  produrre  una  diatesi, pen;auo 
che  lo  stato  flogistico  in  alcuni  casi,  lo 


principio  della  malattia  e  principalmente  se  il  dolore  di  capo,  od  il  sopore,  od 
altri  sintomi  mostrino  minacciato  da  flogistico  ingorgo  il  cervello.  3.  11  salasso/ 
stesso  in  que’casi  ne’quali  più  grave  apparisca  la  minaccia  di  flogosi  cerebrale, 
o  di  stimolo  ardito  a  cjualche  altro  viscere,  11  salasso  potrà  anche  ripetersi  ove 
il  bisogno  io  esiga,  o  gli  ottenuti  vantaggi  lo  persuadano,  ed  a  tenore  dello 
stato  de'polsij  deU'ardor  della  cute,  della  minacciala  infiammazione  di  qualche 
organo  importante,  e  del  grado  della  malattia.  4*  I  purganti  torti  p.  e.  d’aloe, 
di  calomelano  e  ialappa,  dove  la  stitichezza  e  la  tensione  del  ventre  lo  esigano, 
e  quando  v’abbiano  indizi  non  infrequenti  di  verrninazione,  E  quando  la  ten¬ 
sione  del  ventre  o  la  stitichezza  ai  purganti  non  cedano  gioverà  buso  di  qual- 
c]ie  adattato  clistere  della  suddetta  natura.  5.  Le  larghe  bevande  acquose  gene- 
lalmenle  parlando  in  lutto  il  corso  della  maiali ia,  e  così  i  blandi  risolventi  od 
aperitivi  ,  giusto  P  antico  linguaggio,  antiflogistici  secondo  il  moderno;  quindi 
il  cremo»'  di  tartaro  allungato,  le  pozioni  saline,  nitrate,  od  acidulate,  coìba- 
C'ido  solforili),  sino  aUV.siii!zione  del  morboso  incendio  onde  sono  i  visceri  più  o 
meno  minacciali.  6,  L-e  quali  hughe  bevande,  e  quelle  pur  soìa.a’cnie  di  acqua  di 
pane,  o  di  acqua  anche  pura,  e  ,')pruzzaie  a['pena  di  cremore  di  tartaro,  bastano 
talvolta  sole  a  rondurin;  tclicomenle  al  suo  termine  la  malattia,  quando  essa  ^ia 
semplice,  e  quando  lieve  sia  il  grado  di  quei  morbosi  processi,  o  di  quelle  flo¬ 
gistiche  acceusiouij,  che  in  casi  più  gravi  esigono  mezzi  più  attivi  di  cura, 
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opposlo  in  aUri  d»  laU' altro  derivalo 
che  dall’ azione  del  miasma  non  costi¬ 
tuisca  che  una  accidentale'complicazione 
ovvero  anche  ammettendo  che  una  con¬ 
dizione  flogistica  si  assodi  comunque  alla 
malatti  »,  pensano  però  essere  cotesla  flo- 
gosi  stenica  od  astenica  giusta  il  genere 
della  diatesi,  e  quindi  meritevole  ne’casi 
diversi  di  diverso  anzi  opposto  tratta- 
mento.E  per  verità  le  làeeài  diatesi  pre* 
esistente  da  cui  il  morbo  petecchiale 
prenda  genio  e  carattere;  di  passaggio 
dello  stato  flogistico  in  nev^oso,  e  di 
stenica  diatesi  in  dopo  il  primo 

periodo  della  malattìa;  di  flogosi  ste¬ 
nica  ed  astenica  di  condizione  irritati- 
t<adacui  dipenda  tutto  ciò  che  badi  pro¬ 
prio  una  febbre  miasmatica,  non  essendo 
la  d  ialesi  che  vi  si  combina  se  non  u- 
na  complicazione^  siffatte  idee,  dissi,  so¬ 
no  cosi  ripetute,  sono  cosi  facili  (essen¬ 
do  sempre  facile  il  sottoporrei!  concet¬ 
to  patologico  d’  una  malattia  a  tre  o 
quattro  condizionali) si  conformano  co¬ 
si  alla  tendenza  anche  del  popolo  di  a- 
dattare  cioè  i  rimedii  alle  esterne  appa¬ 
renze,  vale  a  dire  alla  cwva  sintomatica 
(la  quale  giusta  essendo  sarebbe  la  più 
facile  di  tutte)  che  io  non  sono  sorpre¬ 
so,  se  in  tali  e  sì  comode  idee  molti  fa¬ 
cilmente  oonveugano.  E  fosse  pur  vero, 
ebe  lo  stato  precedente  di  ut»  individuo 
decidessedella  diatesi  o  del  genio,  e  quin¬ 
di  del  metodo  curativo  di  un  infermo 
di  petecchiale:  chè  se  non  altro  i  ben 
pasciuti,  i  giovani  robusti,  contenti, 
bevitori  attaccali  di  questo  morbo potreb, 
bero  curarsi  tutti  senza  pensiero  col  più 
coraggioso  metodo  antiflogistico  e  ne'po- 
veri  al  contrario,  avanzati  in  dà,  ma¬ 
cerati  dai  disagi  e  dalla  tristezza  il  par¬ 
tito  da  prendersi  sarebbe  sicuro,  l’uso 
cioè  de’riniedii  stimolanti  più  o  meno 
gagliardi.  Fosse  pur  vero,  che  passalo  il 
settimo  o  il  nono  giorno  di  malattia,  o 
qual  altro  termine  venisse  dall’osserva¬ 
zione  additalo,  la  nialattia  prima  flogi¬ 
stica  o  di  eccesso,  facesse  la  sua  trasmu¬ 
tazione  o  il  suo  salto  nella  diatesi  oppo¬ 
sta  ;  ché  se  non  altro  non  sarebbe  cosa 
difficile  il  tener  conto  esatto  delle  gior¬ 
nale,  e  fatta  la  melamorfosi  inveì  tere  il 
metodo  curativo.  E  quand’  anche  i  limi¬ 
ti  di  tempo  non  fossero  un’  esalta  mi¬ 
sura  di  questa  trasmutazione,  fosse  ve¬ 


ro  almeno,  che  ì  sintomi  così  detti  ner¬ 
vosi,  i  tremori,  i  sussulti,  la  piccolezza 
dei  polsi  e  simili  cose  li  additassero  ;  chè 
faoil  sarebbe  al  comparire  di  questi  sìu- 
tomi  abbandonar  tosto  gli  antiflogistici, 
e  passare  ai  rimedi i  eccitanti.  Fosse  ve¬ 
ro  infine,  che  un  miasma,  un  contagio 
e  così  quello  della  petecchiale  altra  a- 
zione  non  esercitasse  sull’ economia  ani¬ 
male  fuor  quella  di  irritare  ossia  di 
disturbare  o  deformare  il  modo  dei  mo¬ 
vimenti  naturali  non  producendo  alcu¬ 
na  diatesi,  e  lasciando  solamente  progre¬ 
dire  il  corso  già  incominciato  della  dia¬ 
tesi  preesistente.  Che  quanflo  ciò  fosse 
noi  potremmo  essere  in  ciò  almeno  tran¬ 
quilli,  che  in  tutti  gli  individui  ben 
composti,  e  vissuti  nella  moderazione, 
costituiti  nella  mediocrità  dell’eccita¬ 
mento,  sani  in  poche  parole,  e  non  pre¬ 
disposti  o  avviati  ad  alcuna  diatesi  ,  il 
contagio  petecchiale  (e  così  qualunque 
altro)  non  produrrebbe  che  T  indicato 
modale  sconcerto  di  movimenti,  e  non 
indurrebbe  nessun  processo  flogisti<'o,  o 
di  opposta  natura.  Ma  siccome  siffatte 
cose  non  sono  purtroppo  dimostrate,  o 
tali  almeno  né  iole  tengo  nè  altri  molti 
le  giudicarono,  così  è  necessario  <Iiscuo- 
prire  gl’ inganni  che  si  nascondono  sot¬ 
to  questa  in  apparenza  tranquillizzante 
e  ti  elogi  a. 

§.  i5.  Per  combattere  le  idee  della 
D  iatesi  pi'oesisti'nte  a  cui  si  modelli  «l 
fondo  della  febbre  petecchiale,  poche 
cose  io  dirò  oltre  quelle  che  già  le  in¬ 
dicai  nella  lettera  precedente  ;  dimo¬ 
strando  quanto  sia  smentito  dai  fatti  ì 
più  ovvii,  che  la  petecchiale  sia  stenica 
od  astenica,  curabile  o  no  con  mezzi  an¬ 
tiflogistici,  giusta  lo  stato  di  vigore,  e 
di  debolezza  in  cui  trovavasi  l’infermo 
prima  di  esserne  attaccato.  Pazienza  se 
la  cosa  fosse  solamente  diffìcile  o impos¬ 
sibile  ad  intendersi,  come  fra  poco  ve¬ 
dremo;  il  male  si  è,  elle  la  vediami>  l  ut¬ 
to  giorno  dall’osservazione  contraddet¬ 
ta;  perchè  tutto  giorno  uomini  gracili, 
deboli,  miserabili  allaccati  da  petecchia  • 
le  mostrano  di  essere  affetti  (  più  o  me¬ 
no  giusta  la  suscettività  rispettiva)  da 
stimolo  morboso,  evi  il  genio  sempre  uno 
della  malattia)  qualunque  ne  sia  il  gra¬ 
do  )  viene  confermato  dai  vantaggi  del 
metodo  curativo;  adattalo  bensì  al  hi- 


I 


i 

I 

i 

I 

i 

1 

I  sobrio,  poco  atlivo  se  lieve  è  T  aUacco  , 
negativo  nuche  solfatilo,  ove  ciò  basii, 
ma  por  sempre  pur  sempre 

Inon  eccitrinte'-,  e  se  questi  infelici  muoio¬ 
no  ordinariamente  al  pari  degli  altri  per 
qualche  floglslico  processo,  come  la  sc- 
zion  de’ cadaveri  lo  dimostra.  Già  il  chia¬ 
rissimo  '  alloni  ne  avea  fatto  un  cenno 
nelle  sue  osservazioni  sulla  febbre  di  Li¬ 
vorno  ,,  ohe  anche  in  qne’casi  ne’quali 
„  il  veleno  allaccafido  nomini  deboli, o 
,,  mai  predisposti  sembrerebbe  ragione- 
,,  vole  Toso  degli  eccitanti,  conviene 
„  star  moltissimo  attenti ,  giacché  so- 
„  venie  la  diatesi  stenica  si  veste  delle 

,,  sembianze  della  sua  contraria  ,  ,,  lo 

che  indicava  che  anche  ne’ corpi  deboli 
I  una  malattia  da  contagio  può  esser  flo¬ 
gistica,  e  che  l’azione  di  esso  non  si  mo¬ 
della  sempre  allo  stato  precedente  del- 
j  l’individuo.  Già  fu  avvertilo  a  Roma 
nello  scorso  anno  dalla  Commissione  su¬ 
prema  di  Sanità,  che  anche  nella  classe 
dei  pisi  poveri  e  malnutrili  la  malati la 
mostrò  sempre  sini  orni  infìammatorii  pm 
o  meno  intonsi.  E  negli  Ospedali  la  cosa 
è  dimostrala  qiiolidianamenle  ;  ed  io 
posso  assicurarla,  signor  professore  chia¬ 
rissimo,  d'  aver  tenuto  dietro  assai  mi¬ 
nutamente  a  questo  fatto,  e  d’ a  ver  cento 
volte  osservato,  a  Parma  nclbj  spedale 
e  qui  l’anno  scorso  in  quello  delPAb- 
badia,  ove  si  rico vcravano  gl' i nfermi  di 
petecchiale;  siccome  pare  pili  d’ una 
volta  nel  Clinico  istituto  e  nellospeda- 
'  le  Civile  in  compagnia  del  medico  ordi¬ 
nario  signor  dottor  Gomelli  ,  attaccali 
i  da  fierissime  infiammazioni  sotto  il  cor¬ 
so  della  febbre  suddetta  tali  individui, 
cosi  miserabili  e  così  di  forze  meschini, 
che  sembravano  predisposti  a  lui t’ altro 
che  alla  diatesi  flogislica.  Li  ho  visti 
guarire  feìicemcnie  sotto  il  salasso,  le 
sanguisughe  e  il  più  deciso  e  costante 
metodo  anliflogistico  ;  e  in  quelli  che 
perirono  si  sono  osservali,  non  ingorghi 
solamente  aventi  l’aspelto  dMnfiamraa- 
xione,  non  flogosi  spurie,  ma  adesioni 
fortissime  ed  ingrossamenti  di  meningi  ; 
vivi  rubori  ;  iniezioni  decisamente  flo¬ 
gistiche  ;  epatizzazioni  di  polmone  e 
tutti  i  caratteri  insomma  dell’ infiamma- 
zion  più  decisa.  Combinano  anche  colle 
mie  osservaziuiii  d’altri  molli,  e  quelle, 
tra  gli  altri  del  signor  dotlur  Maiuoiii- 
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cotti,  il  quale  nella  S fot' la  d  una  vai’ a 
malattia  nerwrva  recentemente  pubbli¬ 
cata  a  Pavia,  cosisi  esprime  alla  pag.  ‘ini, 
parlando  per  inr  idenza  delle  febbri  e- 
santematiche.  ,,  Per  lo  spazio  di  sette 
,,  anni  essendo  slato  medico  di  queste 
,,  carceri,  e  del  Civico  spedale  non  fui 
^  quasi  mai  dispensato  dal  dover  trat- 
„  tare  degl’ infelici  afFctti  da  morbi  e- 
,,  santematici  ,  ed  avvegnaché  questi 
,,  non  avessero  travagliato  che  dei  rai- 
,,  serabili,  scarseggianti  anche  de’più 
„  comuni  mezzi  di  sussistenza,  non  o- 
,,  stante  non  mi  avvenne  giammai  di 
,.  averne  rinvenuti  di  quelli,  che  origi- 
,,  nariamciìte  non  abbiano  avuto  per 
,,  base  la  diatesi  di  stimolo-  E  se  per 
,,  avventura  in  qualche  raro  caso  mi  oc- 
,j  coi’se  d’aver  dovuto  dare  di  piglio  a 
,,  qualche  presidio  eccitante, ciò  accad - 
,,  de,  il  confesso,  su!  fine  del  male, 
,,  quand’ era  cioè  esaurita  l’azione  del 
3,  Contagio,  ed  in  quegl’individui,  che 
,,  ebVjcro  eruzioni  esani  ematiche  assai 
copiose,  oppure  in  coloro  che  furono 
,,  indeboliti  da  un  trai tainenlo  depri- 
,,  mente,  o  da  provocate  od  accidenta- 
,,  li  abbondanti  evacuazioni.  ,, 

§.  /6.  Ora  poiché  le  osservazioni  non 
ci  permei  tono  di  ammettere  c/ie /Vts/’o- 
ne  del  miasma  e  la  diatesi  della  malat¬ 
tia  si  modelli  allo  stalo  precedente  del-* 
I  individuo  (giacché  se  la  cosa  fosse  con¬ 
sentanea  ali’osservazione  poco  impot  Ic- 
rebbe  il  non  intenderla);  mi  farò  lecito 
di  esporre  intorno  a  colesta  siqiposizione 
le  riflessioni  seguenti.  Se  dobbiamo  cre¬ 
dere  che  il  principio  contagioso  non  in¬ 
fluisca  sulla  diatesi  e  lasciselo  sussistere 
tal  c[nale  quidla  che  già  esisteva,  biso¬ 
gnerà  adunque  su[>porr('  <  he  tuttiepiC!- 
li,  sani  perfettamcnlc  e  cosiiluiti  nella 
più  Consolante  mediocrità,  i  quali  per 
essersi  esposti  al  contagio  pcleia  biale  si 
ammalano  di  maniera,  die  bau  bisogno 
di  attivi  rimedii  antiflogistici,  eliso- 
stengon  sì  bene  che  per  essi  guariscono 
(lo  che  indica  che  erano  ammalali  di  dia¬ 
tesi  flogistica)  bisognerà  dissi  supporre 
che  si  sarebbero  ammalati  niente  poi, 
niente  meno,  ed  avrebbero  avuto  biso¬ 
gno  dello  stesso  trattamento  antiflogi¬ 
stico,  ancorché  non  avessero  contratta 
la  febbre  petecchiale-  Ma  (piesta  suppo¬ 
sizione  è  cosi  poco  ragione  vole,  ebeues- 
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snno  si  è  mai  mosso  a  sostenpfÌJi,  contro 
ciò  ch’io  ne  dissi  tredici  anni  sono  al 
1 4  2.  delle  mie  ricerche  sulla  febbre 
Americana.  Che  se  si  voglia  pure  rite¬ 
nere,  ad  onla  di  ciò,  che  il  miasma  o  il 
Contagio  non  generi  una  dialesi  flogisti¬ 
ca,  e  che  quella  che  sviluppasi  in  un 
attaccato  da  petecchiale  era  già  in  corso, 
bisognerà  almeno  accordarmi,  che  in 
quegrindigenti  e  deboli  per  molte  pri¬ 
vazioni,  i  quali  trovavansi  in  tutt’allra 
disposizione,  che  flogistica,  e  ne’  cjuali 
questa  diatesi  non  era  sicuramente  nè 
preparata,  nè  in  corso,  ammalandosi  di 
petecchiale  non  dovranno  trovarsi  in 
eccesso  di  stimolo,  ed  avranno  sicura- 
inenlc  bisogno  per  guarire  di  tult'allro 
che  di  salassi,  di  sanguisughe,  e  di  anti¬ 
flogistici:  lo  che  per  molti  fatti  di  sopra 
accennati  risulta  assolutamente  contra¬ 
rio  al  vero.  Che  se  il  contagio  petec¬ 
chiale,  o  direi tamenteo indirettamente 
influisce  sulla  diatesi  preesistenlein  ma¬ 
niera  da  spingerla  a  grado  morboso  e  da 
produrre  una  malattia  slenica  od  aste¬ 
nica  a  tenore  della  predisposizione  come 
può  intendersi  mai,  e  come  può  avve¬ 
nire  che  influisca  del  pari  ne’casi diver¬ 
si  ad  accrescere  l’ima  predisposizione 
egualmente  che  i’altra?  Come  mai  allo 
essendo  ad  accrescere  lo  stimolo  nei  pre- 
dispnosti  alla  Iperslenia  sarà  de}  pari  atto 
a  diminuirla  nei  predisposti  alla  Iposte¬ 
nia?  Echi  potrà  accordare  che  uno  stesso 
principio  possa  in  diversi  individui  pro¬ 
durre  effetti  diametralmente  opposti? 
Simili  riflessioni  faceva  già  il  defunto 
dottor  Ambii  (parlando  della  DissentCr- 
via)  contro  la  proposizione  di  Horn, ,,  che 
„  le  potenze  nocive  non  producono  feb-. 
„  bri  slenicbess  non  nel  caso  che  ope- 
,,  ri  no  sopra  indivìdui  robusti,  quando 
,,  si  trovino  nella  diatesi  stenica.  „  Horn 
sosteneva  in  lai  modo  che  dalle  medesi¬ 
me  cause  può  provenire  la  dissenteria 
ora  slenica,  ora  astenica,  a  tenore  della 
predisposizione  suddetta.  Ma  a  simili 
erronei  insegnamenti  (cosi  si  esprimeva 
Vacuto,  annotatore  Parmigiano*  Giornale 
delta  Società  Medica  Chirurgica  voi.  9, 
pag,  3^4 ‘  nota)  a  simili  insegnamenti 
innto,  pregiudicevoli  all’ inferma  uma- 
fitn'ì  Pve  l’inesperto,  gli  adotti  f  dov'er 
sj^ero  il  eonirnddive,  onde  far  argine 
idln  IwQ  propagazione,  fi  non  cadi'd 


in  una  febbre^  nella  diatesi  {per  cent  e* 
tira  rfueW  individuo  che  esposto  alle 
cause  dalV autore  citate  soggiaccia  od 
ima  dissenteria, per  ciò  solo  che  dot  ata 
non  è  di  robusta  costituzione.,  ne  tro- 
va>^i  in  unostato  attuale  di  tperstenia?' 
Qli  eletti  morbosi  non  hanno  più  rap¬ 
porto  colandole  delle  loro  cagioni,  ma 
cogli  stati  fortuiti  del P organismo'^  lo 
veggo  ne^  fatti  tutto  P'opposto:  oeggoi 
soggiacere  a  flogosi  ed  a  flogosi gra\n„ 
che  cedono  ai  salassi  od  aicontrostimo- 
^Q,  il  debole^  il  gracile,  il  malaticcio^ 
il  caohetico,  il  vecchio.,  come  il  robu¬ 
sto,.,  il  pletorico.,il  giovane,  Anzi  tanto 
oltre  mi  avanzo  colla  scorta  de'  fitti 
che  non  tema  di  stabilire  essere  più fre¬ 
quenti  gf  incontri  della  diatesi  di  sti¬ 
molo  in  chi  pare  a  tutù’  altro  disposta 
che  a  questa  diatesi,  di  quello  die  in 
tanti  altri.,  {quali  al  giudizio  delle  ap¬ 
parenze  sono  ad  essa  acconci  ed  incli¬ 
nati, 

§.  1^.  L’essere  guariti  in  tutti  i  tem¬ 
pi  infermi  molti  di  petecchiale  anche 
curati  con  rimedii  stimolanti,  e  cosi  le 
vittorie  dell’un  metodo  contrapposte  da 
alcuni  a  quelle  deH’altro,  oostituisooiux 
il  fortissimo  degli  argomenti  che  si  ad¬ 
ducono  a  provare:  che  alla  pelect  hiale, 
siccome  alle  altre  febbri  miasmatiche, 
può  competere,  in  casi  diversi,  si  l’uiia 
che  Taltra  diatesi,  àia  quando  si  voglia¬ 
no  tranquillamente  analizzare  i  falli  dai 
quali  coteat'argomenlo  deducesi,  si  Iro-i 
verà,  s’ic  non  erro,  non  avere  il  mede¬ 
simo  quella  forza,  che  sembra  presenta¬ 
re  superficialmente  consideralo:  (come 
già  dimostrai  parlandone  nelle  Micerche 
sulla  Febbre  Giallciàì  96.  98.  104. 
io5.  106,  ai  quali  nessuno  ha  dato  an¬ 
cora,  ch’io  sappia,  una  risposta).  Io  oSf 
servo  in  i.  luogo  ohe  per  formare  un 
giusto  calcolo  di  morti,  e  di  guarigioni 
rispettive  sotto  il  metodo  di  cura  sii  mo^ 
laute,  esottoraiUiflogislico,  bisognereb¬ 
be  istituire  il  confronto,  non  solameiile 
a  cose  affatto  pari  nel  resto  (cosa  diffici^ 
le  a  farsi)  ed  in  un  numero  grande  di 
ammalali,  e  sotto  medici  cgualmeri le  ca¬ 
paci  di  proporzinnaro  il  grado  della  cura 
al  bisogno;  (]xerchè  non  nego  che  si  fac¬ 
ciano  delle  vittime  anche  con  cccx'jsivo 
metodo  aniiflogislico)!  ma  sarebbe  sopra 
tuUu  iudispeuiabile  separar  bene  piiuo 
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rrletodó,  sicotiè  rton  vi  fiissie 
alcuna  ccintradditione  o  alcuna  promi¬ 
scuità»  La  qual  cosa  non  è  stala  fatta si- 
curarnerile  sino  a  quest'epoca,  nè  in  al- 
cuno  (li  que'lémpi,  dai  quali  si  traggo¬ 
no  àll'ingrosso  i  fatti  in  appoggio  del 
suddetto  argomento»  E  à  ehi  non  è  noto 
die  i  medici  sostenitori  della  diatesi  a- 
stenicà,  (o  della  mdlignìtà)  e  così  del 
metodo  eccitante  (o  corroborante) nelle 
febbri  petecchiali  o  nervose,  non  ommi- 
s<’ro  cpiasi  mai,  e  tion  oramettono  Peme- 
tico  in  principio  di  malattia',  non  tra¬ 
scurano  qualche  porga^  non  lasciano  gli 
ammalati  senza  copiose  bevande,  né  mol¬ 
ti  d’essi  si  astengono  dàlP  applicazione 
delle  sanguisughe  o  delle  coppelle  sca¬ 
rificale,  ove  il  dolor  di  capo  sia  vivo,’ 
per  tacer  poi  del  calomelano  se  v’abbia 
sospetto  di  verminazlone  j  del  kermes 
minerale,  deiracido  solforico  allungato 
€  di  tant’ altri  rimedii  o  Visohenti,  o 
aritisseifìci^  o  éxpetiórafiti^tìon  creduti 
in  alcuna  co! lisione  coi  rimedii  eccitanti 
che  conleniporaneamente  esibiscono?  E 
dove  troveremo  ed  in  qual  epoca  infer¬ 
mi  di  petecchialecurati  interamente  con 
metodo  eccitante  da  contrapporre  alco- 
slnnte  inelodò  antiflogistico  che  usiam 
noi:  se  si  eccettuino  i  tempi  del  più  fer¬ 
vido  Brownianismo,  sotto  di  cui  è  trop¬ 
po  noto,  come  vedremo  di  sotto,  che  le 
■vittime  eran  maggiori?  E  chi  non  sa  che 
non  solo  i  medici  antichi,  ma  anche  i 
•Viventi  che  non  son  persuasi  della  Nuo¬ 
va  Dottrina,  sono  stati  e  sono  lontani  per 
altro  dal  curare  alla  Browniana,  i  primi 
perchè  credevano  di  dover  evacuare  la 
materia  morbosa,  i  viventi  perchè  nel 
primo  stadio  della  malattia  convengono 
generalmente  doversi  frenare  lo  stimolo? 
Ora  quando  pure  il  nùmero  de’trionft 
fosse  esattamente  pari  da  una  pai  tee  dal¬ 
l’altra,  risulterebbe  da  ciò  stesso  un  ar¬ 
gomento  in  favore  del  raetodoantiflogi- 
stico,  che  nei  nostri  successi  non  ha  si-» 
curameli  te  partealcun  rimedioeccitanie; 
mentre  ne'successi  de’raedici  antichi,  o 
dei  moderni  contraddittori,  possono  aver 
parte  rimedii  molti  antiflogistici  o  pro- 
niiscuamente,  siccome  un  tempo,  o  nìei 
primi  stadi  del  morbo,  Come  oggi  sius:i, 
adoperali,  fu  a.  luogo  partendo  da  que¬ 
sta  inedi'sinia  considerazione  io  vado  più 
oltre.  Che  il  curare  imiiìediatameiile,  od 


àssalire  in  princìpio  di  malattia  gl’infer¬ 
mi  di  petecchiale  con  rimedii  eccitanti, 
come  ai  tempi  di  Brown,  facesse  mag¬ 
gior  numero  di  vittime  e  producesse  se 
non  altro  decubiti,  che  oggi  quasi  non 
si  conoscono,  e  parotidi  che  sono  oggi 
assai  rare  (per  le  quali  sì  preparavano 
poi  secondarie  ed  indirette  disgrazie) 
nessuno  vorrà  sicuramente  negarlo.  E 
se  quel  metodo  noti  fosse  stato  ricono¬ 
sciuto  nocivo,  dimanderei  poi  perchè  an¬ 
che  i  medici  moderali,  anche  i  contrad¬ 
dittori  delle  odierne  màssime  lo  hanno 
abbàndOiiato?  Dimanderei  perchè  piu 
tìon  agiscono  alla  Browniana,  ma  invece 
curano  i  primi  stadi  della  malattia,  o 
aspettati vanàente,  0  coi  rimedii  antillo- 
gislici,  passando  soltanto  in  progresso  al¬ 
l’Uso  degli  eccitanti?  Tale  è  adunque 
senza  alcun  dubbio  la  condotta  anche  dei 
contraddittori  appoggiata  d’  altronde  a 
buoni  esempi,  (tra  i  quali^  per  parlar 
de  inoderni  è  quello  d'ilildebrand)  che 
dopo  avere  più  o  meno  adoperati  nel 
primo  periodo  rimedii  antiflogistici,  non 
passano  ai  rimedii  stimolanti  sC  non  do¬ 
po,  e  spesso  verso  il  fine  della  malattia» 
Noi  al  contrario  non  adoperiamo  mai^ 
dietro  le  odierne  massime,  alcun  rime¬ 
dio  eccitante  in  alcun  periodo  della  ma¬ 
lattia;  se  noti  è  qualche  blando  cordia¬ 
le,  e  non  sempre,  quand’Cssa  é  già  finita. 
Noi  insistiamo  sempre,  con  maggiore  o 
minor  forza  sui  rimedii  antiflogistici  J 
anii  anche  neiruUiino  stadio  ricorria¬ 
mo  al  salasso  od  alle  sanguisughe,  oVe 
la  forza  de’sinlorai  a  ciò  uC  spinga.  Ora 
supponendo,  come  noi  la  crediamo  flo¬ 
gistica  in  tutti  i  casi  ed  in  tutto  il  suo 
corso,  benché  a  gradi  diversi,  la  malat¬ 
tia,  si  può  intènder  pèrò  come  gli  ecci¬ 
tanti  adoperati  tardi,  c  solamente  dopo 
aver  premesso  gli  antiflogistici  non  ar¬ 
rivirio  sempre  ad  es'ser  fatali.  Supponen¬ 
do  in  vece  la  malattia  astenica  in  molti 
casi,  come  i  contraddittori  la  vorrebbe¬ 
ro,  non  s’intenderebbe  can1e>  curata  es¬ 
sendo  anche  in  questi  casi  dal  principio 
sino  alla  fine  con  rimedii  sempre  de¬ 
primenti  o  antiflogistici, come,  disisi  po- 
f (ùssero  sottrarsi  non  pochi  infermi  alle 
triste  eonseguertze  d’un  metodo  oostan- 
iemente  cattivo.  Quand’anche  adunque 
si  ve  ri  ff  casse  (ciò  che  è  assai  lontano 
dall’essere  provato)  una  purità  di  gua- 


88G 


rls^ioni,  tanto  sotto  le  mani  (ieVontrad- 
dittoi  i,  come  s<jlto  le  nostre,  tie  risulte¬ 
rebbe  sempre  un  argomento  favorevole 
alla  diatesi  flngistica  della  malallia.  Si 
aggiungano  in  3.  luogo  a  cpjesle  rifles¬ 
sioni  i  casi  qfrinlunque  non  frequenti 
di  petecchiale,  nei  quali  non  solamente 
i  rimedii  stimolanti  corretti  per  l’indi¬ 
cata  promiscuità,  o  dati  ncirullirno pe¬ 
riodo  (Iella  malattia  non  hanno  dovuto 
essere  abbastanza  dannosi  da  decidere  di 
esito  infausto:  ma  in  detto  ultimo  perìo¬ 
do  somministrati  con  moderazione  han¬ 
no  anche  potuto  essere  utili  per  le  ra¬ 
gioni  da  me  altrove  e  piò  d’  una  volta 
accennate.  Intendo  di  alludere  a  que’ca- 
si  ne’qiiali  il  processo  morboso,  senza 
esser  meno  fl(jgistieo,  e.ssendo  però  poco 
diffuso,  essendo  quasi  circoscrittoad  al¬ 
cune  parti,  vintocbesla  con  rimedii  an¬ 
tiflogistici  ne’primi  periodi  della  malat¬ 
tia  lascia  le  parti  molte,  che  non  erano 
a  pari  grado  di  stimolo,  più  del  giusto 
conlrostimolate  o  depresse.  Si  rifletta 
in  4-  luogo  ai  Casi  mm  pochi  ne’ quali 
non  può  dirsi  che  un  metodo  di  cura 
fosse  indicalo  per  ciò  solo,  che  fatale  non 
riuscì;  giusta  la  ragione  da  me  addotta 
nella  nota  (o3  delle  indicate  mie  Ricer¬ 
che.  E  si  consideri  finalmente  in  5.  luo¬ 
go  come  neiranimale  organismo  anche 
attaccato  da  rimedii  non  convenienti  al¬ 
la  diatesi  o  all’indole  della  malaHia,se 
sisoppo'rti  per  avventura  quel  grado  som¬ 
mo  e  periglioso  di  stimolo,  senza  che  si 
ordisca  disorganizzazione,  se  resista  la 
corda  senza  rompersi  al  grado  estremo 
di  tensione,  succede  rilassamento,  suc¬ 
cede  spossatezza  nel  sistema,  e  bagnasi 
la  cute  di  abbondante  sudore,  che  assai 
giova  a  sciogliere  i  superstiti  parziali 
processi  di  flogistica  affezione.  (A  questa 
marcia  di  cose  penso  io  che  alluda  l’or- 
nafissimo  mio  amico  professore  Zecchi- 
iielli  con  quel  guarire  o  mox\'?e  inquie¬ 
tamente  de’tifici  sotto  il  metodo  eccitan¬ 
te,  di  cui  parla  alla  pag.  26:  della  sua 
Narrazione  ec.  del  tifo  contagioso  di 
Padova  del  '817.  Il  qual  professore  pe¬ 
rò  quantunque  trovi  essere  stata  in  quei 
luoghi  pressoché  pari  la  mortalità  sotto 
i  due  metodi  opposti,  pure  dà  la  prefe¬ 
renza  al  metodo  deprimente  ed  aniiflo- 
gistieo:  (lo  che  è  pure  un  argomento  di 
più  a  nooLro  vantaggio).  Di  celesta  indi¬ 


retta  ed  assai  perigliosa  maniera  di  gua¬ 
rir  qualche  volta,  anche  in  seguito  di 
pernicioso  uso  di  stimoli  offrono  un  e- 
sempio  que’oampagnuoli  (e  ve  n’ha  credo 
io  qualche  esempio  da  perlutto)  che  in 
un  principio  di  pleurilide  trangugiano 
ardila  dose  di  vino,  e  di  spiriti  ed  ap- 
plii’ano  alla  parte  caldissime  fomenta¬ 
zioni:  i  quali  quando  la  corda  non  si 
rompa  per  la  repentina  tensione,  si  ba¬ 
gnano,  dopo  fuoco  d  inferno,  di  abbon¬ 
dante  sudore  e  sorgon  dal  letto.  E  que¬ 
sta  perigliosa  manieradi  guarire  fu  pur 
contemplata  dal  grande  Sydenham.  a 
cui  [Kiche  cose  sfuggirono,  allorché  così 
si  esprimeva  parlando  della  febbre^pe- 
stilen/ialc  del  1666.  ,,  Vermn  perqiu- 
,,  ret  hic  fonasse  aliqtiis.,  si  Pestis  in 
,,  inflanimatione  quadam  consistat.,qui 
,,  /ìali  ut  medicamenla  calidioris  cen~ 
,,  sus ,  qaaliasunt  Alexipbarraacap/'ope 
,,  omnia,  tani  ad  kujus  affectusy  thera^ 
,,  pejnm,  quatn  prop  ylaxim  tanto  cum 
yyfractu  usurpentiiv?  Cui  respondeo', 
,,  illa  damtaxat  per  accidens  auxilìum 
,,  praesiai’e,  nempe  Diopknreseos,  quam 
,,  suscitant.,  benefìcio,,  quo  par  tieni  ae 
,,  sanguinis  inflamrnatae  dijflantur.  at- 
,,  que  exterminant itr .  Quod  si  forte 
,,  exhihita  sudores  promo^>eve  non  ra- 
,,  leant  fu  pei'saepe  uccidi f  mox  snn- 
„  guinis  incendium  ah  addititio  calore 
,,  mngis  ejferatum  eoruni  noxam  ptdam 
„  proclamai  ,,  •  Ora  analizzate  in  tal 
modo  Cotesto  guarigioni  di  petecchiale 
ottenute  in  molti  casi  anche  con  altro 
metodo  da  quello,  nelEodierna  dollrinaf 
proponesi,  cessali  cred’io  dal  presentare 
1(11  argomento  sì  forte,  qual  si  crede  da 
molti,  dal  l’essere  ora  steaica,  ora  aste¬ 
nica  la  diatesi  della  malattia. 

§.  18.  Che  se  il  modellarsi,  come  si 
supponeva,  della  morbosa  atfezione  alla 
diatesi  preesistente  non  è  né  aifalti  con¬ 
fo  rme,  né  intelligibile;  e  se  il  più  im¬ 
ponente  degli  argomenti,  che  se  ne  ad¬ 
duce,  il  buon  esito  cioè  ottenuto  in  di¬ 
versi  Casi  sotto  i  due  opposti  melodi  di 
cura,  non  é  sì  decisivo,  quale  si  reputa 
da  alcuni  ;  poco  valore  aver  possono 
contro  la  sostenuta  eliologia  e  cura  del¬ 
la  felibre  petecchiale  le  opposizioni  che 
si  traggono  dcdla  trasnnitazion  della 
diatesi  dopo  il  primo  periodo  della  ma¬ 
lattia;  dalla fìogosi  maligna  o  astenica, 


quanilos!  ns'toci.T  a  simiìì  nialaltìp  ;  o (Tal 
^onio  speci fico ,  o  di  s<io  ^enece^  iri'i- 
t olivo  e  non  dialesico  delle  rniasjnatiehe 
aiTezioni.  In  c[iu!nlo  alla  trasiìnitazion 
della  diatesi,  che  è  pure  uno  de^piii  for- 
liavticoli  di  ditrerenza  tra  l’opinione 
di  molti,  e  la  nostra,  poco  io  potrei ag- 
giugncre,  signor  professore  chiarissimo 
a  ciò  che  ne  ho  detto  nella  mia  lettera 
precedente  ,  e  nella  mia  Prolusione  , 
nota  i3.  pagina  700  di  questo  Volume, 
recando  in  mezzo  fatti  veduti  cogli  oc¬ 
chi  miei,  e  non  solamente  nella  mia  pra¬ 
tica  privata  ma  in  questo  Clinico  Spe¬ 
dale  Civile,  invitatovi  dalVornatissimo 
signor  dottore  Comelli,  e  Fanno  scorso 
in  quello  degli  attaccati  dalla  febbre  al¬ 
lora  dominante  ;  inferrai  cioè  dii  petec¬ 
chiale,  anche  nell’ ultimo  stadio,  ridotti 
air  estremo  delia  forza  fisiologica,  e  con 
lutti  i  sintomi  di  quel  nervoso  che  si 
lien  qual  termometro  del  succeduto  pas¬ 
saggio,  salvati  per  altro  o  col  salasso,  e 
colle  sanguisughe,  o col  ghiaccio  applica¬ 
to  alla  testa.  L’infermo  Cassoni  da  me 
osservato  tant’  anni  sono  a  Parma  in  com¬ 
pagnia  dell’amico  dottor  Santarelli  di 
Macerata  ,  e  citato  nella  Prolusione'^  il 
conte  Pompeo  Dall’ asta  infermo  di  fie¬ 
rissima  febbre  nervosa,  curato,  gli  è  pur 
gran  tempo,  a  Parma,  in  compagnia  dì 
uno  de’ miei  più  cari  amici  il  dottore 
Afhertini  e  che  ridotto  agli  estremi  sus¬ 
sulti  ed  al  singhiozzo  guari  coi  drastici, 
l’infermo  Conti  curato  in  questo  Cli¬ 
nico  Istituto,  e  citato  pur  come  sopra; 
il  dottore  Cappelli  preso  in  siffatti  estre¬ 
mi  periodi  deila  malattia  dalle  più  ter¬ 
ribili  convulsioni,  e  salvato  con  replica¬ 
ti  salassi  dal  dottore  Comelli,  per  tacer 
d’altri  molli,  non  mi  usciranno  mai 
più  dal  pensiero.  Nò  dimenticherò  la 
storia  narratami  pochi  mesi  sono  a  Ri- 
inini  dal  signor  dottor  Frioli,  e  da  al¬ 
tri  medici  di  quella  città,  dell’inferma 
signor  dottor  Bilancioni,  che  essendo 
agli  ultimi  periodi  di  gravissima  febbre 
nervosa,  edaUVstremo  grado  diabbatti- 
nieato,  fu  preso  da  dolori  puntori  ad  uu 
Lu-accio  ed  al  petto,  dai  quali  fu  libera¬ 
to,  salvo  insieme  rimanendo  dal  rischio 
immiucule,  col  mezzo  di  ripetute  e  ge¬ 
nerose  cacciate  di  sangue.  Simili  latti 
coml>iuano  perfel tamente  con  ciò  che  è 
stato  osservato,  e  riferito  da  pratici  mo¬ 


deratissimi.  Schiarissimo  Palloni,  a  mos^ 
<io  d'esempio,  cos'i  si  esprimeva  parlan¬ 
do  deila  febbre  gialla;  ,,  Se  sotto  l’a/io- 
«  ne  del  miasma  non  succede  il  rapido 
«  passaggio  (lei  solidi  alia  cancrena  ,  e 
«  dei  fluidi  alla  dissoluzione,  ho  avuto 
«  luogo  di  rimarcare,  che  la  diatc'sisle- 
«  nica  ha  persistito  anche  nei  successi- 
«  vi  stadi,  mentre  la  macchina  offriva 
«  l’apparenza  di  un  estremo  languore. 

«  Sono  stalo  pili  volle  testimonio,  che 
«  nelle  estreme  angosce  comparse  es- 
«  scudo  copiose  emorragie  dalla  bocca, 

«  e  dalle  narici,  i  polsi  che  più  non  si 
«  sentivano  sono  tornati  a  svilupparsi, 
«  ed  un  notabile  miglioramento  ha  quin- 
«  di  avuto  principio.  »  Anche  il  signor 
dottor  Perla  nella  sua  memoria  sulla  pe- 
tecchia  dichiara  «  che  non  è  si  comune 
«  il  cambiamento  della  diatesi,  come 
«  da  taluni  si  crede,  che  P  uso  degli  sti- 
«  moli  gli  è  riuscito  dannoso  esistendo 
«  ancora  in  parte  larvata  la  diatesi  ste- 
«  nica;  e  che  il  cambiamento  di  mcto- 
«  do  a  nulla  serve,  essendo  giàavvenu- 
y(  to  negli  ammalali  un  grado  di  squiìi- 
«  brio  tale,  che  non  erano  più  suscet- 
«  tibili  di  sentire  alcuna  azione  di  ri- 
«  medio  qualunque.  »  Ragioni  per  le 
quali  loda  egli  la  continuazione  del  me¬ 
todo  antiflogistico,  ed  assicura  »  che 
«  anche  giunto  l’ammalato  al  più  forte 
«  grado  della  malattia,  quando  cioè  a- 
«  gli  altri  sintomi  si  accoppiano  le  in- 
«  volontarie  clejezioni,  il  forte  meleo- 
«  rismo  ec.  non  si  è  mai  dipartito  d:il 
«  metodo  '’ont rosti molante.  »  Che  piti, 
se  coi  fatti  di  sopra  esposti,  e  per  sino 
colle  reflessioni  odierne  combina  pei  fet- 
tamenle  ciò  che  scrisse  l’illustre  Bor- 
sieri  ,  parlando  delle  parotidi  svi  In  p- 
pantisi  nell’  ultimo  stadio  della  febbre 
lento-nervosa  ?  «  Si  anodina  et  emoi- 
«  lientia  nihil  projìciant,  et  tumor  in-' 
«  cvescat,  et  vehementer  dolente  et  rii- 
«  heat  sanguis  illico  mittatur^  Nec 
«  plethoreasigna  hic  requlrunmr  ^sed 
<(  snjficit  pai'tis  affectae  magno  lensio 
«  irritatio^  et  spasmns.  Neqite  sangui- 
«  nis  niissionem prohihent  puhutun  par- 
«  vitasy  aut  irnhecUlitas ,  nam  saepe 
«  post  paucas  sanguinis  iincios  ernissns 
«  pulsus  attolliliìr\  elevatur  ,  et  vah- 
«  dius  niicat.  (Si  noti  bene  che  si  tral- 
«  la  dell’ ultimo  stadio  dtdla  FeZ»/ A  An- 
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0  tn  nervosa  malt^nné  passim  dieta) 
a  Fiì'es  cjiiippe  oppressae  fune  potiiis, 
le  quatn  exolutae  et  dejlcientes  aidem 
o  Luì-.  »  hi  se  neirestfemo  «li  una  febbre 
lenlo-nervosa  (che  si  giudica  astenica 
per  eccellenza  )  la  parotide  osservala  da 
Borsieri  costituisce  una  flogosi  curabile 
col  salasso,  suppongansi,  cosa  non  impos¬ 
sibile,  che  qualche  cosa  di  simile,  ed 
assai  meno,  succeda  nell’interno*^  per 
esempio  nelie  meningi.  Non  avremo  noi 
i  sintomi  del  nervoso  al  maximum  da 
un  processo  che  esige  salassi  per  esser 
vinto. ^  Non  si  verifica  egli  ciò  che  ho 
dello  tante  volfe  contro  la  pretesa  tvd- 
smiita%ione.^  e  ciò  che  disse  sì  bene  an¬ 
che  il  dottor  Bodeii  ,  che  dipende 
«lai  luoghi  affetti,  e  non  da  genio  mu- 
iato  il  cambiamento  de' sintomi,  l’aspel- 
1o  nervoso,  e  la  tisonomia  astenica  del¬ 
la  malattia?  Non  basterà  la  tendenza 
che  ha  il  processo  petecchiale  a  progre¬ 
dir  oltre  nell’interno  del  sistema  ner¬ 
voso)  siccome  quello  della  scarlattina 
tende  a  diffondersi  nelle  fauci)  a  spiegare 
quelle  apparenze  di  una  trasmutazione 
o  di  un  esito  particolare,  di  cui  parla 
l’ingegnoso  dottor  Buffalini  nelsuoPrò- 
spetto  esiti,  e  trasmutazioni  che  sì  chia¬ 
ramente  dipendono  dai  passi  innoUrati 
e  dal  cambiamento  di  sede  di  un  pro¬ 
cesso  medesimo?  Nò  in  cotesti  estremi 
periodi  «li  una  malattia  lesse  astenica,  o 
che  in  tale  tensmutatn  si  fosse,  potreb¬ 
be  supporsi  tanto  margine  di  forze,  che 
le  caccialo  di  sangue,  quantunque  iion 
utili  potessero  però  essere  sopportale 
come  si  esprime  Fautore  di  una  memo- 
lia  inserita  nel  Giofnaledi  Omodeì  voi. 
111.  i8i'^.  pag.  a6.  Non  furon«)  soppor¬ 
tate,  ma  utili,  ma  necessarie  le  caccia¬ 
te  di  san'giie  ne’ casi  da  me  sopra  riferi., 
li;  non  sopportate  ma  utili  a  vista  di 
occhio  ne’ Casi  di  parotide  sviluppatasi 
nell  ultimo  stadio  della  febbre  lento.ner. 
\osa,  di  cui  Scrisse  Borsieri  ;  d  che  fu¬ 
rono  prima  di  lui  così  felicemente  cu¬ 
rale  col  salassa  in  questa  stessa  città  dal 
celebre  Giuseppe  Azzoguidi  da  Borsieri 
stesso  citato;  non  sopportatele  emorra¬ 
gìe  delle  quali  parla  Palloni  ;  tali  da 
tornare  da  morte  a  vita  gl’infermi.  E 
notisi  poi  che  i  salassi,  le  sanguisughe  , 
le  emorragie  in  simili  «^asi  e  momenti  , 
giusU  le  osservazioni  degli  antichi  e  dei 


moderni  pratici;  gi usta lè nostre  e  quel¬ 
le  fatte  in  America,  rialzano  i  polsi  pri¬ 
ma  ridotti  al  minimo,  raenireove  bisse¬ 
rò  sopportate  soltanto,  li  lascerebhero 
tult^al  pili  nello  stato  in  Cui  si  trovavano. 

19.  Non  nego  io  già  (per  (ornare 
un  rnomenlo  alla  trasmutaziuu  della  dia¬ 
tesi  )  che  parziale,  essendo  il  processo 
flogistico',  poco  essendo  diffuso  nell’uni¬ 
versale,  (come  avviene  talora  )  e  dipen¬ 
dendo  i  gravi  .sintomi  dalla  natura  del¬ 
la  parte  affetta,  non  da  diatesi  molto  e- 
stesa,  non  abbiano  a  rimanere,  per  le 
sottrazioni  necessarie  a  sai  var  quella  par¬ 
te,  piìi  del  giusto  eonliosl  imohmle  le 
altre,  che  non  erano  alle  medesime  con¬ 
dizioni.  Non  intendo  nemmeno,  giacché 
parliamo  di  cambiamento  di  Diatesij  che 
un  ecccesso  di  stimolo,  non  arrivato  a 
Vero  processo  flogistico,  passar  non  pos¬ 
sa  piu  o  men  presto  in  quello  stalo  che 
Brown  chiama  esaurimento  o  debolezza 
indiretta  la  quale  in  questo  senso  fu 
da  me  ammessa  nella  nota  <4  ‘dia  mia 
Prolusione.,  e  molli  anni  prima  nelle 
mie  iìicerche  sulla  febbre  d' A  meri  c  a- 
Ma  le  parli,  qualun«jLie  siano,  che  sono 
esse  stesse  attaccate  da  flogosi,  ove  que¬ 
sta  sia  giunta  a  certi  gradi  rimangono, 
si  può  dire  per  sempre,  eccessivamente 
sensibili,  lo  che  esprime  luti’ altro  che 
atonìa;  e  se  l’attacco  fl<'gislico  sia  forte 
passali  piò  presto  allailisorgaiiizzazione, 
che  alla  debolezza  indiretta,  come  df- 
mo.ilrai  parlamlo  de’ caf  al  Im  i  dclFin- 
fìanimaZione  in  quelle  mie  ricerche -Que¬ 
sto  mio  avviso  fu  interamente  seguilo 
dalFaCiito  osservatore  dottor  Ambri  ; 
come  rilevasi  dalla  Memoria  purtroppo 
postuma  sulla  trasmutazioii  della  Dia¬ 
tesi,  e  delle  precedenti  inserite  iiellò 
stesso  Giornale  della  società  IMedico- 
Chi  rurgica  di  Parma.  Dopo  di  aver  e- 
gli  dichiarato  apertamente,  e  sostenuto 
coi  fatti  (Giorn.  cit.  voi.  8.  pag.  38  e 
39,  voi.  9.  pag.  23o‘  aiinotaz.  )  essere  la 
infiammazione,  come  io  F aveva  annnn- 
zialai,  sempre  slmiica,  ossia  un  processo 
sempre  identico  di  stimolo  eccedente, 
sostenne  meco  del  pari  non  passare  giam¬ 
mai  Vipeestenìa  con  flogosi  a  diatesi  op¬ 
posta  (Memoria  postum.  Giornale  sud¬ 
detto  voi.  i3.  pag.  iGi.)y  sia  perchè 
sotto  il  processo  flogistico  si  riproduca 
la  potènza  sensoria  ;  sia  perchè,  quando 


la  rtogosi  è  grave,  passi  più  presto  in  vi- 
zio  organico  od  in  cancrena.  E  trovan¬ 
dosi  sempre  meco  d' accordo  anche  nelle 
idee  le  più  controverse,  ammise  il  pàs- 
sagoio  della  tibra  dallo  stato  di  stimolo 
eccedente  a  quello  di  difetto,  ossia  la 
trasraulaz.ion  della  diatesi,  ne’ casi  so¬ 
lamente  di  eccesso  dì  stimolo  non  fio-, 
eìstlco^  come  io  ammesso  lo  avea  nelle 
note  3o.  e  35  alle  Ricerche  sopraindi¬ 
cate.  Che  se  mantenendosi  una  parziale 
in  fi  a  m  inazione  l 'universale  a  lungo  gi  no¬ 
ce  può  essere  gettato  nella  Diatesi  di¬ 
fettiva,  sussistendo  lo  stimolo  eccedente 
nella  parte  tuttora  infiammata,  gli  è  per¬ 
chè  le  parli  non  attaccate  da  questo  pro¬ 
cesso  discordano  da  cjuelle  ehe  ne  sono 
attaccati*  immedialamenle  ;  ond’é  che 
succede  lu  piìi  trista  delle  ournbinazio- 
ni,  il  uon  potersi  cioè  giovare  cogli  sfli- 
raoll  all'universale  (che  spesso  ne  ab¬ 
bisogna^  senza  accrescere  la  malaitia 
delle  parti  intiammal e  tuttora  -  stato  ter¬ 
ribile  (li  Cose  ch’io  descrissi  nelle  anno- 
taziouì  alle  mie  Memorie  sui  controsti-’ 
moli.  In  quanto  alla  flogosi  os¬ 

sia  origli  invi  amen  te  astenica,  quali  si 
pretende  che  sia  quando  sorge  da  un  a- 
sleniea  diatesi,  io  già  dioiostrai  abba¬ 
stanza  l'insussistenza  di  c[uesta massima 
nella  nota  83  alle  mie  Ricerche  sopra 
citate,  e  sostenni  sin  d’ allora  dietro 
un’analisi  dell'infiamrnazioim :  ohe  (pie- 
sto  processo,  quando  è  veramente  tale, 
non  può  concepirsi  se  non  come  un  ec¬ 
cesso,  comecché  relativo,  parziale  ed  an¬ 
che  momentaneo  di  stimolo;  e  che,  co¬ 
munque  possa  in  certi  individui,  in  cer¬ 
te  tempre  o  circostanze  succedervi  ra¬ 
pidissima  degenerazione  cancrenosa,  nei 
primi  momenti  però,  ne’cjuali  soli  la 
rnalatlia  è  Irenabile,  (se  pur  lo  è,)  la 
flogosi  esprime  uno  stalo  di  stimolo  ec¬ 
cedente,  iVel  mio  Iraltalo  dell’ infiamma¬ 
zione,  questo  punto  patologico  è  nuova¬ 
mente  esaminato,  ed  i  lettori  vi  trove¬ 
rai!  forse  anche  la  soluzione  d’ingegno¬ 
se  cliificollà  che  mi  furono  opposte.  Una 
sola  ridessione  non  sarà  iuulìle  ch'io 
iaccia  cjui  anticipatameule.  dedotta  ap- 
[)unto  dalla  parotidc  sviluppanlesi  nella 
fcdibre  iento-nervosa,  e  nella  cjuale  è  in¬ 
dispensabile  il  ricorrere  al  salasso  giu¬ 
sta  l’avviso  dello  stesso  Borsieri,  e  la 
pi  altea  la  piu  leitoe  cit  At^^-ogiuch,  iàe 
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l’infiammazione  non  è  costantement® 
in  sé  medesima  uri  eccesso  di  stimolo, 
ma  in  vece  pud  essere  stenica  od  asti 
nica  traendo  la  sua  natura  dalla  diatesi 
della  malattia,  quale  infiammazione  sa- 
rebba  mai  più  astenica  della  paroticle 
sviluppanlesi  nel  quarto  stadio  della 
lento  nervosa  febbre  considerata  dagli 
autori  eminentemente  maligna  ?  E  se  gli 
oppositori  per  sottrarsi  alla  forza  di  que¬ 
sto  argomento  non  ammettessero  mai  a- 
stenica  e  maligna  la  febbre  lento-nervo- 
sa,  qual  altra  poi  lo  sarebbe  ?Gli  è  me¬ 
glio,  a  mio  avviso,  stare  a  massime  più 
semplici  e  più  consentanee  ai  fatti  ,  al 
metodo  di  cura  cioè,  sotto  di  cui,  sin¬ 
ché  sono  curabili,  guariscono  coleste  pre¬ 
tese  asteniche  accensioni,  e  cotesto  af¬ 
fezioni  maligne.  È  più  naturale  Udire, 
che  la  flogosi  in  certi  casi,  attesi  i  luo¬ 
ghi  che  occupa  (per  esempio  pezzi  in¬ 
terni  del  sislenia  nervoso)  é  accompa¬ 
gnata  eia  sintomi  del  più  grave  abbatti¬ 
mento,  ma  che  non  lascia  perciò  d'es¬ 
sere  un  processo  di  stimolo.  È  più  ra¬ 
gionevole  il  dire  che  in  altri  casirnni- 
versale  è  ben  lontano  dal  trovarsi  al  gra¬ 
do  di  stimolo  a  cui  trovansi  i  pochi 
punti  di  grave  importanza  infiamma¬ 
ti,  e  che  in  tali  circostanza’  la  cura  è 
difficil  issirna, perchè  riesce  all’uni  versale 
insopportabile  quel  metodo  coraggicaso, 
che  i  lucjghi  intiammaf  i  esigerebbero.  Chi 
in  fine  può  in  certi  sfortunati  tempera¬ 
menti,  in  certe  crasi  di  liquidi,  in  cer¬ 
te  febbri  se  si  voglia,  e  sotto  certe  azio¬ 
ni  straniere  e  venefiche  essere  rapidis^ 
siino  il  passaggio  del  la  flogosi  in  cancrena, 
qiianluuque  la  prima  accensione  sia  e- 
gualmenle  un  processo  di  stimolo,  ed 
il  momento  utile.,  heiu  ln^  brevissimo,  non 
ammetta  altra  cura  che  U  anliflogislica. 
AI  quale  proposito  giova  mostrare  come 
sentisse  il  profondo  Baglivi  nostro,  in- 
loino  a  cotesta  malignità,  ed  alle  febbri 
ed  iiifiamniazioni  per  ciò  malamente 
credute  curabili  con  metodo slimolanlc. 
„  Jbusus  accusandi  fìciam  (fitar/idam 
,,  in  febribus  mallgnltatem  medie is 
}>  J'eecjuenter  imponlt  error  es  lune 
,,  in  meihodo  curativa  committunt  per 
,,  cjuos  morbus  graviier  exacet  hatui\..^ 
,,  nialignitatem  ni  e  die  amenti  s  cale  far- 

,,  cientibus  aggrediuntur  .  quibns 

71  Wti  ioluni  twnsub(noveLut\sed  lutei 
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y,  te.':  i>ixcei'um  inflanimationes  ^  (jiiae 
„  talìiimfkhìiiim  ut  pi  nvimum  sunt  c  cui- 
i,  sae  genuìnaey  tnagis  magisque  adau- 
,,  gentur.  Praxis  medica  lib.  1 .  9. 

Perciò  poi  che  spelta  al  modo  specifico, 
ed  al  Tipo  sui  generis  che  presentano 
le  febbri  miasmatiche  (il  vainolo  p.  e.  che 
ne  ha  uno  atfalto  proprio)  io  non  l'ho 
negato  giamm  ai,  nè  ciò  si  oppone  alla 
sostenuta  diatesi  flogistica  della  petec¬ 
chiale,  come  del  morbillo,  del  vaiuoloe 
d’altri  simili.  Io  già  parlai  abbastanxa 
di  ciò  nella  lettera  precedente.  Ne  par¬ 
lai  nella  Prolusione  e  mollo  mi  era  in¬ 
torno  a  ciò  trattenuto  nelle  iircerc/ie  ee. 
al  §.  119.  {32.  a  i35.  Sia  pure  quel 
modo,  quel  tipo^  un  effetto  della  sussi¬ 
stente  azione  modale  irritaLivaàe\  con¬ 
tagio,  ed  operi  questo  agente  straniero 
lavori  di  suo  genere, '  himici,  diuamico- 
chimici  e  di  riproduzione  pur  anche  or¬ 
ganica,  se  COSÌ  piaccia,  o  di  qualsiasi  mi¬ 
steriosa  assimilazione’,  sia  anche  il  cor¬ 
so  dcUa  malaltia  legato  a  si  talli  proces¬ 
si,  r  però  inabbreviabilc ,  sia  la  malat-  . 
tia  di  semplice  irritazione  esenza alcun 
processo  diatesico  incerti  individui,  ro¬ 
busti  o  deboli  che  siano,  ne’ quali  il  si¬ 
stema  non  abbia  fortunatamente  molta 
suscettività  ad  accendersi  per  siffatte  ca¬ 
gioni  ;  ma  che  a  si0'alti  agenti,  intanto 
che  operano  que’ misteriosi  lavori,  non 
succeda  (e  nel  maggior  numera  di  casi) 
un  processo  flogistico  ed  una  diatesi 
stimolo  ;  vale  a  dire,  che  lo  stesso  prin¬ 
cipio  irritante,  risvegliando  nn  flogisti¬ 
co  processo  ne’ luoghi  che  attacca,  ge¬ 
neri  una  diatesi,  e  ciò  ne’ robusti  egual¬ 
mente  come  ne’  deboli,  purchà  suscet¬ 
tivi  d’ infiammazione,  nessun  oggi  vorrà 
più  contrastarlo.  E  che  questo  processo, 
questa  diatesi  flogistica,  quando  è  nata, 
percorra  il  enliero  delle  altre,  sia  fre¬ 
nabile  cogli  anliQogisliei  ,  peggiorablle 
sotto  il  metodo  opposto,  la  storia  del 
vainolo  lo  prova.  Che  infine  questo  stalo 
flogistico  di  cui  tanti  infermi  di  pelee.* 
chi  ale  rimangono  vittima,  e  tanti  gua¬ 
riscono  sotto  attivo  proporzionalo  me¬ 
todo  ant  iflogistico,  sia  un  effetto  dell’a- 
zion  del  coni  agio,  e  non  sia  cosa,  che 
sarebbi'  accaduta  anche  senza  di  esso  , 
io  1  '  ho  se  non  erro,  supi  riormcnte  pro- 
\alo,  e  io  provai  col  dilemma  vedi  la 
nota  (i3)  deila  mia  Prolusione  a  cui  ues- 
»  risposto  fi  noia. 


20.  Sono  queste, signor  Professore 
chiarissimo,  le  usservaziuni  concernenti 
l’indole  flogistica,  e  la  corrispondente 
terapeutica  della  febbre  petecchiale  che 
mi  si  sono  affacciale  esaminando  il  gra¬ 
zioso  di  Lei  foglio  del  24.  Marzo.  Al 
quale  perchè  couvien  pur  ch’io  ritorni, 
dopo  essermene  già  troppo  dilungato, 
dirò  poche  cose  sopra  ciò,  eh’ E  Ila  mi 
ha  fatto  riflettere  intornti  ai  progressi 
della  medicina  in  America;  come  pure 
intorno  all’incertezza,  in  cui  Ella  sem¬ 
bra  di  essere  sul  futuro  destinodi quel¬ 
le  parti  della  Nuova  Dottrina,  in  cui 
essa  è  veramente  nuova.  In  cjnanto  alla 
Medicina  Americana,  e  particolarmente 
al  dottor  Rush,  <'bc  sin  dal  1793,  comin¬ 
ciò  in  Filadelfia  ad  allontanarsi  dai  dcl- 
tiimi  di  Browu  nella  cura  di  qucllefeb- 
bri  epidemiche,  e  ad  adoperare  corag¬ 
giosamente  e  con  buon  esito  il  salasso 
ed  il  metodo  auti  flogistico,  ad  onta  della 
grave  debolezza  delle  forze  muscolari 
e  de'polsi;io  considerai  nella  precedente 
mia  lettera  questo  cambiamento  di  Pa¬ 
tologia  e  di  Terapeutica  come  una  lumi¬ 
nosa  conferma  delle  verità,  che  indipen¬ 
dentemente  da  ciò  che  facevasi  in  ((nelle 
lontane  regioni,  si  sono  quasi  ad  un  tem¬ 
po  conosciute,  e  pochi  anni  dopo  ()ub- 
blicate  in  Italia  Ed  è  veranu  nte  un  do- 
eumenlo  prezioso  perla  Nuova  Dottrina, 
anzi  uno  degli  argomenti  piii  valevoli 
per  incoraggiare  i  dubbiosi  a  segni  ria, 
il  sapere,  che  la  forza  de’falti,  il  danno 
cioè  de’rimedii  stimolanti,  aveva  anche 
in  America  consigliala  una  riforma,  con¬ 
simile  a  (|uella,  che  pel  medesimo  moti¬ 
vo  è  siiceednta  in  Italia.  Nè  questa  ri¬ 
forma,  ch’io  tengo  soniraamente  vantag¬ 
giosa  all’  umanità,  mi  diverrebbe  meri 
cara  per  ciò,  che  io  dovessi  pure  consi¬ 
derarla  come  figlia  di  straniere  scoperte. 
Ma  l’  anteriorità  dell’  opera  del  dottor 
Rush  sulla  febbre  gialla  è  ben  lungi  dal 
toglfcrc  al  dottor  Rasori  rouorc  d’aver 
a(>erta  di  proprio  mai  le,  e  dietro  le  pro- 
pr  ie  osservazioni  la  nuova  sli'adacbcor 
si  balle  dal  ma^^ÌDr  numero  de’mediei 
in  Italia.  Imperocché  per  una  pai  te  la 
maniera  di  (lensare  di  Rusii,  anzi  di 
Hodge,  e  <li  Carsonebe  lo  [irei  edcttcì  o, 
non  si  conobbe  in  Italia,  ed  aiiLbe  im- 
pei  fetlaiueiitc,  se  non  pi  i  Metodo  pre- 
sereatieo  e  curativo  delia  tebbic 
esliatto  dalle  upiie  di  quei  medici,  e 


I  pubblicalo  n«l  1804.,  ^  mozzo  elei 
il  Giornale  di  Medicina  straniera^  cUe 
i  Gocninciò  a  stamparsi  a  Gand  versola  fìae 
I  dei  i  S  J  5. ,  vale  a  dire  sei  anni  dopo  la 
1  Epidemia  di  Genova  da  Rasori  descritta. 

I  Per  Tal  Ira  parte  troppa  è  la  dififerenia 
j  che  passa  tra  il  linguaggio  patologico  de- 
j  gli  Italiani,  e  quello  dei  medici  d’Anie- 
j  rica,  perchè  il  nostro  possa  sospettarsi 
I  derivato  da  quello’,  e  troppo  diversa  è 
(  la  coordinaiione  de'fatti,  Festeosione  e 
I  la  sistemazione  delle  idee  dai  fatti  de- 
j  dotte,  e  tutto  ciò  in  fine  che  costituisce 
i  o  può  costituire  una  Dottrina.  Ma  già 
I  sono  io  anticipatamente  persuaso, signor 
I  Professore  ornatissimo,  eh ’E  Ila  non  senta 
I  meno  di  noi  quella  compiacenza  nazio- 
(  naie,  che  produr  dee  negli  animi  genli- 
I  li  la  speranza  pur  ioìa,  che  per  Punaui- 
1  me  impegno,  e  per  lo  spirito  di  osser- 
‘  fazione  de’medici  Italiani  abbia  a  stahi- 
I  Tirsi  tale  comp/siso  di  massime  pratiche 
j  e  di  sodi  prittcipii,  che  menti  ua  posto 
!  nei  fasti  dèlia  Patria  comune.  Che  patria 
li  comune  è  ben  quella,  incili  si  l’autore 
della  Storia,  della  Epidemia  di  Genova, 
come  gli  altri  illuitri  collaboratori  da 
me  citati  nella  Prolusione,  (Ira  i  quali 
©r  mi  compiaccio  d’annoverare  lei  pure) 
contribuirono  o  contribuiscono,  chi  in 
mia  parte,  chi  neU'allra,  alla  erezione 
del  nuovo  edifizio.  E  sarà  credho  som- 
I  inamente  utile  a  consolidarlo  se  ben 
I  fondalo,  a  migliorarlo  ove  imperfetto  pur 
fosse,  il  buon  accordo  di  tulli  i  veri  me¬ 
dici;  vaie  à  dire  di  tutti  i  tranquilli  e 
leali  osservatori,  in  qualunque  parte  si 
Irò  villo  dì  questa  ridente  Penisola  an- 
!  fica  madre  delle  Arti  e  delle  Scienze; 
nè  la  differenza  delle  università,  uè  i 
diversi  limili  politici  ocomtncrciali  im¬ 
pedir  debbono  ai  promotori  della  buona 
medicina  di  darsi  la  mano  vicendevol- 
naente  a  sostegno  della  gloria  comune. 

§.  2 i.  Inquanto  poi  a  quelle  parti  del¬ 
la  Dottrina  italiana,  che  sono  veramente 
nuove,  si  accerti,  Sig.  Professore  eh" el¬ 
leno  Soli  dedotto  dall’  osservazione  in 
maniera  ,  che  non  solamente  è  lecito  pre¬ 
sagirne  prospero  destino,  ma  possono  an¬ 
che  riguardarsi  come  consolidale  per  al¬ 
le  radici,  in  quanto  che  nu'ove  solamciite 
nel  linguaggio  patologico  c  nella  dottri¬ 
na  che  ne  risulta;  sono  antichissime  se 
»!  riguardiiitì  in  relazione  ai  fatti  che 
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furono  daà  più  antichi  pratici  osservali. 

L  azione  CGRilrosliniolaute,  o  deprimen¬ 
te  di  alcune  potenze  presenta  veramen¬ 
te  un  nuovo  concetto  se  si  consideri,  non 
nel  vocabolo  solamente,  ma  più  nelle 
grandi  relazioni  nelle  quali  il  genio  di 
Rasori  Fha  posta.  Ma  in  quanto  ai  fatti 
che  servono  di  base  a  questo  concètto 
Ella  ne  troverà  infiniti  osservati  ed  in¬ 
dicati  dalFantichilà.  E  quanti  non  sono 
per  verità  i  rimedii,  oggi  controstirao- 
lanti,  che  furono  dagli  antichi  conside¬ 
rati  antiflogistici?  Quanti  non  sono  i  cosi 
detti  astringenti,  ch’essi  amministrava¬ 
no  insiem  col  salasso,  segno  ben  certo 
che  non  li  tenevano  (perchè  Posservazio- 
ne  non  li  aveva  mostrati) tali  da  contra¬ 
riare  gli  effetti  della  deplezione sangui¬ 
gna?  Quanti  non  sono  eh'  essi  adopera¬ 
vano  alloggetto  di  correggere  V  azione 
de’riscaldani i  o  de  caldi  rimedii?  Lene 
sia  un  esempio  lacqua  distillala  di  lauro 
ceraso,  e  la  mandoiia  amara,  che  csz’i 
sono  riconosciute  sostanze  coiitrosti mo¬ 
lanti.  Di  queste  mandorle  si  faceva  us» 
ai  tempi  di  Dioscoride  per  correggere 
Fazione  riscaldante  del  vino  e  prevenire 
l’ebrietà;  e  narrarsi  fin  da  Piu  tarco,  che 
i  bevitori  ai  tempi  di  Tiberio  ne  man¬ 
giavano  di  molte  prima  di  bere,  onde 
sostenere  molta  quantità,  di  vino  impu¬ 
nemente.  lu  quanto  aU'acqua  di  Lauro 
ceraso  egli  è  un  secolo  quasi  ohe  il  dot¬ 
tore  Madden  a  Londra  dimostrò  con  nu¬ 
merose  sperieuze  istituite  ne’  Cani  che 
questo  veleno  uccideva  prontamente 
senza  produrre  alcuna  infiammazion  nel 
ventricolo.  Questi  latti  al  paridei  cono¬ 
sciuti  effetti  della  digitale  purpurea,  non 
furono  sterili  p'>.*r  Fin  ventol  e  del  con¬ 
trostimolo.  Al  pari  della  Digitale  si  co¬ 
minciò  a  sperimentare  Facqua  di  Lauro 
ceraso  nelle  malattie  flogistiche,  e  se  ne 
ebbero  utili  effetti.  Delle  osservazioni 
numerose,  e  dei  vantaggi  ottenuti  dal- 
Facqua  suddetta,  e  dall’acido  prussico  a 
Milano  ed  a  Pavia  cento  furono  e  sono 
tuttodì  testimonii.  Furono  da  me  isti¬ 
tuite  (Giornale  della  Società  medico-chi¬ 
rurgica  di  Parma  voi.  lo.pag.  [\’i.  e  1  74) 
osservazioni  di  confronto  tra  l’acqua  di 
Lauro  ceraso,  e  le  sostanze  le  più  deci¬ 
samente  stimolanti,  e  rimasi  am  be  per 
la  mia  propria  esperienza  con  vinto  dalla 
azio.je  oontrostimolanle  del  Lauro  cc- 
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raso.  A  poco  a  poco  anche  i  meno  pro¬ 
clivi  alla  teoria  del  t^ontrostiraolo  toc¬ 
carono  con  mano  la  verità;  e  l’uso  della 
acqua  di  Lauro  ceraso  e deiracido  prus¬ 
sico  nelle  più  ardite  iiifìammazioui  fu 
adottato,  già  sono  diversi  anni,  anche  a 
Padova  dal  chiarissimo  professor  Brera 
(Giornale  di  Medicina  pratica  voi.  IV» 
pag.  89.)  nella  sua  Clinica  con  felice  suc¬ 
cesso.  Così  dica  deiriosciarao,  P  azione 
di  cui,  molto  distinta  da  quella  dell’op¬ 
pio,  fu  cognita  anche  ai  pratici  antichi. 
Antichi  fatti  lo  hanno  fatto  sospettare 
controslimolaiìte,  dacché  il  nuovo  ramo 
di  Terapeutica  e  di  Patologia  è  corìo- 
scìutp;  le  reiterate  sperienze  di  confron?- 
to  ce  ne  hanno  confermato;  ed  oggi  an¬ 
che  dai  medici  di  Berna  si  adopera  Iq 
losciamo  in  gran  dose  e  con  vantaggio 
nelle  più,  decise  infiammazioni.  Lungo 
sarebbe  il  dirle,  nè  questo  sarebbe  luo-? 
go  opportuno,  quanto  antichi  siano  i 
tatù  ai  (juali  si  attiene  la  teoria  del  con- 
troslimoJo.  Troppo  sarebbe  trattenerla 
intorno  alle  osservazioni  che  la  vanno 
ogni  dì  più  confermando.  Basti  per  ora 
l’assicurarla,  che  medici  dotti,  esperti, 
ed  iu  grandissimo  numero,  che  prima 
eran  contrarii,  adoperai!  oggi  con  suc¬ 
cesso  sostanze  conlrostimolanli  insieme, 
od  a  risparmio  del  salasso;  e  le  basti  che 
questa  pratica  ha  già  felicemente  passate 
le  41pi. 

§.  ‘2‘2.  Sull’  insussistenza  della  debo¬ 
lezza  indiretta,  come  causa  credula  da 
Brown  di  tante  malattie  acute,  e  croni¬ 
che;  sul  nervoso  come  indizio  di  astenia; 
sulla  malignità  cosi  detta,  e  sui  danni 
del  metodo  eccitante  esteso  dai  Brownia- 
Ili  a  quasi  tutte  le  febbri,  non  è  d’uopo 
ch’io  la  trattenga,  perché  Ella  medesima 
rni  ha  somministrato  validissime  prove 
a  dimostrarne  l’insussistenza,  Sulla  Ilo. 
gosi  che  nella  Nu»va  Dottrina  si  consi¬ 
dera  sempre  tanto  cronica  che  acuta, 
come  un  processo  di  stimolo,  e  sul  pas¬ 
saggio  delia  vera  infiammazione  più  pre¬ 
sto  alla  disorganizzazione  delle  parti  che 
alla  debolezza  indiretta  o  all’atonia,  so¬ 
verchio  sarebbe  se  trattenermi  volessi, 
(Btre  ciò  ch'io  ne  clissi  nelTopera  altre 
volte  citala,  Ella  neveelrà  gli  argomcn-: 
li  esposti  con  ordine,  ed  nUeriormcnie 
sviliipjiali  nel  mio  trattato  deli’lnfiam- 
ftla/àQUe,  rqssg  iqlgulo  assicurarla^  che 


anche  la  moderna  ellologla  deila  rlogosl 
si  lega  ad  antichi  priocipii,  e  ad  antiche 
osservazioni,  Posso  accertarla  che  questa 
idea  è  stata  tra  quelle,  che  i  pratici  ed 
i  Chirurghi  hanno  accolta  più  facilmen¬ 
te,  pej'ché  da  frequentissime  osservazio¬ 
ni  confermata;  anzi  perchè,  ben  consi-- 
derando  Tazione  vera  de’rimedii  che  im¬ 
piegavano,  si  può  dire  che  la  seguivan 
già  prima.  E  quest’idea  è  tanto  persua¬ 
dente,  e  di  tale  irnpartanza,  che  aven¬ 
dola  Broussais  adottala  in  Francia  già  da 
varii  anni,  il  chiarissimo  Pournier  nel- 
Tesarae  critico  ultimamente  pubblicato 
della  Nuova  Dottrina  Italiana  la  vorreb¬ 
be  reclamare  come  verità  dimostrata 
prima  in  Francia  che  iq  Italia.  Io  ri¬ 
sponderò  al  dottor  Fournier  più  presto 
eh  io  possa,  e  tanto  più  volentieri,  per-? 
che  il  sno  scritto  nel  sostenere  la  gloria 
della  medicina  Francese  non  lascia  di 
fare  molto  onore  all’  Italia,  Gli  confes-? 
serò  che  nella  mia  Prolusione  non  parlai 
di  Broussais  perchè  non  aveva  allora 
letto  ancora  il  suo  eccellente  Trattato 
delle  Flemmasie  croniche.  Ma  gli  farò 
anche  riflettere  che  Fopera  di  Broussais 
non  è  uscita  se  non  ueì  t8o8.  ,  mentre 
le  mie  Ricerche  sulla  febbre  4tnerica-t 
na^  nelle  quali  dichiarai  originariamen¬ 
te  steniea,  o  da  stimolo  qualunque  in¬ 
fiammazione  ,  quantunque  tradotta  in 
francese  solamente  pochi  anni  sono,  fu 
da  me  pubblicata  in  Parma  nel  i8o5.  — - 
In  quanto  alla  parte  che  ha  in  molte 
malattie  tanto  croniche'  come  acute  la 
Irri  tazione  (debbasi  o  no  riconoscere  co-? 
me  elemento  di  diatesi  distinta)  l’idea 
è  sì  conforme  alle  osservazioni,  ohe  non 
può  incontrare  dubbiezza.  Perciò  iu  fine 
che  riguarda  le  idee  sul  dolore,  e  sulla 
reazione  vitale,  non  andrà  molto  che 
Ella  le  vedrà  esposte,  quali  che  sianq^ 
e  convalidate  dai  fatti, 

§.  23.  I  diversi  lavori  suU'infiamraa- 
zlone,  e  sulla  febbre;  sul  dolore,  e  la 
reazione  vitale;  siccome  1’  opera  sulla 
Diatesi,  accresciuti  di  nuove  riflessioni, 
ordinati  a  poco  a  poco  diversamente  e 
forse  più  utilmente  di  quel  che  fossero 
nel  prhno  piano  eh  io  ne  formai,  vedran¬ 
no  successivamenle  la  luce;  cd  il  primo 
di  essi  sarebbe  già  stampalo  s’io  non  a- 
vessi  aspettata  la  pubblicazione  di  alc  une 
che  si  acJcva  iiinnineuLe,  04- 


de  poterini  ginVafe  delle  buone  obbìe^ 
zioni,  che  mi  fossero  state  fatte,  a  mi¬ 
gliorar  le  mie  niassinie.  Colesti  lavori 
già  noti  à^iiieì  discepoli,  servono  di  svi¬ 
luppo  alle  idee  relative  alla  Nuova  Dot. 
trina,  delle  quali  volli  dare  un  cenno 
nella  mia  prolusione^  si  per  fiss  are  nella 
mente  de'giovani  un  ordine  alle  ricer¬ 
che  ed  alle  massime,  si  perchè  fossero 
cognite^  come  nate  in  Italia,  agli  stra¬ 
nieri  che  non  isdegnano  di  quando  in 
quando  di  appropriarsele.  Intanto  l’ap  < 
plicazione  dè’principiidella  Nuova  Dot¬ 
trina  al  letto  degl'infermi  ed  alla  pra¬ 
tica  delPArte  riesce  cosi  bene^  e  conduce 
sin  dove  il  si  può  in  Medicina  a  tale  con¬ 
vincimento,  ch’io  ho  inteso  più  d’  una 
volta  medici  provetti  ed  esperti  confes¬ 
sare,  che  Tosservazione  ripetuta  li  con¬ 
duceva  anche  in  addietro  a  curare  molte 
malattie  conformemente  a  ciò  che  oggi 
si  pratica*,  ma  che  le  nuove  massime  li 
mettono  a  portata  d’  intendere  ciò  che 
prima  nort  intendevano.  Un  professore 
di  clinica  giustamente  assai  riputato  il 
signor  dottor  Magri  di  Ferrara  Cosi  mi 
scriveva  nel  maggio  prossimo  passato: 

,,  Ripensando  alle  ragioni  teoriche  di 
„  alcuni  prosperi  effetti  ottenuti  coi 
mezzi  eh’  io  impiegava  nella  cura  di 
diverse  malattie,  ifimango  di  giorno 
„  in  giorno  maggiormente  convinto:  che 
„  a  quegli  effetti  e  a  que’  mezzi  si  pos- 
,,  sono  adattare  benissimo  i  prlncipii 
,,  della  Nuova  Dottrina,  ch’Ella  chiama 
„  Italiana,  perchè  nata  in  Italia,  e  che 
„  io  considero  come  una  utilissima  e 
„  pregevolissima  riforma  della  Fato  o- 
,,  già  e  della  Pratica  di  Brown  Non 
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créda  diffatti  chiarissimo  signor  profes¬ 
sore,  ohe  la  pratica  regolata  dietro  le 
massime  della  Nuova  Dottrina  sia  mollo 
diversa  da  quella  de’buoni  medici,  oan-^ 
teriori  a  Brown^  o  che  non  furono  ligii 
agli  errori  pratici  di  questo  d’altronde 
benemerito  Riformatore;  Ella  é solamen¬ 
te  più  ferma,  meno  sintomatica,  e  più 
lontana  da  qualunque  promiscuità.  Qua¬ 
li  siano  i  risultaraenti  del  metodo  cura¬ 
tivo,  sicuramente  semplicissimo,  a  cui 
ci  atteniamo  in  questa  clinica  conforme¬ 
mente  alle  massime  indicate,  si  può  ri¬ 
levare  da  4-^0  e  più  storie  di  malattie, 
tutte  importanti,  molte  assai  gravi,  che 
sono  state  qui  esattamente  compilate 
nel  corso  di  quasi  tre  anni  scolastici  dai 
miei  discepoli,  e  che  potranno  essere 
pubblicate,  quando  piaccia  al  Governo 
Ri  pubblicarle  dalla  prima  all’  ultima, 
ed  intere.  Sono  intanto  oédinate  a  di¬ 
sposizione  della  mia  Scuola,  e  di  chi  a- 
niasse  di  consultarle:  e  si  può  rilevare 
dalle  medesime  1’  utilità  dell’  odierno 
metodo,  e  de’prin  jìpii  ai  quali  si  attiene* 
Sarà  forse  fortuna,  che  siano  guarite  tali 
malattie,  dell’esito  delle  quali  tutto  in¬ 
duceva  a  disperare  perchè:  so  bene  da 
quante  combinazioni  fortuite  dipenda, 
che  un  metodo  di  cura,  anche  ben  ap¬ 
plicato,  ottenga  l’effetto  che  si  desidera. 
Ma  se  in  una  Clinica  regolata  dagli  o- 
dierni  principiisi  ottengono  consolanti 
successi, potremo  almen  dire  chela  for¬ 
tuna  non  si  mostra  nemica  della  Nuova 
Dottrina  Medica  Italiana. 

Ho  l’onore  di  essere  col  più  sincero, 
e  profondo  rispetto  eo. 
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UNA  GRAVISSIMA  ENTERITE 


^REMEPS» 

ALLE  LEZIONI  DI  CLINICA  MEDICA 

MELA  F.  UNIYERSITÀ  ®l  BdL©QNA. 


ELK  VAJJjSO  1-815-19. 


UNA  GRAVISSIMA  ENTERITE 


I.  ou  fa  mai  giorno  per  me  più. 
lieto  di  tpiesto,  che  annualmente  mi  ri, 
conduce  tra  voi,  giovani  ornalissimi ; 
«è  fu  reno  senza  importanza  per  me» nè 
per  Voi  foise  infruttuosi  i  ragionamenti, 
a»  quali  prestò  altra  volta  occasione  il 
riapriraento  della  Clinica  nostra.  Pure 
nè  cosi  lieto  giammai  ,  nè  mi  prefissi 
argomento  a  trattare  ,  che  eguagliasse 
l'iraporlanza  di  quello  che  oggi  ho  tra-^ 
scello  :  impcxocchè  trattasi  di  un  fatto 
per  me  fecondo  di  grave  insieme,  e  per 
superato  pericolo  dolcissima  riniemhraiu 
za,  e  trattasi  di  avvenimento  che  Sfirà 
j)er  voi  di  utile  norma  ne’più  difficili 
momenti  della  vostra  carriera.  f.a  sto¬ 
ria  di  terribile  malattia  giunta  a  quel 
grado  che  segna  il  pericolo  estremo,^  e 
con  metodo  di  cura  agli  odierni  princi- 
pii  confórme  felicemente  sanata;  di  una 
malattia  di  cui  furono  sotto  gli  occhi 
di  sette  medici  amici  esattamente  se¬ 
guiti  i  passi  e  notate  le  circostanze  ;  di 
lina  malattia  nella  quale  schietti  si  vi- 
deio  gii  effetti  ed  i  vantaggi  del  meto- 
i>o  curativo,  senza  velo  che  li  nascon- 
<lesse,senzacontraddizioue  cheli  lasciasse 
eq  uivoci,  senza  dubbio  in  fine  e  senza 
speranza  sulle  forze  della  natura;  tale 
è  la  storia  che  oggi  mi  propongo  di 
sporvi.  Ma  questa  storia  vi  presenterà 


insieme  la  guarigion  di  un'inferma,  q 
cui  le  più  care  relazioni,  mi  univano,  e 
nella  cura  della  quale  gli  sforzi  dellar^ 
te  gareggiarono,  sin  dove  era  possibile, 
con  quelli  del  cuore.  Voi  già,  ne  soq 
certo,  terreste  importantissima  questa 
storia,  qual  eh  ella  tosse,  facendo  vostri 
i  sentimenti  che  a  me  preziosa  la  ren¬ 
dono.  Ma  indipendentemente  dal  peso 
che  vi  aggiungono  le  mie  particolari  re¬ 
lazioni,  tale  io  la  t  stimo,  che  possiate 
trarne  dovizia  d^  utilissime  cognizioni 
pratiche,  e  che  in  essa  aver  possiate  di 
che  confermarvi  nelle  migliori,  e  più 
salde  massime  della  Nuova  Dottri¬ 
na  (i). 

II.  Una  Giovine  d’anni  ao  già  iiioU 
trata  ne{  nono  mese  di  gravidanza  e  lie¬ 
ta  delle  speranze,  che  il  primo  felice 
parto  lasciate  le  avea,  sostenne  una  sera 
quel  rigido  freddo,  che  verso  la  metà  di 
Settembre  parea  quasi  minacciare  ua 
inverno  precoce.  Qualche  penosa  sensa¬ 
zione  al  basso  ventre,  e  qualche  brivido 
ne  furono  la  conseguenza;  cui  poco  con¬ 
siderando  I’  inferma,  si  espose  nuova¬ 
mente  alla  medesima  causa  nel  seguente 
mattino,  Non  tardarono  a  manilestarsL 
vivi  dolori  addominali,  (prima  giornata 
di  malattia)  seguiti  da  scioglimento  di 
ventre,  da  indisposizione  di  stomaco,  da 


(i)  Si  noti  bene,  che  nel  presente  caso  comecché  seguito  sotto  gli  occhi  del- 
rautore,  si  astenne  egli  sempre  dal  dirigere  la  cura,  nè  forse  il  potea,  compreso 
com’era  da  troppi  affetti  non  compatibili  colla  fredda  serenità  di  mente  la  quale 
si  richiede  a  ben  medicare.  Chi  conoscel’autore  non  penerà  a  persuadersi,  ch’egii 
non  doveva  essere  capace  di  prescrivere  rimedii  al  soggetto  di  questa  storia:  e  chi 
h^gg.-rà  la  nota  posta  in  ultimo  vedià  lacagiorie  che  ci  muove  a  qui  narrare  questa 
anedotu  [il  Etiiiorc  della  liacQoUa  Eohiliana  dell  cinnQ  ifiai). 


« 

«ile  marbosa,  ©  da  riràarobevola  abba«- 
«am«nlo  di  polsi*  aè  passo  il  mezzo  dì 
€^he  già  la  febbre  era  decisa,  i  polsi  era¬ 
no,  assai  vibrati,  teso  il  ventre,  e  sten- 
deansi  i  dolori  alle  anche  ed  ai  reiii.  Es¬ 
sendo  tornati  inutili  i  frequenti  cliste- 
iri  di  camomilla,  e  le  rifratte  dosi  di 
magnesia  e  raddoppiando  le  coliche  di 
intensila,  un  celebre  Medico  Ostetricio, 
a  cui  s’ebbe  tosto  ricorso  pel  timore  di 
parto  prematuro,  dopo  avere  esaminata 
r inferma  dichiarò  intestinali  i  dolori, 

«  non  tardò  a  prescrivere  un  largo  sa¬ 
lasso,  che  fu  ripetuto  alla  sera, e  per  la 
terza  volta  a  notte  avanzata.  Comecché 
H  sangue  che  primo  uscì  della  vena  non 
presentasse  indizio  di  flogistica  consi¬ 
stenza,  ben  d’alta  e  tenace  cotenna  sì 
euoprì  quello,  che  fu  tratto  ueiraltre 
due  volle;  e  la  tensione  del  ventre,  e 
l’insistenza  de'dolori  esacerbantisi sotto 
ài  tocco  più  lieve,  e  le  frequenti  piut¬ 
tosto  spremiture  intestinali  che  scari¬ 
che  alvine,  ed  i!  mordace  calor  della 
ente  ed  il  vomito,  e  la  vibrazione  dei 
])olsi  quantiuicpie  bassi  e  ristretti,  di¬ 
chiararono  purtroppo  il  corso  di  grave 
Enterite  (a). 

IJf.  Nella  mattina  del  di  seguente, 
che  segnava  T  ingresso  della  seconda  gior. 
nata  di  malattia,  ebbe,  dopo  un  quarto 
salasso,  e  maggior  dose  di  magnesia, 
qualche  tregua  T inferma.  Ma  fu  questa 
di  breve  durala*,  chè  verso  il  mezzodì 
crebbero  ferocemente  i  dolori,  per  la 
violenza  de’quali  l’utero  fu  pur  tratto  a 
contrazioni  precipitose,  tal  che  dopo  due 
ore  di  gravissime  pene  successe  il  parlo 
di  una  bambina  (che  non  ebbe  lunga  vita) 
sotto  rassisleuza  del  figlio  deirostetri- 
cio  suddetto,  rinomato  pur  esso  ed  esper¬ 
tissimo.  Quella  Calma  o  piulloslo  quel¬ 
l’abbandono  di  forze  naturali,  che  suole 
succedere  dopo  gravi  torture,  e  che  pur¬ 
troppo  sovente  ci  illude;  Tabbotidanie 
flusso  dt  sangue  che  al  parto  succedette, 
e  che  sì  maiUenue  per  qualche  ora;  la 


tolta  distrazione  meeettìioa  del  ventre,* 
che  tanto  era  prima  a  temersi,  m’inspi¬ 
rarono,  noi  nego,  qualche  speranza  di 
non  lontano  aciogliraento  della  malattia. 

Ma  fu  momentanea  l’ illusione,  impe¬ 
rocché  alla  sera  stessa  i  dolori  si  risve¬ 
gliarono  vivi  qual  prima,  si  tese  il  ventre 
di  nuovo  ed  in  maniera  ,  che  si  di- 
scinguea  palesemente  il  girode’gonfi  in¬ 
testini.  Soppressa  rimase  qualunque  se¬ 
crezione  dell’utero,  si  rìniiuovò  frequen¬ 
te  passaggio  di  materie  piuttosto  sierose 
che  fecali;  e  qualche  conato  di  vomito 
che  si  reiterò,  e  la  piccolezza  de’polsi, 
e  la  frequenza  quasi  a  i  3o  battute  ac¬ 
crebbero  il  funesto  presentimento  della 
piu  grave  disgrazia.  Non  furono  inope¬ 
rosi  i  due  professori  amici  miei;  fu  fatto 
il  quinto  salassa  1a  sera  stessa,  nè  si  de¬ 
sìstette  dai  disleri  am  moliienti,  da  bre¬ 
vi,  e  frequenti  sorsi  d’antiflogistiche  be¬ 
vande,  e  dalla  magnesia  a  dosi  rifratte; 
solo  rimedio  che  frenasse  alquanto  il 
vomito  sempre  pronto  a  rinnovarsi. 

IV.  Nell’ingres.so  della  terza  giornata 
era  l’  inferma  nel  medesimo  tristis¬ 
simo  stato.  Continuavano,  e  la  gon¬ 
fiezza  del  ventre,  e  i  vivi  dolori,  ed  il 
vomitò  :  gli  scarichi  di  ventre  erano 
scarsi,  frequentissimi  fecali  non  mai.  La 
quali  cose  considerando,  e  rammentan¬ 
do  per  una  parte  quanto  giovi  talvolta 
a  togliere  il  vomitò,  ohe  da  stimolo  pro¬ 
ceda,  qualche  deciso  purgante;  per  l’al¬ 
tra  parie  quanto  maravigliosi  siano  gli 
cfletli  de’ purganti  stessi  nella  llogosi 
enterica;  riflettendo  insieme  ohe  poche 
feci  aveva  passato  l’inferma,  e  che  spesso 
negli  ultimi  periodi  della  gravidanza  se 
ne  adunan  di  molte,  che  poi  o  risve¬ 
gliano,  o  mantengono, od  accrescono  do¬ 
lori  e  turbe  intestinali,  fu  stimato  pru¬ 
dente  consiglio  il  ricorrere  a  qualche 
purgante  attivo  (.V).  E  poiché  una  ristret¬ 
ta  bevanda  salina  fu  tosto  rigettala,  si 
ebbe  ricorso  al  Diagridio  in  brevissima 
emulsione,  cui  si  credette  conveuieul® 


{2)  Vedi  la  nota  in  fine  di  quest’ Opuscolo.  {V  Editore  della  Riiccolia  Nobi^ 
liana  de  IP  anno  rSai). 

(3)  Vedi  la  nota  cìtirta  di  sopra  [L’Editore  delia  RuccoUa  Nobìlìnnm 
dell'  anno  lì 


preferire  al  mercurio  dolce,  per  !a 
lentezza  con  cui  quest'ultimo  in  molti 
infermi  produce  i  suoi  effetti, Il  Diagri- 
dio  non  fu  vomitato^,  e  non  si  tardò  mol¬ 
to  ad  averne  buon  servigio;  poiché  si 
ottennero  nella  notte  copiose  scariche 
di  materie,  sciolte  bensì  ma  decisamente 
fecali;  le  prime  quasi  di  tal  natura, che 
si  fossero  viste  dal  principio  della  ma¬ 
lattìa. 

V.  Ma  lo  stato  delle  (ìose  lungi  dal 
miglim  are  andò  peggiorando.  Nella  mat¬ 
tina  seguente,  quarta  di  malattia,  con¬ 
tinuavano  ad  onta  di  un  sesto  salasso 
tatto  nella  notte  precedente,  feroci  do¬ 
lori  accompagnali  da  vomito.  Il  ventre, 
quantunque  alquanto  nien  leso,  era  per 
altro  sempre  assai  voluminoso.  Gli  sca¬ 
richi  erano  frequentissimi  nuovamente 
sierosi,  e  senza  odore:  quando  non  sen¬ 
tissero  piuttosto ,  come  a  me  più  at¬ 
territo  di  tutti  sembrava,  quell’  o. 
dorè  enterico,  che  suol  esser  di  si  tristo 
presagio.  I  polsi  che  si  erano  mantenuti 
ne’ giorni  prescedenti  assai  vibrati  rao- 
straronsi  invece  assai  langnidi.e  ceden¬ 
ti  sotto  la  più  lieve  pressione,  quantun¬ 
que  come  prima  frequenti.  Gravissimo 
era  Tabbattiraento  delle  forze  naturali, 
triste  oltremodo  e  scoraggiante  la  fisio- 
nomia  j  ed  il  calor  della  cute,  mordace 
innanzi,  non  toccava  più  quasi  il  grado 
naturale.  Parve  ad  esperto  medico,  an¬ 
tico  amico  mio,  che  sopravvenne,  non 
irragionevole  il  sospettare,  che  la  conti¬ 
nuazione  de'forti  dolori  per  quattro  di 
sostenuti,  le  prime  perdite  del  parto,  i 
replicati  salassi,  i  purganti,  le  incessanti 
scariche  di  ventre  avessero  potuto  per 
avventura  deprimere  soverchiamente  lo 
eccitamento  ;  o  che  in  altri  termini  il 
metodo  deprimente,  che  era  stalo  d'  al¬ 
tronde  indicatlssimo,  avesse  potuto  for¬ 
se  oltrepassare  la  giusta  misura:  che  per 
verità  non  è  sempre  facile  circoscrivere 
la  cura  entro  quel  limite,  che  al  grado 
della  diatesi  esattamente  risponda.  Fu 
quindi  proposto,  se  non  altrove  a  modo 
di  esplorazione,  l’ uso  di  una  mistura 
lievemente  eccitante  composta  di  confe* 
zione  alckerraescon  piccola  dose  di  lau¬ 
dano  lìquido;  aggiungendo  l’uso  di  qual¬ 
che  sorso  di  vino  cordiale,  ed  una  po¬ 
zione  d’ifcqua  vinosa,  giacché  la  sete  era 
sempre  gì  aridissima.  Fu  dai  sopraindica- 


899 

lì  p»*ofe3son  approvato  il  tentativo,  e 
l’inferma  qualche  poco  si  prese  dell’in- 
dicala  mistura  nel  corso  della  mattina, 
e  gustò  sopra  tutto  frequenti  sorsi  di 
vino  di  Spagna,  che  sembrò  ricrearle  il 
palato,  frenare  il  vomito,  ed  apportarle 
sollievo  tanto  più  che  le  deiezioni  al¬ 
vine,  da  prima  tanto  frequenti,  rimase¬ 
ro  per  questo  mezzo  sospese. Ma  i  dolori 
addominali  non  tacquero  per  ciò  ,  ed 
anche  cotesto  sollievo  fu  illusorio.  Do¬ 
po  cinque  o  sei  ore  daU’uso  de’suddetti 
rimedii  .sottentrò  al  vomito  ed  agli  sca¬ 
richi  alvini  tensione  di  ventre  ,  senso 
di  pienezza  allo  stomaco  e  di  oppressio¬ 
ne,  secchezza  di  fauci,  sete  molesta  ed  an¬ 
sietà  di  che  oltremodo  lagnossi  l’inferma, 
sinché  un  vomito  impetuoso  le  fece  tutto 
rigettare  e  sinché  col  soccorso  di  clisteri 
alquanto  purganti  si  rinnovarono  le  deie¬ 
zioni  e  fu  diminuita  la  tensione  del  ven¬ 
tre.  Le  cose  intanto  andavano  tuttavia 
peggiorando.  Vomito,  benché  non  fre¬ 
quente,  dolori  intestinali  vivissimi;  sec¬ 
chezza  di  superfice;  nessun  indizio  dì 
lochìi;  e  ciò  che  più  era  temibile,  ad 
onta  dell’interno  calore,  che  l’inferma 
accusava,  le  estremità  erano  piuttosto 
fresche,  i  polsi  assai  piccoli,  e  non  man¬ 
cavano  nel  volto  quegl’indizii  pe’quali, 
in  concorso  coi  sintomi  sopraddetti,  si 
teme  giustamente  il  più  funesto  degli 
esiti  dell’infiammazione.  Persuasi  però 
gli  ostetrici,  che  ad  onta  delle  apparen¬ 
ze  la  malattia  foss^  tuttor  mantenuta  da 
.morboso  interno  stimolo;  e  che  non  ad 
altro  tentativo  ricorrere  si  potesse,  fuor¬ 
ché  al  cosi  delti  risalimenti^  proposero 
l’uso  di  una  polvere  antimoniale  (Tdro- 
solfuro  d’ Antimonio)  sperimentala  re- 
centeruenle  utile  in  simili  casi,  e  soprat¬ 
tutto  nelle  affezioni  puerperall  a  scio¬ 
gliere  i  flogistici  ingorgili  eda  promuo¬ 
vere  i  lochii, giusta  le  osservazioni  d  il¬ 
lustre  medico  di  Vienna,  e  direttore  di 
quell’  Imperiale  Ospizio  delle  puerpere. 
Non  disapprovarono  tale  tentativo,  nè 
il  medico  della  famiglia,  arrivalo  allor 
,  di  lontano,  nè  altro  mio  amico  accorso 
pur  esso  a  divider  coi  primi  le  pici  af¬ 
fettuose  premure  e  le  pene.  La  polvere 
antimoniale  fu  ripetutamente  esibita  nel 
corso  della  notle,  e  non  fu  rigettata)  sem¬ 
brò  anzi  che  il  vomito,  dopo  l’uso  di  es¬ 
sa,  rimanesse  sospeso- 
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VJ.  Intanto  la  notte  era  decorsa  ;  Taì- 
ba  era  imminente  della  quinta  giornala 
e  Taspetlo  deirinterma  era  oltre  ogni 
dire  spavenloso.  11  ventre  era  gonfione 
l’inferma  lagnavasi  più  ornai  d’ alcuna 
sensazione  dolorosa.  Accusava  solo  con 
•Voce  fioca  interno  calore  ;  e  mani  inlan- 
io  e  braccia,  e  piedi,  e  cosce  eran  fred¬ 
de,  agghiacciate.  I  polsi  eran  luti’ altro 
che  da  potersi  misurare  ;  minuti,  fre¬ 
quentissimi,  confusi.  La  fronte  era  ba¬ 
gnata  di  sudor  freddo,  il  volto  coperto 
<!el  pallor  della  morte,  e  V  inferma  sla^ 
Va  lungameiUe  immobile,  sinché  il 
mito  non  interrompeva  cotesta  quiete 
funesta,  più  funesto  di  essa.  Si  temè  giu-» 
slaraente  già  elfettuata  la  cancrena  ,  e 
quando  i  descritti  sintomi  non  mi  aves» 
scr  messo  questo  spavento,  ben  inspira¬ 
to  me  lo  avrebbe  il  silenzio  degli  amici 
e  la  loro  tristezza.  Fu  allora  ch’io  pro¬ 
posi  di  tentare  il  ghiaccio,  persuaso  di 
non  nuocere,  ove  effettuato  già  fosse  il 
temuto  passaggio  ;  e  nella  speranza  di 
poterlo  forse  prevenir  con  tal  mezzo  ; 
ove  effettuato  non  fosse.  I  casi  riferiti 
dall’ illustre  Vanswieten,  e  dal  celebre 
De-Haen  potevano  anche  nelle  descrit» 
te  circostanze  inspirare  qualche  speran¬ 
za,  ed  incoraggiare  a  questo  tentativo; 
e  coir  assenso  degli  amici  incominciai 
alle  cinque  della  mattina  Fuse  de’ge- 
lati,  che  sin  dalla  sera  precedente  erano 
stati  preparati  al  bisogno.  Accennò  rin»- 
ferma  di  gustarli ,  e  di  sentirsene  ri¬ 
creata,  e  dopo  averne  preso  discretamen¬ 
te,  disse  che  per  essi  sentiva  temperarsi 
l’interniD  calore.  Crebbe  quindi  nell’in¬ 
ferma  Pavidità  di  prenderne,  in  me  il 
coraggio  a  somministrarne  ;  e  nello  spa¬ 
zio  d’ un’ora  già  consumato  avea  molta 
copia  d’acqua  freddissima,  incili  sciolto 
era  gelato  di  limone  quanto  più  si  po¬ 
tè.  Fu  dopo  tale  tentativo,  che  l’infer¬ 
ma  chiuse  gli  occhi  per  la  prima  volta 
a  qualche  sonno,  ed  ho  ancora  nell’ani¬ 
mo  quel  terribil  momento,  in  cui  sor¬ 
reggendole  il  capo,  fredde  le  estremità 
e  con  polsi  minutissimi,  stetti  incerto 
se  quel  sonno  foriero  fosse  di  migliora¬ 
mento,  o  di  morte.  Ma  l’ Inferma  riapri 
gli  occhi  dopo  breve  tempo  e  mi  invitò  a 
seguitar  Fuso  del  ghiaccio.  E  la  bevanda 
diacciata  si  continuò  a  sorsi  frequenti  per 
ben  altre  due  ore,  sinché  dopo  averne 


consumato  di  molta,  e  non  avendo  pici 
vomitato,  si  addormentò  nuovamente,  e 
di  sonno  cosi  tranquillo,  che  durò  una 
ora  quasi  intera.  Quale  fu,  giovani  orna¬ 
tissimi,  la  mia  speranza;  allorché  esplo¬ 
rando  le  estremità  mi  parver  men  fred¬ 
de  di  prima,  e  i  polsi  rialzati  ?  Appena 
l’inferma  si  risvegliò,  nuovamentesi  ri¬ 
prese  l’uso  della  bevanda  diacci  ita,  dal¬ 
la  quale  non  si  desistette  più  per  va  rii 
giorni,  ed  in  maniera,  e  con  tale  co¬ 
stanza,  che  nuli’  altro  quasi  le  si  diede 
che  ghiaccio.  Non  lasciavano  di  farsi  sen¬ 
tire  di  quando  in  quando  i  dolori  addo¬ 
minali,  ma  molto  men  forti  di  prima. 
Le  deiezioni  furono  pure  meno  frequen¬ 
ti.  Il  vomito  fu  nuovamente  minaccia¬ 
to  ma  lo  dissipavano  i  gelati.  I  polsi  sì 
alzarono  decisamente;  ed  a  poco  a  poco 
e  sempre  sotto  Fuso  del  ghiaccio,  si  ri¬ 
scaldarono  le  estremità,  e  morbida  sì 
fece  la  cute.  Ebbe  qualche  nuova  sma¬ 
nia  alla  notte,  ma  nè  i  dolori  si  accrebbero 
soverchiamente,  nè  si  fecero  molto  fre¬ 
quenti  i  polsi.  Prese  sonno  nuovamente 
alla  mezza  notte,  riprendendo  sempre 
ghiaccio  allorché  si  svegliava. 

Vii.  Nel  seguente  giorno,  sesto  di  ma¬ 
lattia,  dopo  qualche  ora  di  sonno  preso 
ad  intervalli,  calma  ancor  più  perma¬ 
nente;  polsi  molli,  e  quieti  ;  ventre  as¬ 
sai  meu  gonfio  ;  dolori  più  rari;  cute  ab¬ 
bastanza  molle,  scarichi  di  materie  li¬ 
quide,  ma  di  odor  fecale,  stomaco  tran¬ 
quillo,  e  solamente  turbalo  alcuna  volta 
da  flatulenze,  che  i  gelali  toglievano.  Si 
continuò  F  uso  delle  cose  fredde  esteso 
anche  allo  scarso  alimento.  Verso  sera 
s’ebbe  qualche  indizio  di  lochii. Diven¬ 
ne  l’inferma  alquanto  smaniosa  alla  not¬ 
te,  ma  anche  le  mammelle  diedero  se¬ 
gno  di  non  lontana  tumefazione. 

Vili,  Il  giorno  dopo,  settimo,  di  ma¬ 
lattia,  crebbe  alquanto  la  smania.  Si  fe¬ 
cero  tese,  e  dolenti  le  mammelle  ;  il  ven¬ 
tre  più  dolente  del  giorno  innanzi,  e  più 
teso,  i  polsi  tornarono  ad  esser  febbrili 
e  vibrali,  ed  essendosi  aumentala  nella 
notte  la  tensione  del  ventre,  ed  aumen¬ 
talo  considerabilmente  lo  st  imolo  si  tras¬ 
sero  once  otto  di  sangue,  che  si  mostio 
ancor  cotennoso;  ed  oltre  la  continua¬ 
zione  delle  fredde  bevande  s’ iniettarou 
pure  clisteri  antitlogislici- Succedette  a 
questi  mezzi  tranquillo  sonno,  i  lochii 


al  fecero  abbondanti,  carpio  per  la  pri¬ 
ma  volta  moU’arla  dal  ventre,  e  si  aer¬ 
erebbero  Iq  speranze,  le  quali  furono 
confermale  dal  seguente  mattino,  che 
regnava  T  ingresso  dell’ottava  giornata. 
Imperocché  il  polso  si  trovò  quasi  quieto, 
la  cute  morbida,  il  ventre  mòlle  ed  as¬ 
sai  meno  voluminoso,  e  non  s’ebbe  al¬ 
cun  vivo  dolore,  e  gli  scarichi  furono 
moderali,  ed  i  lochii  si  mantennero  in 
corso. 

IX.  Non  è  d*  uopo  ch’io  vi  descriva 
minutamente  ciò  che  avvenne  gli  altri 
cinque  o  sei  giorni,  pel  corso  de’ quali 
continuò  qualche  parte  de’ sintomi  sino 
al  totale  scioglimento  delia  malattia.  Vi 
basti,  che  il  metodoantiflogislico  fu  con¬ 
tinuato  in  proporzion  dei  bisogno  ;  che 
i  dolori  di  ventre,  rinascenti  di  quando 
in  quando,  furono  curati  con  clisteri  an- 
tiQogistici,  con  magnesia,  con  acetito  di 
potassa^  che  risvegliatisi  essendo  un  pò 
piu  vivi,  con  qualche  tension  di  venire, 
secchezza  di  cute,  diminuzione  di  lochii 
nell  undecima  giornata,  s’ebbe  nuova¬ 
mente  ricorso  al  salasso,  che  diede  pur 
sangue  alcun  poco  flogistico  t  che  altro 
salasso  si  ripete  con  consolai^te  sollievo 
nel  di  seguente  ;  e  per  questi  mezzi ,  e 
coll’  uso  di  piccole  dosid’estn^ttodi  ra¬ 
barbaro,  e  di  magnesia,  gli  scarichi  ve¬ 
stirono  l’ indole  naturale,  si  dissipò  ogni 
gonfiezza  di  ventre,  e  si  confermò  laqiici 
completa  guarigione. 

X.  Quali  siano  le  deduzioni  che  Irar- 
re  si  possono  da  questo  falto,quali  le  ap¬ 
plicazioni  alla  dottrina  che  ne  risultano 
o  per  meglio  dire,  come  perle  circostan¬ 
ze  di  questo  fatto  molte  delle  massime 
della  Nuova  Dottrina  rimandano  chia- 
ramenle  confermate,  non  è  difficil  ope¬ 
ra  il  dimostrarlo.  L’inferma  per  mezzo 
del  freddo  risorse  da  tale  stalo,  che  tutù 
presentava  i  caratteri  dell’ estremo  ab- 
baltiraenlo.  Sotto  largo  uso  di  bevande 
agghiacciate  risorse.  Fu  dunque  contro- 
stimolante  ed  antiflogistico  il  metodo, 
che  ad  onta  di  coleste  apparenze  otten¬ 
ne  la  guarigione;  e  certamente  non  av¬ 
vi  meri  controverso,  anzi  più  sicuro  an¬ 
tiflogistico  del  freddo.  Che  se  alcuni , 
dando  ancora  un  valore  non  ben  inteso 
3  quelle  mezze  tinte,  che  stanno  tra  la 
pratica  e  la  teorica,  a  quelle  idee  inde¬ 
finite,  delle  quali  si  pretende  non  ren¬ 


der  ragl^ine  che  un’osservazione  muta  , 
secreta,  non  riducibile  a  norme  j  se  al¬ 
cuni,  dissi,  sospettassero  mai,  che  il  fred¬ 
do  o  increspando  quasi  le  fibre  degl’in¬ 
testini,  o  accrescendone  fisicamente  la 
coesione  ed  il  tono,  o  per  forte  impres- 
sion  momentanea,  o  per  altra  arcana  ma¬ 
niera  giovalo  avesse,  comunque  operan¬ 
do  in  altro  modo  che  di  controstiraolo , 
questo  sospetto  verrebbe  tolto  dall’  uso 
del  ghiaccio  esclusivamente  continuato 
per  tanto  tempo,  dal  vantaggio  de’ sa¬ 
lassi  impiegati  anche  dopo,  dalle  nuove 
minacce  di  flogosi,  che  a  ripeterli  ne 
costrinsero,  e  dal  metodo  in  fine  inte¬ 
ramente  antiflogistico  impiegato  sino  al- 
r  ultimo  scioglimento  del  morbo,  e  per 
cui  la  guarigione  si  ottenne.  Se  Fuso 
per  più  giorni  senza  interruzione  con¬ 
tinuato  di  sole  bevande  gelale,  se  salas¬ 
si,  purganti,  deprimenti  rimedi!  conti¬ 
nuati  sino  all’  estremo,  tolsero  l’inferma 
a  tanto  rischio  e  compirono  la  guarigio¬ 
ne,  la  più  semplice  filosofia  anzi  il  solo 
buon  senso  ci  mostra  quale  sarebbe  sta¬ 
to  1’  esito  della  malattia  ove  impiegati 
si  fossero  l’oppio,  l’etere  ed  il  muschio, 
O  la  vecchia,  1’  eterna  legge  de’ centra, 
rii,  quella  su  cui  fondavan  gli  antichi 
il  più  evidente  criterio  quella  per  cui 
Musa  salvò  la  vita  ad  A.ugusto  sostituen¬ 
do  ai  rimedii  calefacienti  l’uso  de’ re¬ 
frigeranti,  non  è  più  vera;  o  si  può  per 
quel  grado  di  evidenza  di  cui  son  capaci 
i  sensi  nostri  sostenere;  che  l’inferma 
sotto  il  metodo  stimolante  sarebbe  pe¬ 
rita,  e  che  l’infiammazione,  che  fu  sor¬ 
gente  e  base  della  malattia,  e  che  pro¬ 
dusse  del  pari  i  sintomi  come  gli  estie- 
mi,  sarebbe  passala  a  cancrena  ove  im¬ 
piegati  si  fossero  mezzi  diametralmente 
opposti  a  quelli  che  valsero  a  frenarla 
ed  a  vincerla.  Intorno  a  che  siccome  io 
vi  credo  interamente  persuasi,  sì  per  la 
chiarezza  del  fatto,  come  pei  tanti  fatti 
e  confronti,  ai  quali  la  Nuova  Dottrina 
si  appoggia,  cosi  non  credo  necessiriodi 
più  oltre  intrattenervi.  Bensì  a  persua¬ 
dere,  o  coloro  i  quali  non  credono  che 
necessaria  fosse  la  riforma,  stimando  per 
avventura  che  la  dotlrina  di  Brown  mo¬ 
deratamente  applicala  bastar  potesse  al- 
Fuopo;  o  gli  altri  che  avversi  sono  alla 
Nuova  Dottrina  pensando,  che  i  libri 
de’  buoni  pratici,  e  quelle  mezze  tini® 


riravale  da  fatti  qua,  e  ìà  sparsi  €  da 
nufle  osservazioni,  bastar  possano  a  gui¬ 
dare  uft  medico  nel  migliore  sentiero, 
a  persuader,  dissi,  gli  uni  e  gli  altri  sti¬ 
mo  conveniente  il  cercare,  qual  metodo 
di  cura  sarebbe  stato  impiegato,  o  stan¬ 
do  ai  precetti  di  Brown  anche  modera¬ 
tamente  applicati,  o  stando  alle  norme 
lasciateci  dai  pratici  a  Brown  anteriori, 
o  in  qualsiasi  tempo  non  seguaci  della 
Browniana  Dottrina. 

XJ.  Il  sistema  di  Brown  anche  mode¬ 
ratamente  applicato,  o  ci  avrebbe  rite¬ 
nuto  dal  reprimere  con  forti  mezzi  an¬ 
tiflogistici  la  descritta  malattia,  ospinto 
ci  avrebbe  ad  accrescere  P  infiammazio¬ 
ne  e  sollecitarne  il  passaggio  alla  can¬ 
crena.  Nel  primo  degl’  indicali  errori  ne 
avrebbe  condotto  la  parte  V.  degli  ele¬ 
menti  di  Brown ,  dove  la  Gastrite ,  e 
r  Enterite  vengano  senza  eccezione  col  • 
locate  Ira  le  malattie /oca/f,  non  suscet¬ 
tive  per  ciò  stesso  di  quel  trallaiBenio, 
che  alla  diatesi  flogistica  o  alle  malattie 
universali  da  eccesso  di  stimolo  si  addi¬ 
ce;  e  spinto  in  questa  falsa  supposizione 
ci  avrebbero  più  decisamente i  paragra¬ 
fi  707.  e  7  I  3.  degli  Elementi  stessi,  ove 
dichiarasi  non  rimanere  all’ arte  altra  ri¬ 
sorsa  nella  gastrite  e  nell’ enterite,  che 
di  diluire  le  materie  localmente  irri¬ 
tanti  e  di  evacuarle, ove  il  medico  giun¬ 


ga  in  tempo  di  farlo  (rt).  Nel  secondo  er¬ 
rore  tanto  più  pernicioso  aareninio  ca¬ 
duti,  se  messa  da  parte  l’idea  di  enteri¬ 
te  ci  fossimo  arrestali  a  quella  di  colica^ 
Ira  perocché  ne’ paragrafi  610.  e  ì 
colici  «lolori,  comecché  vivissimi  edac- 
corapagnati  da  gonfiezza  di  ventre,  si 
tengono  bensì  da  Brown  come  affezioni 
universali  o  di  diatesi,  curabili  quindi 
con  rimediì,  ma  si  dichiara¬ 

no  gravissime  astenie  da  combattersi  sol¬ 
tanto  cori  forti  stìfnoli,  e  così  coll’op¬ 
pio,  col  muschio,  t'olP  alkali  volatile  e 
simili,  proscrivendosi  anzi  severamente 
il  fi’eddo,  gli  àcidi,  i  purganti,  il  salas¬ 
so,  e  ciò  in  somma  sotto  di  che  abbiam 
veduto  la  nostra  inferma  risorgere  (f>), 
11  vomito  d’altronde  e  la  diarrea,  che 
dalla  descrittavi  malattia  non  si  disgiun- 
ser  giammai,  siccome  fenomeni  collocati 
da  Brown  tra  le  asteniche  affezioni  , 
confermato  avrebbero qualunquesegua- 
ce  dello  Scozzese  nella  necessità  dì  ado¬ 
perare  con  coraggio  glistimoli.  .1  dolori 
lungamente  protratti  avrebbero  inspira¬ 
ta  l’idea  d'  esaurimento  et  eccitabilità, 
e  di  debolezza  indiretta^  quand’anche 
si  fosser  creduli  da  prima  provenienti 
da  flogosi  ;  ed  il  più  sobrio  Browniano 
non  potea  non  farsi  la  più  certa  idea  di 
astenia  indiretta  riguardan¬ 

do  sì  alle  andicate  torture  ed  al  puer- 


(a)  Enteriti^  adfeclus  localis  est,  ubi  dolet  abdomcn  acute,  distendilur,  et 
circa  umbiliciim  quasi  torquetur  eie.  Brow>  Elem.  med.^.  708.  —  Curalio  eadern 
prorsus,  ac  in  Gastritide  §  7  1  3.  Gastritis,  cura  localis  morbus  sii,  et  non  conv 
muniura  instar  ab  ancia  aut  immìnula  incilatione  pondeal,  igilur  bis  conveniens 
medendi  consiliura,  scilicet  auctam  imminuere,  imrainutam  augere  incitationero, 
neutiquam  ei  conveniet.  Centra,  nisi  coramunis  morbus  forte  conjungilur,  ni- 
hil  aliud  facjendum  quam  ut,  blandis  mulcentibus  liquoribus  iramissis,  tener 
locus  a  rudi  contactu  defendatur,  et  tempus,  quo  inflammalio  cursum  peragat, 
detur,  §.  707.  [Quasi  che  una  injìammazione,  anche  nata  da  causa  locale^  non 
possa  essere  col  salasso  frenata  almeno^  e  si  debba  lasciarla  correre  in  ba¬ 
lia  di  sé  stessa). 

(a)  Colicodynia  aslheniae  forma  est,  graviorque  colicanadyne  vis ,  in  qua 
ad  communia  debililatis  signa,  horura  gravitas  major,  dolorque  circa  urabilicum 
torquens,  cum  ventris  alicubi,  saepe  immani  dolore,  quandoque  tumore  exlrin- 
secus  deprehendendo,  super  adduntur  §.610  ....  In  majore  morbi  vehementia, 
ut  juscula  non  omittenda  sunt,  ila  polio  valida,  merax,  danda.  Cumque  omnis 
bujus  forma  saeviente  malo  deficit,  ad  opium,  moschum,  alkali  volatile  et  cae- 
tera  decurrenduin  ,  et  haec  largissìrae  subminist(;anda  6' 5.  Humorum  detra- 
ctio,  acida  acescenlia,  frigu.s,  vitanda  smil.  §.  614. 


perio,  Qorae  ai  sintomi  di  sìforie  depres¬ 
sione  dì  forse,  quali  erano  t  polsi  debo¬ 
lissimi ,  i  sudori,  le  agghiacciate  estre¬ 
mità.  Cresciuta  farebbe  quindi  anche 
nell’animo  de’ più  timidi,  la  persuasio¬ 
ne  di  dover  soccorrere  T  inferma  con 
rimedii  eccitanti  diffusibili  e  forti.  E 
ben  altro  fu  esplorare  nel  nostro  caso 
Con  mapo  prudente  gli  efletti  di  piccole 
quantifà  di  stimolo  in  un  momento^  in 
cui  potea  sorger  dubbio  d’aver  eccedu- 
lo  1^1  metodo  opposto;  ben  altro  sarebbe 
stato  trattare  l’ inferma  con  larghe  dosi 
di  Vin  generoso,  d’oppio,  di  muschio  e 
di  etere,  dietro  la  massima  immutabile 
di  dover  proporzionare  gli  stimoli  al  gra¬ 
do  della  supposta  debolezza  indiretta. 
Troppo  mi  son  presenti  alla  memoria  i 
tristi  effetti  di  quel  metodo  pertinace, 

C  troppo  rammento  d’aver  visto  in  quei 
tempi  perir  di  cancrena  sotto  un  meto¬ 
do  costantemente  eccitante  infermi  di 
colica,  cui  salvato  avrebbe  probabilmen¬ 
te  un  metodo  opposto.  Ritornandoal  no¬ 
stro  caso,  sinché  rimarrà  la  medicina 
sotto  la  protezion  di  una  logica,  e  sin¬ 
ché  avrò  integrità  di  sensi,  e  mente  at¬ 
teggiala  ad  una  retta  induzione,  soster¬ 
rò  con  diritto  e  con  sicurezza,  che  la 
nostra  inferma,  per  ciò  stesso  che  sotto 
il  freddo  e  sotto  i  salassi  guari,  sarebbe 
perita  o  di  cancrena  o  d’altro  men  ra¬ 
pido  esito  dell’inSamraazione,  ove  trat¬ 
tata  si  fosse  giusta  i  principii  di  Brown. 

XII.  Ma  il  disinganno,  sento  rispon¬ 
dermi  da  alcuni,  il  disinganno  già  da 
lungo  tempo  succedette  agli  errori  della 
Dottrina  Browniana.  Tornorono  in  ono¬ 
re  le  antiche  osservazioni,  le  quali  pres¬ 
so  molti  medici  vi  erano  anche  ai  tem¬ 
pi  di  Brown.  Le  opere  di  molti  pratici 
rinomati,  alieni  da  qualunque  teoria,  fu¬ 
rono  meglio  studiate,  e  si  studiano  an¬ 
che  dai  non  addetti  alla  Nuova  Dottri¬ 
na  Medica  \  e  senza  di  questa,  e  col  soc¬ 
corso  solamente  delle  osservazioni  rac¬ 
colte  intorno  alla  colica  ed  all’ enterite 
pel  corso  di  molle  età,  si  sarebbe  feli¬ 
cemente  curata  l’inferma,  ehe  forma  il 
soggetto  di  questo  discorso-  Egli  è  qui, 
giovani  ornatissimi,  dove  io  credo  che 
un  grande  inganno  si  asconda,  cui  non 
può  discoprire  altro  che  un’ analisi, che 
far  non  si  suole,  e  che  però  far  si  do- 
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vrebbe  intorno  a  qualunque  malattia, 
per  portare  sinoal  convincimento  i  van¬ 
taggi  della  odierna  medica  filosofla.  FgU 
è  qui,  che  coi  libri  alla  mano  di  quei 
pratici,  d’ altronde  sommi,  spero  di  mo¬ 
strarvi  assai  chiaramente,  che  senza  il 
soccorso  di  que’ principii,  e  di  quelle 
massime,  le  quali  dall’  osservazione  de¬ 
dotte  formano  ì  fondamenti  della  Nuova 
Dottrina  Medica,  mal  si  sarebbe  potuto 
curare  l’inferma  con  quel  metodo,  con 
quella  coerenza  e  con  quella  fermezza, 
che  il  caso  esigeva.  Non  disdico  io  già  i 
vantaggi  infiniti  che  le  pratiche  osser¬ 
vazioni,  ed  i  precetti  de’medicio  ante¬ 
riori  a  Brown  o  non  seguaci  di  lui,  ap¬ 
portarono  all’Arte*  Beavi  mostrerò,  che 
seguendole  tracce  del  massimo  numero 
di  essi  si  sarebbe  curata  la  descrii  la  En¬ 
terite  con  metodo,  o  decisamente  dan¬ 
noso,  0  contraddittorio.  Ben  mostrerò 
in  brevi  note  che  pochi  di  essi  ci  avreb- 
1ber  guidato  e  mantenutone!  sentiero  , 
che  solo  potea  riuscire  allo  scopo.  E  so¬ 
stengo  in  fine  che  quelli  tra  i  pratici 
all’oderna  dottrina  anteriori,  che  han¬ 
no  curato  l’enterite  sino  all' ultimo  sen¬ 
za  contraddizione  di  mezzi,  e  che  pote¬ 
vano  esserci  di  scorta  in  quel  periglio, 
ci  porsero  aiuto  appunto,  con  quelle 
osservazioni,  con  quelle  semplici  dedu¬ 
zioni  dal  fatto  dettate,  e  con  que’ pre¬ 
cetti  che  prepararoo,  e  percorsero  la 
dottrina  odierna  :  giacché l’ odierna  Dot¬ 
trina  sorge  ben  anche  appoggiata  alle 
buonq  osservazioni  ed  induzioni  di  quel¬ 
le  età  Aprite  un  solo  istante  le  Opere 
classiche  da  Sydenhara  sino  a  Franck.e 
troverete  ampia  conferma  di  queste  as¬ 
serzioni. 

XIll.  Troverete  nel  trattato  della 
Passione  Colica  del  celebre  Willis,  che 
quantunque  quest’Uomo  grande  ne  ap¬ 
poggiasse  la  cura  per  la  massima  parte 
alle  bevande,  ai  clisteri  emollienti,  alle 
fomentazioni  fredde,  a)  purganti  e  agli 
emetici,  riconoscendo  anche  necessario 
il  salasso  ove  la  febbre  indicasse  infiam¬ 
matoria  la  malattia;  pure  ove  i  dolori 
non  cedessero  a  questi  presidi!  dichiarò 
doversi  all’oppio  ed  agli  anodini  ricor¬ 
rere;  se  non  altro  per  prendere  tempo 
a  ripetere  con  maggior  forza  i  preceden¬ 
ti  rimedii  (a).  Che  vai  quanto  dire:  q’a- 


(st)  Quod  si  venir»  termina  horum  usu  [clisteri  emollienti,  purganti^  sw 
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ventato  Willis  aairinsistenia  dolori 
e  fidando  in  quell’  ultimo  ed  indiretto 
efifetlo  dell’oppio,  il  sopirsi  de’sensi  (fe¬ 
nomeno  che  tanti  danni  costò  alFuma- 
tiifà,  finché  non  fu  ridotto  a’suoi  prin- 
cipii  da  una  migliore  filosofia)  che  coi 
purganti  e  col  freddo  tentava  poi  di  fre¬ 
nare.  Il  grande  Sydenham,  che  nella  cu¬ 
ra  delle  febbri  e  degli  esantemi  arric¬ 
chì  la  medicina  di  tanta  luce,  che  può 
a  ragione  considerarsi  come  1’  aurora 
lontana  di  più  chiare  dottrine;  Syde- 
Tibam  condotto  pur  esso  dall  idea  dical- 
mare  il  dolore  e  lo  spasmo,  e  non  cal¬ 
colando  a  qual  costo  od  a  qual  rischio 
il  dolor  si  sopisca  coH’oppio  nelle  in¬ 
fiammazioni,  seguì  il  metodo  di  Willis, 
alternando  i  narcotici  coi  purganti,  e 
col  salasso  (a);  nè  gli  valse  ciò  che  era 
stato  tanto  tempo  prima  da  Aezio  inse¬ 
gnato,  essere  contradditoria  Fazione  di 
cotesti  medicamenti  (ù).  Mortori  trattan¬ 
do  della  passione  colica  vien  trascinato 
pur  esso  nel  medesimo  errore,  e  ci  con¬ 


siglia  a  curar  l’infiammazione  intestina¬ 
le  od  a  prevenirla  coi  generosi  salassi  da 
prima,  poi  a  ricorrere  immediatamente 
agli  oppiali  (c).  Holfraann  trattando  del¬ 
la  colica  infiammato)  ia,  dopo  averci  de¬ 
scritto  un  metodo  in  ogni  sua  parte  con¬ 
forme  ed  atto  a  frenare  l’infiammazione, 
mosso  dalla  insistenza  de* *  dolori,  non 
considerando  la  loro  sorgente,  non  co¬ 
noscendo  Fazione  eccitante  dell’  oppio, 
è  trascinalo  anch'esso  nel  medesimo  er¬ 
rore,  e  ci  propone  i  narcotici  {d  .  Ed  esso 
pure  il  dottissimo  Boerhaave,  che  rac¬ 
comanda  nell’  enterite  i  più  coraggiosi 
salassi;  che  propone  un  metodo  di  cura 
generalmente  antiflogistico;  che  predice 
ai  medici  di  astenersi  costantemente  da 
tutto  ciò  (^he  riscalda,  ignorando  la  for¬ 
za  eccitante  delFopplo,  e  non  ravvisando 
in  esso  che  l’ultimo  indiretto  e  non  sem¬ 
pre  costante  effetto  del  sopire  ì  sensi, 
cade  nel  suddetto  errore  permettendo, 
benché  con  prudenza,  1’  aggiunta  degli 
oppiati  agli  antiflogistici  (e).  Se  si  fatto 


lasso,  fomenti  fi  eddi  nitrati  eci)  non  remlltnnt,  hypnoticis  utendum  erit,  quae 
scilicet  justa  dosi  eshihita  inducias  saepe  magnas  praebent,  interim  ut  vires  ac 
spiritus  fatiscenles  retici,  et  contra  morbum  apparatus  adhuc  major  inslllui  pos- 
sit.  TVillis  de  Colica  Cap,  i  5. 

(a)  Sydenham.  Opera  omnia  Edizione  dì  Padova^  del  1700  tomo  unico., 
pag.  237.  238. 

(b)  Considerando  la  condotta,  e  le  espressioni  di  Sydenhnm  nella,  cura 
della  Colica  ,  ben  si  rede  di  egli  sentivo,  collidersi  tra  di  loro  V  azione  dei 
narcotici,  e  quella  de' pur  ganti  ed  antiflogistici',  procurava  infatti  di  ammini^ 
strare  il  purgante  a  tanta  distanza  dal  narcotico.,  che  quello  non  fosse  vinto 
da  questo.  Ma  siccome  si  limitava  a  considerare  nelV oppio  V effetto  ultimo  del 
sopire,  cosi  sì  proponeva  con  esso  di  conciliar  quiete  e  tolleranza  alla  fibra,  dopo 
aver  co’salassi  e  co’purganti  evacuata  la  materia  morbosa.  Quanti  pratici,  grandi 
pur  essi,  abbiano  in  seguito  riconosciuto  i  gravi  inconvenienti  ed  il  pericolo 
del  calmare  colVoppio  i  dolori  dipendenti  da  infiammazione ,  si  rileverà  dal 
seguito  di  quest’esame.  Ma  vi  fu  anche  in  tempi  di  molto  anteriori  alVepoca 
di  Sydenham  chi  andò  in  questa  Parte  più  innanzi  di  lui.  «  Opium  ,  dum 
«  minuit  dolorem  ,  aut  saltem  minuit  doloris  sensum  non  tamen  simul  par 
«  est  removendae  doloris  caussae,  aut  valde  raro.  Caussa  ìgitur  existere  et 

*  ogere  pergit ,  quarnvis  non  sentiatur  adesso ,  summnsqne  aliquando  aegro 
«  non  sentienti  noxas  inferi.  Inter  veteres  hoc  jam  egregie  notavit  Aetius  » 
Tralles  de  usu  opii  in  doloribus. 

(c)  Richardi  Morton  opera  omnia  «  De  apparai,  variolarum  cap.  7  «  de 
colica  biliosa  »  de  Iliaca  Passione.  » 

(d)  Friderici  Hoffmann.  Medicin.  ratìonalìs  tom.  4  sect.  2  cap.  12  de  fe~ 
hre  intestili,  infiammatoria. 

(e)  Herraannì  Boerhaave  aphorism.  964  —  Viilustre  commentatore  de¬ 
gli  aforismi ,  il  Barone  di  Vanswieten  st  sottoscrìsse  pur  esso  alle  pa- 


errore  fti  comune  a  questi  cìassirv  au¬ 
tori,  non  è  maraviglia  ch«  il  tosse  a  lutti 
i  medici  di  seconda  sfera  di  qnetrepooa; 
e  se  non  valse  all’acuto  ingegno  di  Sy- 
denham  il  pericolo  tanto  prima  dichia¬ 
rato  da  Aezio  dell’adoperar  V  oppio  nei 
dolori  infìammatorii’,  e  se  il  distruggersi 
a  vicenda  raxion  de’purganti  e  de’ nar¬ 
cotici  non  gl’inspirò  alcun  dubbio  sulla 
nociva  azione  di  questi  in  quanto  allo 
accrescere  la  causa  della  malattia,  ciò 
provenne  dal  considerare  quest’opposi¬ 
zione  solamente  ne’  suoi  ultimi  elfetti, 
non  rimontando  all’ azione  prima  di 
questi  opposti  riraedii,  che  sola  contieu 
la  ragione  degli  opposti  risultamenti. 

XIV.  Ad  una  retta  applicazione  disi 
potente  farmaco,  qual  è  l'oppio,  nelle 
coliche  atFezioni  (che  certamente  esisto¬ 
no  coliche  o  dolori  intestinali  di  asteni¬ 
co  fondo,  da  diatesi  difettiva  o  di  con¬ 
trostimolo;  ed  in  tal  caso  l’oppio,  l’ete¬ 
re,  il  muschio  e  simili  stimolanti  posson 
togliere  ad  un  tempo  e  il  dolore  e  la 
causa  da  cui  proviene,  e  l’inverso  moto 
degl  intcslini  ricomporre,  e  frenare  la 
diarrea,  che  da  tal  diatesi  dipenda)  a 
limitar  dissi  l’uso  dell’oppio  entro  i  giu¬ 
sti  confini,  a  ri  gettarlo  nel  le  colicheche 
sono  da  stimolo  o  da  infiarnuiazione  pro¬ 
cedenti,  due  cose  erano  necessarie  alle 
quali  non  eran  mature  quelle  epoche. 
I.  La  distinzione  de’dolori  giusta  la  con¬ 
dizione  morbosa  o  la  diatesi  da  cui  pro- 
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cedono;  2.  la  cognÌMone  della  forza  sti¬ 
molante  o  eccitante  dell’  oppio,  di  cui 
il  sopimento  de’sensi  e  de’dolori  (quan¬ 
do  pure  si  ottenga)  non  è  che  una  con¬ 
seguenza  indiretta.  Dichiarò  bensì  l’ il¬ 
lustre  Frenid,  appunto  intorno  a  quel¬ 
l’epoca,  che  l’oppio  eccita  gli  spiriti,  che 
la  circolazione  si  fa  per  esso  piu  ardita, 
e  che  si  accende  quindi  o  .si  accresce  il 
movimento  febbrile  (a).  Dichiarò  Tral- 
les  che  l’oppio  è  un  farmaco  riscaldan¬ 
te,  e  dietro  le  proprie  e  le  altrui  osser¬ 
vazioni  diffusamente  provò,  che  per  esso 
si  accresce  lo  stimolo,  e  si  fa  più  ardita 
la  vibrazione  de’vasi  (^).  Ma  non  sitras» 
se  perciò  bastante  vantaggio  da  questo 
fatto  nella  cura  delle  coliche  affezioni, 
perché  mancava  alla  dottrina  di  quei 
tempi  ed  alla  perfetta  applicazione  di 
coleste  verità  il  primo  de’  due  indicati 
elementi;  la  distinzione  cioè  del  fondo 
o  della  diatesi  de’  dolori.  Ed  infatti  i 
pratici  tutti,  anche  posteriori,  ad  onta 
di  una  certa  ripugnanza  all’uso  dell’op¬ 
pio  in  molte  coliche  manifestata  da  Ba¬ 
gli  vi,  e  da  Ridlin;  ad  onta  delle  limi¬ 
tazioni  o  precauzioni  raccomandate  da 
Slahl,  e  da  Boerhaave,  impiegarono  l’op¬ 
pio  indislinlamenle  nella  cura  delle  af¬ 
fezioni  dolorose  degl’  intestini;  ma  con 
quai  r  ischi  nelle  coliche  da  eccedente 
stimolo,  egli  è  facile  argomentarlo:  e  eoa 
quai  danni  nelle  coliche  dipendenti  da 
già  accesa  infiammazione,  facilmente  lo 


iole  del  suo  maestro  ,  additìs  prudenter  opiatis  :  ed  avvertì  soltanto, 
dietro  i  precetti  di  Tr alitano  ,  dovei'  esser  cautissimi  i  medici  nell''  am¬ 
ministrar  l’oppio  nelle  infiammazioni  intestinali ,  anche  dopo  allerte  con  ge¬ 
neroso  uso  di  salassi  e  di  antiflogistici  moderate,  perchè  spesso  sotto  apparen¬ 
te  miglioramento  passa  la  malattia  in  cancrena,  e  può  il  medico  con  danna 
ed  onta  grave  attribuire  all  oppio  quella  calma,  che  è  già  effetto  d’ incomin- 
ciata  degenerazione.  Si  rileva  quindi  sempre  più,  che  cotesti  pratici  quan¬ 
tunque  circospetti  si  astenevan  dall’oppio  per  timore  che  se§ando  nascondesse 
{ed  anche  questo  timore  era  giustissimo)  non  già  che  eccitando  aumentasse  ù 
pi  ogressi  deir  injì ani  inazione. 

(a;  Ab  attenuato  per  opiuni  sanguine  uberior  spirituum  copia . spiritibus 

opiovefectis  validius  se  contrahit  coi-,  aride  vividiov  sangiunis  circuitus....  impetu 
chordis  ciucto  angetur  ad  vasa  humorum  pleniiiedo,  et  utraque  de  causa  pul- 
sus  excitanlur,  Freind.  Enitnenoiogia  cap.  i4'  —  Qual  ch’ella  fosse  la  spiega¬ 
zione  che  dava  Freind  degli  effetti  deifoppio,  troppo  è  chiare  però,  che  1  azione 
eccitante  o  stimolante  di  (picslo  farmaco  non  gli  era  sfuggita. 

(b)  Ludovic.  Tralles  De,  usu.  opii  Pari.  /  cap,  V.  Pari  2,  cap.  Ili 
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Mi®«tr«rebbe  ì’ eBiimeraxione  e  Tanalisi 
«leccasi  infinìtu  ne’quali  una  tal  malat¬ 
tia  terminò  in  cancrena.  Così  De  Haen, 
quantunque  in  lant’altre  malattie  abbia 
Teduto  si  lungi  ed  abbia  preparato  gran¬ 
di  materiali  ad  una  migliore  dottrina; 
quantunque  in  molti  casi  di  morbo  i- 
liaco  abbia  toccato  con  mano  che  1’  op¬ 
pio  riusciva  inutile  o  dannoso,  dove  in¬ 
vece  il  freddo  giovava;  pure  tratto  dalla 
idea  di  calmare  il  dolore  e  lo  spasmo, 
e  nell’oppio  considerando  soltanto  l’ef¬ 
fetto  ultimo  sedativo,  non  ebbe  difficoltà 
di  prescriverlo  unitamente  od  alterna¬ 
tivamente  con  opposti  rimedii  (a).  Cosi 
Vogel  seguendo  le  stesse  orme,  la  teriaca 
ed  il  laudano  promiscuamente  ammini¬ 
strò  coi  purganti  (ò).  Cosi  De  Sauvages 
nelle  vere  enteriti,  riconosciute  poi  tali 
per  le  reliquie  d’  alterazione  flogistica 
che  lasciano  ne’  cadaveri,  non  ebbe  ri¬ 
brezzo  a  proporre  l  oppio  insiera  coi  sa¬ 
lassi  (c).  Così  Ouarin  in  molli  altri  ar¬ 
gomenti  tanto  conforme  ai  migliori  prin- 


cipii,  leguc  pur  esso,  Iratlai.dosl  dell* 
colica,  l’errore  comune;  e  nella  enterite, 
premessi  copiosi  salassi,  non  dissuade  dal¬ 
l’oppio  (c/).  E  ciò  che  più  sorprende  il 
celebre  Stoll,  che  tanto  riconobbe,  e 
sostenne  la  forza  stimolante  o  eccitante 
di  tal  farmaco  (e);  che  vide  in  alcuni 
casi  di  colica  seguito  1’  uso  di  esso  da 
Iterizia  e  da  altri  perigliosi  sconcerti, 
non  ebbe  difficoltà  di  proporre  in  fall 
malattie,  senza  accennar  distinzione,  l'u¬ 
so  de’  diaforetici  insieme  e  degli  oppia¬ 
ti  (’y'j,  e  nella  colica  infiammatoria  pro¬ 
pose  gli  anodini  insieme  cogli  antiflogi¬ 
stici,  avvertendo  solo  (ciò  che  non  fu 
inutile  alla  Nuova  Dottrina)  che  tra  gli 
anodini  in  tali  infermità  1’  losciamo  è 
preferibile  all’oppio  (g).  I!  metodo  del 
celebre  CuUen  nella  cura  deirenleril  e, 
quantunque  attivo  ed  antillogistico,  noti 
è  però  sì  costante,  che  frenato rimpelo 
dell’infiammazione,  e  ritornando  ad  in¬ 
tervalli  i  dolori,  non  permetta  l'uso  dei 
narcotici,  che  confessa  sarebber  dannosi 


(a)  Anlonil  De  Haen.  Rat^med.  3  e  part.  9.  —  Questo  grande  Clinico,  non 
qui  solamente^  ma  in  molti  luoghi  delle  sue  opere  mostra  tali  vedute,  o  tali 
sospetti  intorno  all'effetto  spesso  contrario  delloppio  p.  e.  degli  anodini, dell  emetico 
e  del  freddo  in  coliche  ed  affezioni  iliache  apparentemente  simili,  che  ben  può 
dirsi  essere  stato  assai  vicino  a  conoscere  do,,  che  dopo  Bi’own  distingue  la  Pa-‘ 
tologia  flosofica  de’nostri  tempi,,  la  distinzione  cioè  del  fondo,,  o  della  diatesi 
delie  malattie,  che  può  essere  diversa  anche  sotto  le  medesime  apparenze, 

(b)  Vogel.  De  cognoscend.  et  curand.  corp.  umani  affectibus.  ^  4^0* 

(c)  De  Sauvages.  Nosolog.  rnethod.  Morb.  clas.  3.  §.  i4  Enleritis  —  Curatio. 

(d)  «  Paregorica,  dice  Quarin  al  cap.  IX,,  de  medend.  inflammat.  Paregorica, 
«  monente  illustri  Vanswieten,  non  conveniunt  itisi  prius  sanguinis  missio,  et  e- 
n  nemala  adhibita  fuerint ,  ut  augmentum  inflammalionis  inipcdìatur.  Secus 
«  facile  coolingit,  ut  gangraena  Inflaramationi  succedat  »  E  come  dunque  poco 
prima  «  venae  sectionibus  iustitulis,  urgente  vomitu ,  paregoncum  per  vi- 
«  ces  (sed  prudenti  raann)  exhibendum,  ut  spasmi  ininuanlur?«  Come  può  giusti- 

f  carsi  cotesto  per  vices  cotesto  alternar  loppio  con  nuovi  salassi  se  è  ricono¬ 
sciuto,,  e  per  quel  prudenti  manu  dichiarato  il  pericolo,,  o  il  danno  dell'uno  di 
questi  due  mezzi?  Trattandosi  d'’  infiammazione,  quando  è  che  si  possa,  essere 
immuni  dallaminaccia  di  V'answieten,,che  inflamraaiioni  succedat?  Pos¬ 

siamo  noi  sperare  che  lozione  delloppio  si  contenga  entro  le  nostre  intenzioni, 
spasrnos  iminuendo  e  non  le  oltrepassi  aumentando  l infiammazione,  e  precipi¬ 
tandola  in  cancrena,  se  questo  pure  è  l effetto  che  l esperienza  insegnò  a  temere 
dalloppio  nelle  flogistiche  malattie? 

(e)  Tedi  SioW.  Rat.  med.  pars  6,  e  Leggi  particolarmente  Sparsa  quaedam, 
ad  aegiorum  leetos  exposita  §  V.  Opium. 

(f)  Stoll.  Apborismi  sive  praecepta  er.  §  rfli,  ed  in  molti  altri  luoghi, 

(g)  Rat,  med.  pars  5.  pag,  2  38»  Historia  morbi  5g. 


In  princìpio  Quasi  che  ciò  che  a- 
vrehbe  da  prinri|n()  aggravata  la  malat¬ 
tia,  possa  riuscire  innocuo,  e  non  debba 
temersi  che  la  esacerbi  quando  non  e' 
ancor  vinta.  Il  profondo  Home,  quan¬ 
tunque  assai  parco  il  volesse,  non  ebbe 
però  il.  coraggio  di  negar  interamente 
r  uso  delP  oppio  neir  enterite  (b).  ]Vè 
Meberden  si  astiene  dall’  oppio  dopo  i 
purganti  nella  stessa  colica  saburrale  e 
nella  dissenteria  (e).  Nè  Clarke,  dopo 
un  metodo  antiflogistico  il  meglio  inteso 
nella  cura  deU’Eulerite  lascia  di  cerca¬ 
re  dubitativamente  se  i  clisteri  oppiai i 
si  pnssan  permettere  (d)  :  dulibio  che 
dopo  Tèdierna  luce  non  agiterebbe  si¬ 
curamente  alcun  esperto  scritlorc.  Nè 
il  trattato  postumo  ilei  celebre  Borsieri 
intorno  ai  colici  dolori  (trattalo  che  pur 
troppo  non  fu  condotto  a  perfezione) 
ci  otlVe  luce  che  basti  per  la  cura  della 
Enterite,  sicché  u  Toppio  ne  escluda,  o 
<’i  addili  i  pericoli,  che  anche  a  nialal- 
tia  apparentemente  spenta,  non  vanno 
disgiunti  dairuso  di  tale  rimotlio.  Sili- 
mila  eofli  ad  accennare  di  volo  non  do- 
versi  prescriver  Foppio  se  non  corretta 
la  causa  materiale  della  malattia,  la¬ 
sciando  luogo  a  dubitare,  che  ciò  sia 
solamente  riferibile  alle  coliche  da  bi¬ 
liosa  saburra  procedenti  (c). 

XV.  Stando  adunque  ai  precetti,  alle 
massime,  nlle  condiscendenze  odaidub- 
bii  degli  autori  sin  qui  ricordai i,  la  cu¬ 
ra  deir  inferma  che  fu  il  soggetto  di 
questo  discorso  non  poteva  riuscire  a 
buon  esito.  Al  ris<  Ino  estremo  che  la 


minacciò  noti  si  poteva  sottrarla  alter.-’ 
nando  o  mescolando  l’uso  degli  anodini 
e  delFo  ppio  Col  salasso  e  coi  purganti, 
se  fu  soccorsa  manifestamente  dal  ghiac¬ 
cio,  e  se  i  salassi  ed  i  purganti  furono 
necessarii  sino  all’ultimo  termine  della 
malattìa,  ed  adoperati  con  tanta  costan¬ 
za  ottennero  la  guarigione.  Un  metodo 
opposto  l’avrebbe  perduta:  un  metodo 
misto  avrebbe  per  lo  meno  lasciata  cor¬ 
rer  la  flogosi  a  lente  insanabili  degeue- 
fazioni.  Non  l’avrebbero  salva  le  caute¬ 
le  di  Cullen,  dì  Home,  di  Selle  (/’),  o  i 
dubbii  di  Clarke,  perchè  non  esclude¬ 
vano  Fuso  dell’  oppio  e  degli  eccitanti; 
alFamministrazione  de’quali  rimedii  era 
norma  unica  il  dolore*  Salva  noni'  a- 
vrebbe  i!  consiglio  di  Stork  di  non  pas¬ 
sare  al  otìlmanti  se  non  ottenute  intesi i- 
nali  evacuazioni perchè  nella  nostra 
inferma,  continue  essendo,  comecché 
tenui,  le  deiezioni  alvine,  non  poteva 
aver  luogo  cotesto  ritegno;  quando  non 
si  fosse  anzi  creduto  indispensabile  l’u¬ 
so  dell’oppio  a  frenare  i  troppo  frequen¬ 
ti  premiti  dell’intestino.  Poco  avrebbe 
giovalo  Favverlimenlo  di  Lientaud  di 
prelerire  tra  gli  anodini  l’etere  solfori¬ 
co  all’oppio,  onde  lasciar  libero  il  ven¬ 
tre,  sì  per  la  ragione  suddetta,  sì  perchè 
l’etere  anch’esso  avrebbe  nociuto  nel  no¬ 
stro  caso.  E  senza  i  lumi  dell’  odierna 
dottrina  poco  vantaggio  si  sarebbe  pur 
trailo  dar  casi  prodigiosi  di  guarigioni 
in  simili  malattie  olteniite  dal  freddo, 
riferiti  dalFill ustre  Vanswiclen  (/<)  e  da 
De-Haen  (/);  perche  ad  onta  di  talisuc* 


(a)  Cullen.  Elem.  medie.  §  39'>. 

(b)  Home,  principia  mediciuae*  Sect.  XIII.  e  XV. 

(c)  Gulielmi  Heberden.  Comment.  de  rnorborura  bistoria  et  enratione  cap. 

e  54. 

(d)  Claikes  Medicinae  Praxeos  coinpendium  cap.  XXI  Lnteritis.  —cura,  -- 

(c)  Burserii.  Tnslit.  medie,  practicae  voi.  iV.  opus  posthumnm,  pars.  2  de 
mori),  imi  veutrìs  §.  C. 

(f)  Anche  Selle yìz  molto  cauto  e  giustamente  timido  nell  uso  dell  oppio  nel¬ 
la  gasirite  e  nelfentevite,  e  per  la  più  giusta  e  la  piu  rem  delle  ragioni  Gara 
a  usu  opii  et  remediorum  aromalicoruni  interno  cauli  esse  debemns,  quoni-am  ea 
«  facile  inflammationera  augent  «  Selle.  Medie.  Clinica. 

(g)  Anlonii  Stork,  Praecepta  medica -practica.  De  dolore  intcslinf  rum. 

(il)  Vansvvicl-  Coinmeiili  ria  in  aphoristn.  Hermann.  Boerbaiv.  ad  §  9^1* 

(i)  De  Haen  Fiat,  rried.  pars  9.  de  Ileo. 
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ressi,  Q  fy  sentita,  o  non  fu  dichia¬ 
rala  Ja  que’ pratici  alcuna  distinzione 
rsàc liliale  tra  colica  e  colica,  per  cui  il 
freddo,  abbia  a  giovare  dove  1’  oppio  è 
nocivo,  e  viceversa;  e  non  fu  proposta 
quindi  alcuna  guida  alla  prescrizione 
deltreddo  e  degli  antiflogistici, anzi  che 
dell  ’oppio  e  degli  anodini,  in  gì  terribili 
circostanze. 

XVI.  Difficile  in  vero  è  in  molti  casi 
il  giudicare  (cd  è  questo  purtroppo  uno 
de’più  pericolosi  momenti  deirÀi  te)  se 
nn  dolore  intestinale  da  eccesso  dipenda 

da  difetto  di  stimolo  ;  se  si  tratti  di 
enterite,  nella  quale  si  cela  sovente  il 
fuoco  sotto  contrarie  apparenze,  o  sedi 
morbosa  affezione  di  opposto  genio;  se 
in  fine  di  malattia  in  cui,  sinché  il  fuo¬ 
co  non  è  affatto  spento,  conviene  insi¬ 
stere  con  più  o  men  forza  nel  metodo 
antiflogistico,  ose  di  nevralgia  intestina¬ 
le  curabile  cogli  eccitanti,  Ma  a  guidarci 
nel  periglioso  giudizio  qual  norma  po- 
teasi  trarre  da  casi  molti  di  coliche,  nel¬ 
le  quali  il  freddo  giovò,  se  in  altri  ap¬ 
parentemente  simili  giovarono  P  oppio, 
Tetere  ed  il  muschio?  Qual  norma  se 
non  fu  stabilito  precetto  alcuno  relativo 
al  diverso  fondo,  all’indole  opposta,  o 
diremmo  noi  alla  diatesi  di  tal  malattia, 
ed  ai  caratteri  che  possono,  sino  ad  un 
certo  segno,  l’una  o l'altra  diatesi  raani- 
lestare?  Qual  norma,  se  i  pratici  più 
rinomati  non  considerando  l’azion  pri-? 
ma  e  generale  dell’oppio  in  relazione  al 
fondo  delle  malattie,  non  indicarono  i 
danni  che  questo  farmaco  può  produrre 
ove  di  flogistico  fondo  si  tratti?  Quale, 
se  o  promiscuamente  lo  adoperarono  co, 
gli  antiflogistici,  od  insistendo  i  dolori 
anche  in  una  colica  riconosciuta  da  pri¬ 
ma  infiammatoria,  non  ebbero  difficoltà 
di  ricorrere  agli  oppiati?  A  quale  dei 
due  opposti  trattamenti  le  guarigioni, 
a  quale  attribuiremo  la  morte?  Se  con¬ 
sultiamo  i  casi  da  Morgagni  e  da  Lieu- 
taud,  da  De-Haen  e  da  Stoll  riferiti, 
no’qviali  le  gastriti, o  le  passioni  iliache, 
le  coliche  f'njt  aramai  or  biliose,  spa¬ 

smodiche  ec,  finirono  nella  cancrena  o 
comunque  colla  morte, Ron  ne  troviamo 
quasi  alcuno,  in  cui  non  fosse  stato  a- 
doperato  il  metodo  promiscuo,  o  in  cui 
persistendo  i  dolori  non  si  foisse  all’op- 
pio  od  al  muschio  avuto  ricorso.  Se  con¬ 


sultiamo  ciò  cheFreind,  Traìlese  Slnll 
dissero  e  mostrarono  (assai  prima  di 
Krown)  deH’azjone  deU’oppio,  e  ciò  che 
di  esso,  del  muschio  e  deH’etere  l’espe- 
rienza  c'insegna,  e  se  consideriamo  ciò, 
che  troppo  è  manifesto  sulla  naturadel- 
Pinfiamraazione,  abbiamo  quanto  basta 
per  intendere,  come  1’  infiammazione 
pel  suddetto  metodo  accresciuta  passar 
dovesse  a  cancrena;  siccome  abblara  fon¬ 
damento  di  credere  che  in  que’  casi  di 
colica,  ue’quali  il  metodo  promiscuo  non 
uccise,  o  si  trattasse  di  malattia  non  flo¬ 
gistica,  o  di  affezioii  membranosa  tanto 
superficiale,  che  un  qualche  grado  mag¬ 
giore  di  stimolo,  comecché  inopportuno 
e  dannoso,  non  potesse  però  riuscir  mi¬ 
cidiale.  E  tali  sono  i  confronti,  tali  le 
deduzioni  e  lemassirae, che  distinguono 
Eodierna  dottrina  dal  sempliceagireper 
imitazione  di  casi  osservati,  de'  quali 
ue  trovi  cento  che  ti  consiglierebbero 
a  far  ciò,  da  cui  altri  cento  ti  dissuade-^ 
rebbono,  senza  parlar  d’altrellauti,  che 
indurrebbero  a  fare  ad  un  tempo  due 
cose  diametralmente  opposte  tra  loro. 
Certamente  ove  s’abbiano  dati  di  colica 
flogistica  (ed  anche  in  ciò  qualche  passo 
più  oltre  lo  ha  fatto  la  Nuova  Dottrina) 
tutto  vuole  dopo  tanti  fatti,  e  tanti  con¬ 
fronti,  che  la  malattia  si  curi  con  rime¬ 
dii  capaci  di  frenare,  non  di  accrescere 
lo  stimolo.  Sicuramente  nel  nostro  caso, 
in  cui  la  malattia  fu  sì  grave,  che  non 
poteva  aver  luogo  latitudine  alcuna  a 
sostenere  un  metodo  contro  indicato;  in 
una  inferma  in  cui  la  malattia  si  mostrò 
da  principio  cosi  decisamente  tlogistira; 
non  solamente  era  conforme  agli  odierni 
principii  il  trattarla  con  quel  costante 
metodo  antiflogistico,  sotto  il  quale  gua¬ 
rì;  ma  possiamo  anche  asserire,  che  gui¬ 
dato  non  ci  avrebbe  ad  agire  in  tal  mo¬ 
do  la  promiscuità  di  metodo,  \' incostan¬ 
za  ed  il  calmare  senza  prender  norrnd 
che  dal  dolore  de’pvatici  sopra  men  Io- 
vati. 

XVII.  Due  classici  autori,  il  metodo 
de’quali  nella  cura  dell’enterite  avreb¬ 
be  potuto  condurci  a  curare  la  nostra 
inferma  colla  fermezza  necessaria  all’uo¬ 
po,  erano  due  grandi  uomini, g'à  onore, 
c  sostegno  d(‘lla  celebre  Clinica  di  bavia, 
Tissot,  e  Frank.  lissot  si  attenne  con 
fermezza  al  metodo  antiflogistico  il  p'Ù 


seitiptire  c  scevro  da  contraddizione  nella 
cura  deireiiterite,  e  non  solo  non  vi  ate- 
scolò  nlai  a  calmare  ì  dolori  alcun  rì- 
ìnedio  anodino  od  oppiato,  ma  riconobbe 
Così  costante  il  genio  dell  infiammazio¬ 
ne,  che  anche  al  risvegliarsi  nuovamenie 
i  dolori,  dopo  che  la  malattia  sembrava 
vinta,  disapprovò  Fuso  delFet ere,  e  tor¬ 
nò  coraggiosamente  al  salasso  (a).  J1  cc^ 
Icbre  Frank,  la  cui  memoria  vivrà  eter¬ 
na  nel  cuore  de’Clìnìci  italiani,  dichiarò 
doversi  rigettar  Toppio  nella  cura  della 
enterite  finché  la  morbosa  affezione  sus¬ 
siste*,  non  fece  pur  cenno  del  metodo 
proposto  da  tanti,  d’altronde  sommi  ati- 
tori  anteriori  a  lui,  di  alternare,  insi¬ 
stendo  ì  dolori,  i  narcotici  co’pUrganti 
e  co’salassi*,  raccomandò  rimedii  in  ogni 
senso  antiflogistici;  e  diede  prova  di  co¬ 
stanza  in  questo  metodo  incoraggiando 
al  salasso  anche  in  quc’casi  o  momentii 
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neVjnali  debolissimi  si  mostrassero  i  pol¬ 
si,  e  fredde  fossero  pur  anche  le  estre¬ 
mità  [b).  Trattandosi  di  questa,  comedi 
altre  molte  pericolosissime  affezioni, le 
Opere  di  tali  pratici  e  filosofi  furono  ve¬ 
ramente  utili  airuraanità; siccome  pure 
utili  furono  a  fissar  giuste  massime  in¬ 
torno  alla  cura  ed  al  genio  di  altre  ma¬ 
lattie  le  profonde  avvertenze  di  tanti 
altri  antichi  e  rinomali  osservatori.  Ma 
le  massime  perle  quali  e  Frank,  e  Tissot, 
ed  altri  giovarono  all’arte,  furono  quel¬ 
le  appunto,  che  noi  troviamo  Conformi 
all’odierno  pensare;  quelle,  a  miglior  di¬ 
re,  che  riconosciute  oggi  preferibili  alle 
moUiplici  e  contraddittorie  onde  la  mag¬ 
gior  parte  de’libri  ridonda,  e  considera¬ 
te  in  più  ampie  relazioni  di  quel  che 
fossero  allora,  formano  oggi  non  piccola 
parte  della  Nuova  Dottrina  (e). 

XVIIi.  Si  conoscevan  le  opere  di  quei 


(a)  Tissot  Oeuvresi  Fditìotl  de  Lausanne  Voi. *2  Des  Coliques  §  298.  299  Soo* 

(b)  Frank  de  Curand.  Homin  niorbis  Voi.  IJ  Gastritis  Enteritis. 

(c)  tl  metodo  di  medicare,  al  quale  oggi  sì  attengono  dal  più  al  meno 
tutti  i  medici  osséroàtori  ed  ar ceduti-)  non  è  sicuramente  quello  che  si  adot¬ 
tava  dai  seguaci  della  Patologia  umorale  e  della  medicina  sintomatica'^  co¬ 
me  non  è  quello  neppure^  che  si  esigeva  ai  tempi  del  Bvoc^nianisrno.  Mi  ap¬ 
pello  in  ciò  ai  Vecchi  speziali  ,  che  tutti  dichiareranno  esser  oggi  infinita¬ 
mente  più  semplice  la  medicatura,  di  quel  che  fosse  quando  in  una  malattia 
si  purgava  o  si  emettizzava  alla  mattinai,  si  ristorava  V  injertno  con  qual- 
c  e  cordiale,  o  eccitante  finita  tatione  del  purgatilo  e  deW emetico  \  si  cei  -> 
cava  di  conciliargli  il  sonno  alla  notte  Con  qualche  preparazione  d’oppio  ;  vj 
continuava  intanto  quotidianamente  la  decozione  sudorifera  o  diuretica,  anti¬ 
settica  o  raddolcente,  che  fosse  stata  prescritta  fin  da  principio'^  e  non  si  oni- 
metteva  qualche  rimedio  nervino  a  combattere  il  convulso,  che  per  avventu¬ 
ra  si  associasse  alla  malattiai  I  medesimi  libri  degli  Speziali  dichiarano  pu¬ 
re,,  siccome  ho  fatto  altra  volta  osservare,  che  non  si  fa  oggi  quasi  mai  uso 
d'oppio,,  d*  ammoniaca ,  di  etere,  di  muschio,  di  pozioni  vinose  e  di  aromi, 
de' quali  rimedii  era  sorprendente  il  consunto  quando  era  in  vigore  la  pra¬ 
tica.  di  BroWn.  E  se  si  esamini  la  condotta  pratica  de'  medici  nelle  singole 
malattie,,  si  verificherà  ad  ogni  passo  la  verità  di  questo  importante  cam¬ 
biamento.  Chi  non  sa  per  esempio,,  quante  febbri  lente,,  che  la  sezion  de'  ca¬ 
daveri  discopriva  poi  mantenute  dà  cronica  fogosi  di  qualche  viscere  [e  sopra 
tutto  dalle  clandestine  degli  addominali,  giusta  le  belle  osservazioni  di  Pie¬ 
tro  Ernnk)  \  chi  non  sa,  dissi,  quante  di  tali  febbri  erano  nell  indicata  e- 
poca  infelicemente  trattate  coi  rimedii  eccitanti,,  colle  tinture  spiritose,  col 
buon  vino,  e  coll'oppio  ben  anche,  perché  derivate  dietro  i  principii  di  Brown 
da.  debolezza  indiretta^  Quante  cefalee,  quanti  torpori,  quante  minacce  di 
paralisi  non  si  trattavano  arditamente  ed  indistintatnente  dal  maggior  nu¬ 
mero  de'  medici  con  ogni  maniera  di  stimoli  e  di  eccitanti  l  Le  cose  erano 
giunte  pur  troppo  tant'oltre  ,  che  anche  i  più  moderati  medici  ìnclinuiiunet 
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meiHci  osservatori.  Le  viste  degli  uni  o 
dei^li  altri,  intorno  ad  una  o  ad  altra 
malattia,  semplici,  genuine,  dettate  dal 
fatto,  erano  cognite  a  chi  non  trascura 
le  osservazioni  e  le  verità  pratiche  di 


alcun’epoca.  Erano  noti,  trattandosi  del- 
r  Enterite,  i  ritegni  degli  uni,  le  incer¬ 
tezze  di  altri  intorno  all’ uso  dell’ oppio 
e  degli  anodini  per  calmare  il  dolore. 
Nolo  era  il  rigore  di  Tissot  e  di  Frank, 


genevalmente  parlando  alfuso  degli  stimoli,  per  una  tacita,  e  spesso  non  con  - 
fessala  adesione  alla  dottrina  di  Brown,  della  quale  gli  uomini  leali  confes-‘ 
sano  aver  sentita  più  o  meno  V  influenza  fino  ai  sei  o  sette  primi  anni  del  se- 
colo  corrente.  Il  metodo  di  curare  tali  malattie  si  è  a  poco  a  poco  cambiato 
cosi,  che  oggi  quelle  Jèhbri  lente  si  trattano  dal  maggior  numero  cogli  nma-^ 
ri.,  coi  risolventi  o  deostruenti  cosi  detti  dalle  antiche  scuole,  colle  rifratte 
dosi  d''  ipecacuana  o  di  Kermes-,  e  quelle  cefalee,  que^  torpori,  que’’ capagli- i, 
quelle  croniche  ottaimiii ,  quelle  erpeti  della  faccia  cogli  antimoniali  e  coi 
drastici ,  sull'  esempio  di  buoni  pratici  antichi ,  che  pei-  rwellere  dal  ca~ 
po  curavano  soprattutto  si  fatte  infermità  coll'uso  di  forti  purganti.  E  che 
diremo  della  lenta  spirate  con  semiparalni  degli  arti  inferiori,  cui  ai  tempi 
del  Brownianismo  sarebbe  stato  un  delitto  il  non  trattare  colle  frizioni  spi¬ 
ritose,  coll'ammoniaca,  coi  generosi  stimolanti  internamente  ed  ester  namente, 
e  che  da  otto  o  dieci  anni  si  e  imparato  a  curar  cosi  bene  coi  drastici  e  colle 
depìezioni  sanguigne  ?  E  qiiant  oppio  si  adoperala  ai  tempi  di  BroWn  nella 
blennorragia  e  nelf orchite  renerea,  sopra  tutto  se  dolorose  (e  i  tristi  effetti 
ne  rammento  in  buon  numero  di  casi)  mentre  dagli  antichi  pratici  miei  mae¬ 
stri  a  Parma  io  le  avea  ciste  e  le  redea  curare  felicemente  con  purganti 
forti  e  con  berande  antiflogistiche?  Cosi  dicasi  delia  peritonite  puerperale,  che 
ho  veduto  feconda  di  tragedie  assai,  quando  si  vicon-era  troppo  facilmente 
ali  uso  del  muschio  e  deli  etere,  ed  ai  linimenti  volutili  ali  addome-,  mentre 
gli  antichi  pratici  poco  si  distogìierano  dai  clisteri,  e  dalle  fomentazioni  e- 
mollienli,  dalla  magnesia,  dal  tartaro  solubile,  daliacetito  di  potassa  e  simi¬ 
li.  Così  delia  Dissenteria,  che  Zimmei-niann  arem  insegnato  indarno  a  curare 
cogli  antiflogistici-,  che  i  vecchi  pratici  cur arano  con  tamarindo  e  poca  ipe¬ 
cacuana  ,  permettendosi  solo  fcr  la  mancanza  di  buone  idee  sulla  diatesi  e 
per  la  speranza  di  poter  cornbailere  certi  sintomi  a  parte)  qualche  conti  ad- 
diz  ione-,  mentre  i  Browniani  dal  principio  alla  fne  assatiran  gCinfermi  tutti 
coir  oppio  e  col  ritto. 

A  parte  adunque  i  nomi  delle  cose  :  chè  non  e  solamente  di  nomi  il  cam¬ 
biamento  succeduto.  A  parte  le  denominazioni  di  diatesi  di  stimolo,  di  cura  e 
di  rimedii  controstimolanti.  Il  cambiamento  arrenato  dall'epoca  Brosvniana  in 
qua  è  troppo  essenziale,  dacché  oggi  se  stenterebbe  a  trorare  un  medico,  che 
non  curi  le  indicate  malattie  con  metodo  antiflogistico.  Il  regno  della  prati¬ 
ca  Browniana  è  dunque  caduto,  ed  i  medici  non  sono  tornati  perciò  alle  con¬ 
traddizioni  ed  alla  rersatilità  della  medicina  sintomatica.  Si  è  cambiato  a 
poco  a  poco  il  metodo  di  medicare,  e  a  questo  cambiamento  si  sono  adattati 
per  gradi  anche  que''medici,  che  non  amano  udir  parola  di  fiorita,  e  si  sono 
riformati  aneli  essi  quasi  direi  di  soppiatto,  i  nemici  della  riforma.  Or  questo 
cambiamento  arwenuto  da  dieci  o  dodici  anni  in  Italia  {e  chilo  potrei  dima, 
strare  incominciato  anche  altrove  non  è  una  prora  che  le  massime  hanno  su¬ 
bito,  espressa  o  tacila,  una  mutazione  ?  Oltre  la  scoperta  delV azione  contro - 
stimolante  di  molti  rimedii  adottata  già  in  pratica  almeno,  da  tanti  Clinici 
illustri-,  oltre  il  genere  et  induzion  più  serera  o  più  semplice  che  dall'  indi¬ 
cata  epoca,  rald  a  dire  dall'epoca  della  riforma  si  adotta  al  letto  degl'  in - 
fci  ’tni  j  in  ciò  pure  consiste  quella  eh'  io  chiamo  Nuoya  Dottrina  Medica,  ed 
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siccome,  tramandosi  .l'altre  malattie,  era 
rogtnita  a  modo  d’esempio  ìa  ripvignan- 
ja  di  Sydenliam  e  di  De-Haen  all'  uso 
degli  eccitanti  nelle  pretese  maligne 
febbri.  Ma  le  Opere  di  alcuni, le  verità 
qua  e  là  sparse  ne’ libri  d’altri,  ed  a 
molli  errori  e  pregiudizi  frammiste;  non 
bastavano  a  dirigere  la  nostra  condotta 
ne’ casi  difficili,  precipitosi  e  di  periglio 
pieni,  qual  era  appunto  l’enterite  di 
cui  abbiamo  tenuto  parola.  Rimaneva  a 
far  molto  perchè  quelle  osservazioni  , 
que’ precetti  e  quelle  cautele  ottenesse¬ 
ro  il  vantaggio,  che  qne’grand’ uomini 
si  proponevano.  Era  d’uopo  trarre  da 
quelle  opere  e  da  quelle  osservazioni  al¬ 
cuna  massima  ;  era  d’  uopo  escludere  la 
influenza  di  massime  opposte,  coiiraddìt- 
torie,  vacillanti,  esposte  in  altri  libri  di 
autori  egualmente  rinomati;  erad  uopo 
ricavare  da  tanti  fatti  e  da  tante  osser¬ 
vazioni  de’ principii  ;  giovarsi  delle  con¬ 
traddizioni  stesse  ;  delle  esitazioni  e  dei 
dubbii  di  molti,  e  migliorar  la  dottrina. 


anche  in  ciò  è  niiova^  che  mette  sotto  gli  occhi  de''medici  alunni  (ciò  che  non 
era  stato  fatto  innanzi'^  i  pericoli,  le  contraddizioni ,  gli  errori^  siccome  i 
falli  preziosi  ed  i  lumi  delle  passate  dottrine",  e  i  fondamenti  presenta  e  la 
ragione  del  succeduto  incontrastabile  cambianiento.  (  Vedi  a  questo  piH^posito 
Yuliima  annotazione  alla  mia  prima  lettera  al  Chiarissimo  Prof  de  Matiheis 
sulla  febbre  petecchiale  ec. 

(a)  Qui  non  a'  ha  luogo  nè  a  dissimularlo,  nè  a  metterlo  in  dubbio.  Sen~ 
^za  le  nuove  massime,  o  per  meglio  dive,  senza  la  ragione  di  esse,  che  c/c- 
sunto  da  un  paziente  confronto  d'oss  ero  azioni  e  di  fitti,  dalla  sezione  de'ca- 
doveri  e  da  cognizioni  più  solide  sali  infìammazione,  era  troppo  facile  in  cei  ti 
momenti  di  fsiologìca  debolezza  il  oacillare  ed  il  contraddirsi.  Avevamo  bea 
tra  le  mani  anche  ne^ passati  tempi  le  opere  di  Tissot  e  di  Framk,  che  uon 
si  contraddissero  neHa  cura  de IV  Enterite  ",  ma  vi  avevamo  anche  quelle  di 
taiU  altri  rinomali  pratici,  che  dal  dolore  o  dall" abbattimento  delle  foi  ze  spa¬ 
ventate,  caddero  nelle  più  patenti  contraddizioni.  Troppo  sovvienmi  di  un  e  ~ 
poca,  in  cui  il  mio  cuore  ebbe  molto  a  soffrire  da  cotesta  incertezza  e  per¬ 
plessità.  L"  inferma  tanto  a  me  cara,  di  cui  parlai  nella  prefazione  alle  mie 
Ricerche  sulla  Febbre  Americana,  la  mia  consorte,  era  attaccata  da  metrit^ 
nel  1804.  Dopo  i  primi  salassi  la  piccolezza  de’ polsi,  la  forza  degli  spasimi, 
le  convulsioni  ec.,  per  una  parte",  per  V  altra  la  non  cessata  influenza  delle 
massime  Browniane,  e  Vesempio  di  tanti  autori  persuasero  a  tentare  il  lau¬ 
dano.  Si  vacillò,  continuando  sempre  i  dolori,  tra  il  laudano,  e  le  deplezio- 
ni,  finché  uno  fra  i  medici  che  V assistevano  si  decise  pel  salasso,  e  fu  d’av¬ 
viso  doversi  su  questo  mezzo  insistere  con  coraggio  e  fermezza.  Si  dovette 
tì’ur  sangue  sei  volte  o  sette,  dopo  che  il  laudano  era  stato  tentato",  e  la  ma¬ 
lattia  per  mezzo  di  salassi  sì  sciolse. 

E  che  diro  della  diletta  mia  madre,  cui  il  metodo  deprimente  ad  onta 

ì 


Cbè  ben  mi  stanno  nella  memoria  quei 
tempi,  ne’ quali  l’odierna  Dottrina  onoti 
esisteva,  0  era  ancora  nel  nascere,  quan¬ 
do  non  ci  toglievano  dalla  più  crudele 
perplessità  nè  le  opere  di  Tissot,  nè 
quelle  di  F’rank,  né  sotto  altri  rispetti 
quelle  di  Sydenhara,  di  De-Hacn  e  di 
Cullen.  O  per  uua  parte  l’ influenza  dei 
Browniani  principi],  o  peri’  altre leson- 
traddizioni  di  tant’ altri  classici  autori 
ci  raettevaii  nostro  malgrado  l’oppio  e 
l’etere  nelle  mani  ;  e  ci  preparavano, 
senza  nostra  colpa,  il  rammarico  ad  epo¬ 
ca  più  matura  e  più  ragionevole  riser¬ 
balo,  d’aver  fatto  allora  quasi  altrettan¬ 
te  vittime,  o  d’ esserci  messi  nel  peri¬ 
colo  di  farle,  quanti  erano  gli  inferni  di 
interne  infiammazioni  che  si  trovassero 
in  quello  stato  di  estremo  abbattimen¬ 
to  ,  dì  freddo  alle  estremità,  di  polsi 
debolissimi  ec.  che  sembra  reclamare 
1’  uso  degli  anodini  e  degli  eccitanti  ;  in 
quello  stato  appunto  nel  quale  l’infer¬ 
ma  nostra  si  è  trovata  (a).  Ciò  che  oggi 
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tiftn  per  altro  mètio  furare  si  possortu, 
se  Qiirabili  ancor  sono,  che  col  meiodo 
contrpstimolanle  od  anliflogislico  che 
chiamarlo  ne  piaccia.  Quesle  massime, 
che  son  pur  ìulte  della  Nuova  Doltri- 
na,  e  tutte  dedotte  dalle  osservali oui , 
consigliarono  l’ uso  del  ghiat^cio  o  la  ron- 
linuazion  de’salassi,  e  degli  antiflogi¬ 
stici  5  e  sotto  r  uso  del  ghiaccio,  come 
già  negl’  infenni  da  Wanswieten  ricor¬ 
dali,  si  ottenne  il  sonno  e  la  calma  •  si 
riscaldarono  le  estremità'  sì  alzarono  i 
polsi;  si  promosse  la  Iraspi  l'azione  ;  si 
misero  in  corso  1  lochi:  le  quali  cose 
parrebbero  incredibili  a  chi  non  sapes¬ 
se,  ciò  che  ai  nuovi  principli  è  confor¬ 
me,  che  sotto  il  metodo  controstimolan¬ 
te  si  attivano  t|aelle  secrezioni  e  quelle 
escrezioni  che  per  eccesso  di  stimolo 
rimanevan  soppresse. 

XIX.  L’enterite  adunque  che  è  stala 
il  soggetto  di  questo  discorso  fu  vinta 


(/i  morbose  apparenze  che  tutt* altro  sembrerebbero  consigliare,  ha  c.onserzHito 
e  conjserra  tuttora?  La  fermezza  di  dotto  medico  e  mio  antico  amico,  il  prò- 
fessure  Becchetti,,  la  salrò  alcuni  anta  sono  da  incipiente  idrotorace  per  mez¬ 
zo  del  salasso,  della  scilla  e  de'purganti\  e  tuit'aìtro  in  vero  in  donna  gra¬ 
cilissima  ed  in  tale  età,  avrebbero  suggerito  i  prindpii  di  Bro\Vn.  Le  affe¬ 
zioni  convulsive,  alle  quali  è  stata  sempre  sin  dalla  giovinezza  soggetta,,  si 
perpetuavano  Un  tempo,,  e  si  accrescevano  talora  coll'etere,  ed  etere  ed  il  vino 
generoso.  Dacché  si  conosce  la  diatesi  in  essa  predominante.,  e  dacché  le  nuo¬ 
ve  massime  sì  sono  stabilite.,  il  caro  mio  amico,  e  già  mio  discepolo  dottor 
Giuseppe  CoruZzi.,  ne  Vha  piu  volte  prontamente  liberata  col  salasso  e  col 
metodo  antiflogistico  \  e  con  tale  successo,  che  vegeta  si  mantiene  tuttora  nel¬ 
la  decrepitezza.  Io  debbo  adunque  ad  un  meiodo  di  cura  conforme  alle  massime 
odierne  la  conservazione  di  tre  vite  troppo  a  me  care  :  debbo  a  questo  metodo., 
regolato  sempre  dalla  più  prudente  moderazione.,  il  buon  esito  di  molte  diff.. 
dii  malattie.,  si  nella  mia  privata  pratica,  come  in  questo  Clinico  Istituto, 
che  me  da  lungo  tempo  confermò,  e  di  giorno  in  giorno  conferma  i  miei  di¬ 
scepoli  nelle  massime  delV odierna  Dottrina.  Ma  per  toccare  con  mano  i  van¬ 
taggi  di  queste  massime  in  certi  difficili  momenti.,  in  certe  pericolose  circo¬ 
stanze,  d'uopo  è  analizzare  il  metodo.,  la  condotta.,  i  consigli  de''più  rinomati 
tra  i  classici  autori  \  d^  uopo  è  vedere  fn  dove  astrazion  fatta  dal B  odierna, 
luce')  avrebber  bastato  que'lihri,  e  quelle  osservazioni  a  darci  direzione  e  fer¬ 
mezza.,  sin  dove  lasciati  ci  avrebbero  adì' incertezza,  e  nella  contraddizione. 
Egli  è  dò  che  ho  creduto  utile  di  fare  intorno  alla  descritta  enterite  ;  ed  é 
lo  stesso.,  che  in  tutti  i  difficili  casi  non  dimentico  mai  di  fave  nella  mia  Clc- 
ntcn.  Se  le  mie  lezioni  di  medicina  pratica  vedranno  un  giorno  la  luce,  si  ri¬ 
leverà  forse  dalle  medesime  ciò  che  per  la  direzione  la  più  utile  ne'più  ardui 
momenti  si  debba  alle  moltiplid  e  spesso  contradditorie  passate  massime,  alle 
osservazioni  staccate  di  tanti  autori.,  e  ciò  si  debba  ai  confronti,  ed  alle  de¬ 
duzioni.,  che  sono  il  frutto  dell* odierna  Medica  Filosofia, 


«lirige  e  tien  ferma  la  nostra  raarlo  in 
simili  casi,  ciò  che  nella  cura  descritta¬ 
vi  ci  mantenne  costanti  nel  più  corag¬ 
gioso  metodo  antiflogistico,  è  la  sicurez¬ 
za  dalle  osservazioni  appunto,  dai  con¬ 
fronti  di  tanlè  opere  e  dalle  dissezioni 
cadaveriche  desunta,  che  la  flogosi  è  la 
condizione  o  la  base  più  generale  delle 
malattie;  che  la  febbre  ed  i  flogl'^tici 
caratteri  del  sangue  estratto  sono  segni 
non  equivoci  di  non  estinta  infiamma¬ 
zione*,  che  l'infiammazione,  sinché  é 
tale,  è  sempre  carattere  ed  effetto  di 
stimolo  eccedente  ;  che  il  passaggio  del¬ 
l’infiammazione  de’ visceri  o  è  cancre¬ 
na  mortale,  o  è  insanabile  vizio^  ma  non 
è  debolezza  indiretta,  non  è  uno  stato 
curabile  cogli  stimoli,  almeno  nelle  par¬ 
li  immediatamente  attaccale  dalla  flo¬ 
gistica  affezione:  che  sotto  l’aspetto 
della  più  grave  fisiologica  debolezza  può 
ascondersi  il  più  alto  grado  di  stimolo 


pel  rnefodo  alle  mmve  massime  confort 
me,  i)è  poteva  esserlo  soUo  altro  metO'^ 
do  (a).  E  quanto  io  debba  agM  amici, 
che  fermi  in  tali  massime  mi  aiutarono 
dell’opera  loro  (/j)  ;  nè  esprini^erlo  io 
potrei,  ne  potreste  intenderlo  voi  senza 
conoscere,  quanto  e  perchè  coteslaraa-r 
Jattia  impegnasse  il  mio  cuore.  Sappiate 
or  dunque  che  T  inferma,  ch’io  vidi  a 
Parma  in  tanto  rischio  nel  passato  au¬ 
tunno,  era  mia  figlia;  che  le  speranze 
di  un  afìèttuoso  consorte,  la  vita  della 
più  amorosa,  della  più  amabile  delle  ma¬ 
dri  ;  la  nda  vita  stessa  o  ia  mia  felicità 
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dipendevano  interamente  dall’ esito  di 
quella  nudattia.  Chè  cerlamenle  ove 
l’esito  non  avesse  corrisposto  a  tante 
cure,  o  non  avrei  io  potuto  sostenere  a 
lungo  tal  perdita,  o  me  per  maggiore  di¬ 
savventura  superstite  avrebbero  le  mi¬ 
gliori  forze  abbandonato,  Ben  sono  ora 
persuaso,  giovini  ornatissimi,  che  se  lo 
scioglimento  della  descrittavi  malattia 
fu  per  me  sorgente  d^inesprimibil  con¬ 
tento  non  abbia  ad  esser  pure  pe’ gentili 
animi  vostri,  nè  lieve  nè  passeggero  ar» 
gomento  di  gioia» 


fa)  Sinché  {lo  ripeto)  ia  medicina  ai^rò  una  logica^  io  sarò  in  diritto  di 
sostenere^  che  T  inferma  nel  periglioso^  e  gravissimo  staio  in  cui  era  rimasta 
vittima  del  metodo  eccitante,  e  che  non  V avrebbe  salvata  il  contradditorio  per 
ciò  stesso,  che  sotto  il  metodo  costantemente  antiflogistico  si  riebbe.  Quando 
in  medicina  si  potesse  rinunziare  a  questo  genere  d’ induzione^  quando  vi  fos^e 
luogo  a  sospettare  pur  solo,  che  una  medesima  malattia  esser  potesse  egual¬ 
mente  guaribile  con  opposti  mezzi  \  grave,,  ma  chiara  sarebbe  la  conseguenze^ 
alla  quale  sijffatta  libertà  condurrebbe,  ed  il  partito  da  prendersi  sarebbe  un 
solo.  Chiunque  senta  e  ragioni,  sarebbe  più  presto  a  conchiudere,  che  non  esi-r 
ste  al  mondo  arte  medica  {giacche  senza  direzione ,  senza  induzione,  senza 
logica  non  può  esistere  un'arte)  di  quello  che  a  concedere:  che  una  grave  ma-^ 
laida  con  metodo  antiflogistico  guarita  avesse  potuto  del  pari  con  metodo  sii* 
molante  od  eccitante,  esser  condotta  a  buon  termine. 

(b)  I  medici,  e  miei  amici  carissimi,  dottori  Hossi^  padre  e  figlio,  prò-» 
f esseri  di  Ostetricia’,  il  professore  Anguissola,  antico  mio  collega  e  sempre 
mico’,  il  professor  T'oschi  ed  il  dottor  Corazzi,  un  tempo  miei  cari  discepo- 
li\  gli  altri  due  a  me  ed  alla  mia  casa  aJJ'ezionatissimi,  professore  Luigi  Ain~. 
bri,  e  dottor  Antonio  Alber tini,  furono  i  sette  medici,  sotto  gli  occhi  de'quali 
fu  quasi  sempre  V  inferma.  Quanto  mi  sia  dolce  il  dare  ai  medesimi  una  pub^ 
/dica  dimostrazione  della  mia  riconoscenza,  essi  che  mi  conoscono  da  lunga  tem^ 
pò,  C intender anno^ 


IfeLla  preseclente  memoria  dell'  autore,  compilata  dagli  editori 
della  Raccolta  ISobilitina  dell* anno  1821. 


Fccocì  giunti  al  termine  di  questa  dot¬ 
ta  ed  instrutliva  istoria  medica,  ed  ec¬ 
coci  obbligali  dalla  nostra  promessa  a 
dire  alcunché  intorno  il  complesso  del¬ 
la  medesima. 

Cosa  mirabile  !  Lo  spirito  di  partito 
si  è  scatenalo  contro  di  questo  scritto; 
e  si  sono  veduti  opuscoli,  ed  articoli  di 
opere  a  nuli’ altro  destinati,  che  a  ten¬ 
tare,  il  più  spesso  con  rózzi  ed  impro¬ 
pri!  modi,  di  far  credere  altrui  che  il 
bianco  è  nero;  che  cioè  questa  ordina- 
natissiraa  narrazione  medica,  seguitata 
da  una  discussione  fdosofìcae  ben  ragio¬ 
nala  intorno  i  motivi  della  cura  ,  sia 
produzione  non  degna  dell’alta  fama 
deir  ili  ustre  autor  suo. 

Non  è  il  nostro  peasiero  dì  risponde¬ 
re  alle  insolenze  altrui;  ma  trascrivere¬ 
mo  qui  nou  inopportunamente,  ciò  che 
sul  presente  proposito  è  scritto  nel  Gior¬ 
nale  della  Nuova  Dottrina  Medica  Ital, 
Voi.  2.  p.  73  confutazione  di  non  so  qiia- 
Ì!  opposizioni  per  altro  urbane,  le  quali 
si  lessero  allora  nel  iSournal  unìrersel 
des  Sciences  medicale^.  Paris  Octobre 
1819.  pag.  73.  e  seg. 

Così  allora  noi  dicevamo  In  que¬ 
sto  fascicolo  si  rende  lungo  conto  di 
quella  prolusione  del  nostro  celebre 
Xnofessore  Tommasini,  che  ha  per  tito¬ 
lo  :  Sopra  una  gravissima  enterite  ec-t 
e  il  dotto  Redattore  tributando  giusti 
elogi  al  medesimo  non  tace  la  grandis¬ 
sima  importanza  della  medica  storia  qui¬ 
vi  contenuta.  Tuttavia  non  sa  egli  di¬ 
menticare  di  appartenere  alla  nuoi/a 
scuola  fisiologico-patologica,  nella  qua¬ 
le  mentre  largamente  si  am  mette  il  prin- 
«i[)io  italiano  e  diremo  pure  Torama- 
«iniano  <lella  flogosi  sempre  stenica  o  da 
stimolo,  e  dominante  in  un  gran  nume¬ 
ro  di  malattie,  sivien  poi  peccando  nel¬ 
la  terapeutica,  e  non  si  vuol  sentire  a 
parlare  di  stimoli  e  di  conlfoslimoli. 


Pertanto  a  cagione  di  ciò  egli  trascorre 
in  alcune  critiche  osservazioni  sul  me¬ 
todo  curativo  impiegato:  e  perocché  ci 
sembra  il  loro  peso  leggero  anzichenò, 
ci  faremo  secondo  il  nostro  metodo  a 
brevemente  esaminarle. 

Il  professore  Tommasini  aveva  scrit¬ 
to:  «  Troverete  nel  trattato  della  Pas~ 

»  sione  colica  del  cel.  Willis,  che  quan- 
»  tunque  quest’  uomo  grande  ne  appog- 
»  glasse  la  cura  per  la  massima  parte 
w  alle  bevande,  ai  clisteri  emollienti, 

»  alle  fomentazioni  fredde,  ai  purganti , 

»  agli  emetici,  riconoscendo  anche  ne- 
»  cessarlo  il  salasso,  ove  la  febbre  in- 
))  dicasse  intiamrnatoria  la  malattia  ;  pu~ 

>1  re  ove  i  dolori  non  cedessero  a  que- 
»  sti  presidii  dichiarò  dolersi  alCop- 
»  pio  ed  agli  anodini  ricorrere'^  se  non 
»  altro  per  prendere  tempo  a  ripetere 
))  con  maggior  forza  i  precedenti  ri~ 
»  meda-.  Che  vai  quanto  dira  s pareti-^ 
»  tato  IVcllis  dall*  insistenza  de*  dolo¬ 
ri  ri,  e  fidando  in  quell*  ultimo  ed  in- 
»  direto  ejfcAto  dell*  oppio,  il  sopirsi 
))  de* sensi  (^fenomeno  che  tanti  danni 
»  costò  all*  umanità^  finche  non  fa  ì'i~ 
»  dotto  suoi  principii  da  una  miglio- 
))  re  filosofia  )  inse£;nò  ad  accrescere 
»  coir  oppio  quella  morbosa  condizio- 
))  /re,  o  quello  stimolo  che  co*  purganti 
»  e  col  freddo  tentala  poi  frenare-  n 

IL  REDATTOH  principale  anno¬ 
ta.  »  Questi  mezzi  usali  da  Willis  dit- 
»  ferendo  poco  da  quelli  che  il  signor 
»  Tommasini  ha  messo  in  uso,  non  si 
))  vede  ciò  che  potrebbe  egli  rini[novc- 
))  rare  a  quel  medico.  »  Signor  Redat¬ 
tore  Principale  noi  non  vi  rispondere¬ 
mo.  E  chiaro  che  non  avete  letto  abba¬ 
stanza  bene  il  testo  al  quale  avete  fatte 
le  glosse.  Il  professore  Tommasini  ha 
egli  alternalo  come  Wiilis  l’oppio  c  gli 
aiiotlini  Cu’  pm  ganti,  e  col  freddo  One- 
ble  alternative  ha  egli  dette  di  coudan- 


lìaref  éd  iu  verità  ia  Italia  oggitlì  po- 
chissiitii  inedie!  anche  de’ non  seguaci 
della  Nuova  Dottrina  oserebbero  scu¬ 
sarle. 

Ma  il  Redattore  principale  non  è  tan¬ 
to  nemico  delle  contraddizioni  terapeu¬ 
tiche,  e  segnatamente  dell’uso  alternato 
o  contemporaneo  dell’oppio  col  salasso. 
In  prova  di  ciò  egli  scrive  in  una  secon¬ 
da  nota  relativamente  a  quest’uso;  „  la 
,,  esperienza  ha  so\>ente  provato  l  effì- 
,,  cada  di  questo  metodo  abilmente  di’- 
3,  retto:  ,,  e  qui  bisognerebbe  scrivere 
un  tomo  per  dimostrare  ampiamente  lo 
abbaglio.  Noi  ci  contenteremo  di  poche 
Cose. 

L’esperienza  ha  provato  che  infermi 
curati  contemporaneamente  o  a  vicenda 
col  salasso  e  coU’oppio  si  salvarono?  jia 
pure.  Discende  forse  da  ciòchesi  salva¬ 
rono  appunto  in  forza  della  contraddi¬ 
zione,  e  non  piuttosto  «t/o/ifa  della  me¬ 
desima?  Si  è  posto  mente  al  numero 
maggiore  de’salassi  che  è  stato  necessa¬ 
rio  per  distruggere  il  cattivo etl’etto del¬ 
lo  stimolante?  Si  sono  istituiti  sperimen¬ 
ti  di  confronto  tra  gliesitid’uu  metodo 
Curativo  sempre  deprimente  e  dell'  al¬ 
ternalo?  S’è  istituito  il  paragone  trafe- 
licilcà  e  felicità  ne'due  melodi?  e  si  sono 
introdotte  come  eiemenli  in  questo  cal¬ 
colo  comparativo  le  Ire  condizioni  di 
Aselepiade  il  tato,  il  cAo,  il  jucundd 
Con  lutti  i  melodi  anche  i  più  assurdi 
si  ottiene  una  .jualche  volta  il  ritorno 
delle  salute.  Un  metodo  coni  raddittorio 
può  anche  produrre  la  guarigione  molte 
volle,  perchè  insomma  una  forte  prepon¬ 
deranza  del  raetado  debilitante  può  ba¬ 
stare  ad  elidere  le  forze  combinate  del 
male  e  del  metodo  stimolante  adopera¬ 
lo.  Ma  colui  che  non  fece  tutti  i  calco¬ 
li  suddetti  invano  ci  vanta  i  suoi  succes¬ 
si.  Dirci  che  si  guari  è  poco;  bisogna  pur 
direi  come  si  guari,  e  quanto  si  guari, 
senza  di  che  la  fortuna  è  un  azzardo,  il 
buon  successso  un  accidente  nel  quale  non 
SI  ha  merito  alcuno. 

Ci  dimanderà  la  sua  volta  il  signor 
Redattore  principale,  e  voi  avete  isti¬ 
tuiti  questi  computi?  e  se  gli  risponde¬ 
remo  che  sì  egli  non  ci  presici  'a  fede! 
]Ma  ove  replicar  voglia  con  candidoanimo 
gli  esperimenti,  non  dubitiaumehe cau¬ 
serà  parere.  D'altronde  son  troppe  og- 
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giraai  le  prove  pe’niediei  d’Italia,  perle 
quali,j^ssi  credono  che  l’oppio  e  il  sa¬ 
lasso  quanto  alla  terapeutica  loro  virtù 
sono  gli  antipodi.  Son  troppe  le  prove, 
da  cui  sappiamo  che  il  primo  esacerba 
sempre  la  flogosi,  ed  il  secondo  è  il  so¬ 
vrano  rimedio  di  quella.  Persuasi  di  que¬ 
ste  verità  da  mille  fatti,  che  tutti  i  gior¬ 
ni  si  riproducono  ai  nostri  occhi,  po¬ 
tremmo  noi  pure  duhitandopensare  che 
sien  mai  que’  due  presidii  per  Ibr  tra 
loro  alleanza  onde  divenire  antiflogisti¬ 
ci  entrambi?  o  non  rammenlerem  sem¬ 
pre,  che  Tralles,  quasi  un  secolo  é  pas¬ 
sato,  con  4-  volumi  ripieni  di  esperien¬ 
ze  ed  osservazioni  comparative  dimostrò 
essere  manifestamente,  gravemente,  e- 
ternaraente  dannoso  Loppio  ove  è  indi¬ 
cato  il  salasso? 

Resta  da  sottoporsi  al  nostro  esame 
un’ultima  nota  la  quale  riguarda  una 
delle  prescrizioni  riferite  dal  nosi  roCli- 
nico  italiano.  Egli  «  rammemorando  per 
«  una  parte  quanto  giovi  talvolta  a  to- 
«  gliere  il  vomito  che  da  stimolo  pro- 
«  ceda  qualche  deciso  purgante',  per 
«  l’alt  ra  parte  quanto  meravigliosi  siano 
«  gli  effetti  de’purganti  stessi  nelle  flo- 
«  gosi  enteriche;  riflettendo  insieme  che 
«  poche  feci  aveva  passato  1’  inferma,  e 
«  che  spesso  negli  ultimi  periodi  della 
«  gravidanza  sene  adunali  di  molte  che 
u  poi  o  risvegliano,  o  mantengono,  od 
a  accrescono  dolori  e  turbe  intestinali', 
«  narra  che  si  stimò  pi  udente  consiglio 
c<  il  ricorrere  aqualche  purgante  al  li  vo. 
«  E  poiché  una  ristretta  bevanda  salina 
«  fu  tosto  rigettata,  si  ebbe  ricorso  al 
«  diagridio  in  brevissima  emulsione, cui 
<1  si  credette  conveniente  di  preferire 
«  al  mercurio  dolce,  per  la  lentezza  con 
'<  cui  quesl’ultinio  in  molti  infermi  pro¬ 
li  duce  i  suoi  eflelti.  E  il  diagridio  non 
«  fu  vomitato,  nè  si  tardò  ad  averne  un 
«  effetlo.  Giacché  si  ottennero  nella  not- 
«  le  copiose  scariche  di  materie,  sciolte 
«  bensì,  ma  decisamente  fecali;  le  prpne 
«  quasi  di  tal  natura  che  si  fosseroviste 
«  dal  principio  della  malattia.  «  Ma  di¬ 
versamente  pensò  il  signor  Redattore 
Principale  il  quale  scrisse  su  tal  propo¬ 
sito.  «  Bisognerà  dunque  considerare  (  0- 
K  me  debilitanti  i  purganti  aitivi  o  for- 
«  se  violenti  che  il  dotto  [irofessoi'e  di 
«  Bologna  ha  mijuegall?  Senza  dubbio 
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((  ]r  pvaniìazioni  succedenll  alTinipiego 
«  (Ic’piiifganti  ind^’boliscono;  ma  l’appli- 
«  rare  sugrintestini  infiammati  un  pur- 
«  gativo  sempre  irritante  (quando  è  tol- 
«  lo  dalla  classe  di  quello  che  il  signor 
«  Tomraasini  scelse)  non  è  egli  un  e- 
«  sporsi  ad  aumentare  il  male  che  si  vuol 
«  distruggere?  Si  trova  qui  un  esempio 
«  espressivo  del  danno  della  dottrina 
«  del  eontiostimolo.  Subito  dopo  l’am- 
«  ministrazione  del  diagrivlio,  i  sintomi 
«  aumentarono  d’  intensità  e  divennero 
«  vieppiù  capaci  di  spaventare.  Gerta- 
«  mente  in  questo  caso  l’uso  d\in  pur- 
«  gante  tanlo  energico  fu  uno  de^mezzi 
u  del  metodo  perturbatore.  «  Rispon¬ 
diamo  alla  distesa. 

Due  sono  le  parti  di  questa  annota¬ 
zione.  Sì  dubita  in  primo  luogo,  comec¬ 
ché  di  passaggio,  della  facoltà  essenzial¬ 
mente  deprimente  de’  purgativi;  e  si 
vuole  che  le  sostanze  di  questa  classe  o- 
vc  giungano  a  debilitare,  fanno  ciò  sol¬ 
tanto  per  conseguenza  del  votamento 
prodotto;  laddove  di  lor  natura  e  per 
loro  effetto  primario  le  medesime  o[>e- 
rano  sulle  intestina  gagliardamente  sti- 
iuolando  ed  irritando.  Ma  questa  opi¬ 
nione,  che  in  fondo  è  quella  del  Rifor¬ 
matore  Scozzese,  già  da  lungo  tempo  è 
abbattuta  in  Italia,  nella  quale  una  le¬ 
gione  ili  fatti  reiteratamente  osservali, 
e  da  più  clinici  sommamente  illustri  di 
paesi  diversi,  dimostrò  come  la  depres¬ 
sione  e  il  primo,  immediato,  ed  ordina¬ 
rio  conseguente  d’ognuno  deVosi  delti 
purganti,  eziandio  dove  alcun  votaraen- 
to  non  ha  luogo. 

Credi  amo  di  aver  provato  ciò  anche 
nel  secondo  fascicolo  di  questo  giorna¬ 
le  alla  pag.  g3.  e  seg.  ,  perciocché  quan¬ 
to  ivi  si  dice  in  particolare  degli  stibiati 
c  dei  salini  è  applicabile  a  tutta  la  serie 
degli  eccoprottici,  dei  catari ici,  dei dra- 
slH'i  intorno  ai  quali  s’  aggirarono  e  si 
aggirano  da  vent’anni  l’esperienze  mille 
<*  mille  de 'nostri  medici.  Ma  noi  repli- 
c,!ì(*reino  inoltre  al  signor  Redattore  cioc¬ 
ché  dicemmo  al  signor  Fournier  nel  me¬ 
desimo  fascicolo  secondo  del  nostvogior- 
nale  alla  pag.  l 'j/j,. 

Rasori  prima  di  tutti  (gli  diremo),  e 
dopo  Rasori  tutti  i  medici  italiani  che 
teugon  dietro  ai  nuovi  ragionamcnl  i , 
provarono  che  in  un  grandissimo  nume¬ 


ro  di  dissenterie,  di  diarree,  d’ acrile  o 
croniche  enteriti  la  gomma  gol  (a  (un 
drastico  nel  senso  vostro)  e  la  solagom- 
ina  gotta^  senza  produrre  evacuazioni 
nuove,  anzi  frenandole^  prod  uce  sai  ute- 
Un  genere  d'infiammazione,  che  voi 
pure  considerate  come  sempi-e  stenico 
fu  dunq ue guarito  i Tritando  e  stimolan¬ 
do  il  luogo  stesso  infiammato;  perciocché 
avendosi  quivi  soppressione,  anziché  pro¬ 
movimento  dell’cvacuazioni  lo  stimolo 
e  r  irritamento  dovette  regnare  senza 
riparo!  Ecco  un  assurdo  dal  quale  non 
sapremmo  come  possiate  sbarazzarvi,  Non 
vi  resta  che  la  risorsa  di  negare  i  latti, 
come  forse  negherete  che  in  analogo  mo¬ 
do  il  nitro,  che  pur  la  vostra  scuola  con¬ 
sidera  quale  irritante  bravamente  toglie 
il  diabete  ove  abbia  per  sua  cagione  un 
eccesso  di  stimolo;  ovvero  che  il  tartaro 
slihiato  ha  molto  spesso  distrutto  senza 
vomito  le  gastriti.  Or  se  claH  imbarazzo 
de’ fatti  che  noi  vi  adduciamo,  per  que¬ 
sto  modo  vi  piacerà  sbrigarvi,  noi  certo 
non  abbiamo  che  altro  rispondervi,  tran¬ 
ne  queste  poche  parole*  Provatevi  col- 
r animo  libero  da  ogni  nazionale  pre¬ 
giudizio  a  ripetere  Le  ossei-vazioni  no¬ 
stre',  e  negate  poi  sene  avete  il  corag¬ 
gio,  quanto  noi  ci  facciamo  ad  nj^er- 
mare. 

Ma  no,  che  se  voi  ciò  fate,  non  po¬ 
trete  non  essere  con  noi  d’accordo,  l’e- 
rocché  per  questo  stesso  che  la  verità  è 
sempre  uiìa  ed  im  raulahile,  vi  acoaderà 
presto  di  scorgere  ohe  la  virtù  depri¬ 
mente  ed  antiflogistica  tanlo  essenzial¬ 
mente  e  primariamente  è  concessa  a  que¬ 
ste  sostanze,  e  tanto  è  indipendente  dal- 
l’evacuazioni  cui  producono,  che  il  più 
delle  volte  dove  la  flogosi,  l’ iperstenia, 
e  lo  stato  di  stimolo  sia  molto  lorte,  le 
evacuazioni  sono  anzi  nulle,  esipei  de 
quasi  affatto  in  esse  sostanze  l'attitudi¬ 
ne  a  produrle,  tantoché  s’arriva  a  poter 
darne  strabocchevoli  dosi  senza  che  nien¬ 
te  appaia  tolto  alla  macchina,  c  senza - 
cbè  al  tempo  stesso  IVnomcni  alcuni  ili 
irritazione  si  manifestino  sotto  quello 
maravigliosi' quantità  di  rimedio:  i  qua¬ 
li  fenomeni,  se  vera  fosse  hi  Browniana 
c  Francese  ipotesi,  dovrebbero  [x'r  ciò 
medesimo  che  la  dose  del  rimedio  lo 
slrahocchcvole,  e  cIk'  lamaci'bina  già  si 
ritrova  in  istato  flogistico,  e  d’ eccesso, 


mani  restarsi  tanto  più  intensi  e  terribili, 
ed  -I  Lutt’allro  menare  che  ad  antltiogi- 
stici  ed  ipostenici  effetti.  Invece  la  sa¬ 
lute  per  tal  modo  pienamente  ed  age- 
■volmente  ritorna.  Dunque  non  irritare 
nè  stimolare,  ma  veramente  proilurre 
debolezza,  o  come  noi  amiamo  diresta¬ 
to  di  conlrostimoio,  è  la  primitiva  ed 
essenziale  azione  di  que’medieamenti. 

La  seconda  parte  dell’  annotazione  è 
meno  generica.  Essa  accusa  i  medici  che 
curarono  (a)  di  aver  malamente  adope¬ 
rato  allorché  alla  inferma  infiammata  ne- 
grintesliai  diedero  l’irritante  diagridio; 
dalla  quale  prescrizione  asserisce  esser 
venuto  il  crescere  che  si  osservò  della 
malattia,  quasi  fatta  per  ciò  solo  più  fie¬ 
ra  ed  indomabile.  E  qui  pure  molte  sono 
le  cose  che  possono  replicarsi  al  dotto 
annotatore. 

Primieramente,  se  per  le  cose  dette 
la  pretesa  facoltà  essenzialmente  irri- 
tcitiaa  e  stimolante  de’così  iletti  drasti¬ 
ci  è  un’antica  chimera  rilègala  ornai  tra 
gli  errori  più  minitesti;  se  ritaìiane  e- 
sperienze  addimostrarono  essere  utilis¬ 
simo  e  pri  vo  (Pogn’  i  neon  veniente  l’usare 
di  così  fatta  specie  di  rimedii  nello  slesso 
idealico  caso  deli 'enterite;  se  uno  stuolo 
di  fatti  provò  che  tali  rimedii  entrano 
auch’essi  nella  esposta  classe  de’  veri  e 
diretti  controslimolanti,  già  P  obbiezio¬ 
ne  ed  i  dubhii  sono  a  terra.  Ma  peroc¬ 
ché  voi  potreste  al  solito  negarci  queste 
varie  cose  esser  falli,  vogliamo  qui  ri¬ 
chiamarvi  alla  memoria,  che  la  congruen¬ 
za  pur  de’forti  purgativi  nelle  dogosi 
intestinali  è  scoperta  non  tanto  incogni¬ 
ta  alle  altre  nazioni  da  farne  quelle  gran¬ 
di  maraviglie,  che  voi  ne  fate. 

Apro  a  caso  la  recente  opera  d’un  in¬ 
glese,  il  signor  Thomas, ohe  trattò  la  me¬ 
dicina  seguendo  le  osservazioni  pratiche 
da  sé  raccolte  in  tutti  i  climi  della  ter¬ 
ra,  e  leggo  in  esso  al  capo  dell’enterite 
proporsi  il  mercurio  dolce  alla  dose  di 
IO.  o  I  5.  grani  con  una  piccola  dose  di 
estratto  catartico  fatto  in  pillole,  il  sol- 
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fato  d!  magnesia  o  di  soda,  il  tartrato  a- 
cido  di  potassa,  1’  infuso  di  sena,  P  olio 
di  ricino,  la  tintura  discialappa  e  di  ra¬ 
barbaro,  P  estratto  di  coloquintida  ,  e 
perfino  i  clisteri  di  tabacco.  Egli  non  du¬ 
bita  di  dire  che  ca  tutti  i  casi  di  ente- 
ritide  ì  purganti  sono  certamente 
senziali  al  piano  di  cura',  e  solo  vuol 
cautela  nelle  dosi.  Or  se  questo  signor 
Thomas  [un  inglese  e  non  un  italiano) 
non  ostantechè  stimi  angh’  egli  che  il 
purgal  e  consista  nell’irritare  e  nello  sti¬ 
molare,  pur  vinto  dalla  forza  clell’espe- 
rieuza  non  si  astiene  dal  lodare  ì  pur¬ 
ganti  e  dal  prescriverli,  non  potremo  noi 
trai'  da  ciò  un  buon  argomento  per  in¬ 
durre  quei  che  temono  a  sospendere  al¬ 
meno  il  loro  giudizio  finche  non  repli¬ 
carono  l’esperienza? 

Ma  l’Annotatore  si  fa  gagliardo  del- 
Pesito,  e  ci  rimprovera  T  aggravamento 
della  malattia,  intorno  al  quale  noi  ri¬ 
spondiamo  ch’ei  confonde  il  crescere  na- 
tinaie  de’morbi  inflammatorii  (special¬ 
mente  di  quelli  che  hanno  un  corso  Cosi 
violento  e  sino  ad  un  certo  segno  così 
determinato  come  le  inSamraazioni  en¬ 
teriche)  anche  sotto  un  buon  metodo  di. 
cura  per  carattere  intrinseco  alla  flogosi, 
col  crescere  molto  più  abnorme, improv¬ 
viso  e  risentito  che  succede  all’uso  ve¬ 
ramente  incongruo  de’rirnedii.  Fortuna¬ 
tamente  v’ha  un  carattere  per  distin¬ 
guere  Pilli  accrescersi  dall’altro:  che  il 
primo  modo  d’accrescersi  è  più  gradua¬ 
to,  il  secondo  più  repentino,  coni’  io 
diceva,  e  non  in  proporzione  collo  stalo 
precedente.  Ora  chiunque  leggerà  lo 
scritto  che  dà  argomento  alla  presente 
discussione  lungi  dallo  scorgere  la  vio¬ 
lenza  e  la  sproporzionalità  che  caratte¬ 
rizza  il  secondo  modo,  s’  abbatterà  in 
quella  specie  d’incremento  che  è  tutto 
proprio  del  primo. 

Già  era  l’inferma  alle  prese  col  ter¬ 
ribile  processo  della  flogosi.  La  malattia 
prima  ancora  del  somministrato  diagli 
dio  niente  aveva  rimesso  della  sua  via 


(a)  Dico  i  medici  che  curano,  perchè  la  prescrizione  del  drastico  non  sì  fec  e 
dal  professor  Tommasini,  il  quale  troppo  era  assorto  nel  suo  dolore  per  essere  ('ap<jice 
allora  di  esc  rcitare  il  freddo  ufficio  di  medico. 
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Jen7a,  e  persilo  nafnrale  andàmento  ri> 
mailer  così  non  poteva,  nè  in  tanta  gra¬ 
vità  «li  fenomeni  era  «la  sperar  c^he  «li 
sub! t«i retrogradasse.  Crebbe  «1  unqiie, ma 
eome  creseer  suole  ad  onta  dei  reitera¬ 
ti  salassi  una  pneumonite,  o  qualunque 
altra  infiammazione. 

To  voglio  pero  mostrar  più  chiaro  del¬ 
la  luce  del  giorno  che  la  supposta  irri¬ 
tazione,  el’  accresciuto  stimolo  non  eb- 
ber  luogo,  e  la  natura  stessa  de’tenome- 
iii  me  ne  darà  la  maniera.  Un’irritazione 
che  si  pretende  gagliarda  operò ,  si  dice, 
sugrintestini  allo  scendervi  del  diagri- 
dio?  Ma  questa  irritazione  doveva  dar 
segno  di  sè,  e  tanto  più  imponente  segno 
quanto  più  forte  si  pretende  che  fosse. 
Or  quali  furono  di  un  tale  stato  irrita¬ 
tivo  i  sintomi  diagnostici?  U  vomito  col 
quale  si  rendevano  tutte  le  cose,  cessa 
alcun  poco  al  somministrare  di  questa 
sostanza:  io  mi  pensava  che  una  sostanza 
irritante  sresa  appena  nello  stomaco  do¬ 
vesse  raddoppiarlo.  Andiamo  innanzi. 
Il  ventre  assai  teso  dapprima,  si  fa  più 
Voluminoso  ma  più  medie,  lo  credeva  che 
quella  tensione  convulsiva  dovessedive- 
nir  maggiore,  se  le  intestina  erano  ve¬ 
ramente  dal  diagridio  irritale.  T  dolori 
continuavano,  ma  non  si  dine  chesi  ac¬ 
crebbero.  Solamente  il  giorno  dopo  il 
polso  divenne  languido  e  cedeva  sotto 
la  pressione.  Le  forze  fisiologiche  decad¬ 
dero  affatto,  e  ciò  senza  ni  una  precedu¬ 
ta  massa  di  morbosi  fenomeni  che  addi¬ 
mostrassero  la  tremeisda  lega  poco  pri¬ 
ma  seguita  tra  il  non  conveniente  me¬ 
dicamento  e  la  flogosi.  Quale  occ  hio  di 
lince  può  qui  vedere  cosi  sicuro  «ome 
l’annotatore  fa  l’effetto  irritativo  e  sti- 
inolaule?  O  come  questo  effetto  accad¬ 
de  celandosi  ad  ogni  sguardo  con  tanta 
segretezza,  e  come  passò  inosservato? 

Ogni  ragionevole  medico  per  le  so¬ 
praddette  cose  e  per  le  molte  altre  che 
si  sarebber  potute  dire,  concluderà,  io 
spero,  da  tutto  questo  che  i  dubbii  eie 
opposizioni  del  signor  Redaltor  Princi¬ 
pale  non  s’appoggiano  sopra  salda  base: 
e  ciò  può  tenersi  per  sufficiente  all’uo¬ 
po  nostro.  Ma  poiché  l’occasione  si  pre¬ 
senta,  io  voglio  aggiungere  due  parole 
inforno  a  un  radicale  difetto,  che  con 
dispiacere  sommo  veggo  essersi  impo«- 
liessalo  della  rlspcllabile  scuola  francese 


per  vietarle  di  far  que’grandi  passi  nel¬ 
la  scienza  medica,  a’quali  ha  tutta  Pat- 
titndine. 

Ciò  che  il  nostro  celebre  professore 
Tommasini  sagacemente  suol  chiamare 
il  Particolarismo  è  il  maggior  nemico 
degli  ulteriori  progressi  della  medicina 
nel  bel  paese  della  Francia  e  purtroppo 
anche  altrove.  Tutti  intesi  i  nostri  col¬ 
leghi  d’arte  di  quella  brava  nazione  e 
d'altri  popoli  europei  a  cercare  ciò  che 
ne’mali  e  ne’rimedii  è  proprfo  ed  esclu¬ 
sivo,  perderono  troppo  di  vista  ciò  che 
in  essi  è  comune.  Non  pertanto  ad  am¬ 
bedue  questi  generi  di  ricerca  bisogna¬ 
va  rivolgersi;  e  coltivando  con  ardore 
appunto  il  secondo  poterono  accorgersi 
gl’italiani,  dopoché  questo  modo  di  fi¬ 
losofia  fu  rivelato  loro  da  Brown,  che. 
v’ha  tal  parte  comune  nell’  indole  dei 
mali  e  nelFat  tivita  de’ rimedii,  l’alta  im¬ 
portanza  «Iella  quale  per  la  pratica  vale 
di  gran  lunga  tutte  le  piccole  impor¬ 
tanze  d’ogni  genere  di  minute  ed  est  lu- 
sive  ricerche,  più  atte  sovente  a  far  che 
il  giovane  medi('o  si  smarrisca  nel  poco 
utile  lusso  della  loro  molliplicilà  ,  di 
quello  che  a  condurre  il  medesimo  a 
qualche  considerabile  vantaggio  nelTe- 
sercizio  dell’arle. 

Qual'  è  per  la  italica  scuola  la  parte 
comune  de’morbi?  Il  cosi  detto  /«mc/o di 
essi.  Qual’  è  la  parte  propria?  \a  Jor/na 
(ed  è  porzione  della  forma  pur  la  sede., 
sulla  ricerca  di  ciii  tanto  son  sottili  le 
indagini  de’  fisiologico-palologici). 

Riguarda  il  fondo  della  malattia  il 
dirmi  che  io  sono  ammalalo  iP  irrita¬ 
zione,  d’  eccesso  semplice  o  di  difetto 
semplice  di  stimolo,  di  processo  fogi- 
stico  o  di  qualunque  altra  condizione. 
Riguarda  la  forma  il  dirmi  ch’io  soffro 
piuttosto  la  pneumonite  che  1’  angina. 
E  riguarda  pure  la  forma  il  saper  indo¬ 
vinarmi  che  la  flogosi  occupa  piuttosto 
la  parte  membranosa  d'un  organo,  che 
la  muscolare.  Or  dimando  io  quale  di 
queste  due  cose  determina  l’indole  del¬ 
la  cura  e  per  conseguente  imporla  più 
di  ricercare,  la  seconda  o  il  primo? 
La  risposta  è  chiara:  io  mi  astengo  dal 
darla. 

E  venendo  aU’attlvità de’rimedii,  gli 
italiani  applicarono  ad  essi  lo  stesso  ge¬ 
nere  d’iuvesligazioue  che  applicalo aye- 


vano  ai  morbij  e  frutto  qui  pure  degli 
stuiììi  loro  fu  l 'essersi  aecorli.  che  cer¬ 
te  parti  proprie  su  cui  tanto  contano  i 
Particolarisli  non  sono  che  modi  d’  una 
parte  comune  immensamente  più  van¬ 
taggiosa  e  necessaria  a  cercarsi ,  nella 
quale  tutti  que'raodi  si  perdono  e  si  con¬ 
fondono.  Ed  anche  io  questo  fummo  pre¬ 
venuti  ed  ammaestrati  da  Brown;  malo 
Scozzese  aprendo  il  primo  a  tutte  le  na- 


zionì  una  bellissima  strada  a  grandi  sco¬ 
perte,  vi  smarrì  pure  pel  primo  il  cam¬ 
mino;  e  le  altre  genti  inganx^àte  da  quel¬ 
lo  smarrimento  abbandonarono  la  via 
come  non  buona.  Noi  per  lo  contrario 
la  seguitammo  con  coraggio,  e  non  ab¬ 
biamo  insino  ad  ora  a  lagnarci  d’  averla 
seguita  (x). 

Perocché  per  tal  guisa  imparammo 
che  le  innuuierabili  potenze  capaci  di 


Questa  maniera  di  contemplare  i  morbi,  che  è  affatto  italiana,  e  così 
pure  quella  di  considerare  le  azioni  demedicamenti  e  di  tutte  le  potenze  ope¬ 
ranti  sulla  nostra  macchina,  delle  quali  ultime  si  ragiona  nel  paragrafo  succes¬ 
sivo  di  questa  noia  apologetica  degli  Editori  della  Raccolta  Nobiliana  dell’an¬ 
no  1821  sono  tali,  che  anche  dopo  molti  anni  di  osservazioni  e  di  esperienze 
reggono  tuttavia  intatte  ed  immutate  al  cospetto  della  logica  migliore  di  cui  sia 
permesso  giovarsi  in  medicina;  Ecco  come  su  di  tale  proposito  argomenti  il  più 
volte  lodato  professore  Giacoraandrea  Giacoraini  di  Padova  nella  sua  preziosis¬ 
sima  opera  intitolata  a  Trattato  fìlosoflco-sperimantale  dei  Soccorsi  Terapeuti^ 
ci  ((  ove  ragiona  dell’azione  meccanico-chimica  la  sostanza  medicinale  stessa  pro- 
tt  duce  efi’etti  sensibili  molto  varii  nei  diversi  individui,  e  nell’individuo  stesso 
«  in  diversi  tempi  e  in  diverse  circostanze.  Questi  effetti  sono  anzi  talvolta  op- 
,,  posti  gli  uni  agli  altri.  La  sana  ragione  però  c’insegna,  che  se  una  sostanza 
,,  ha  una  data  azione  sua  propria,  sinché  non  cambia  la  sostanza  non  dee  cam- 
,,  hiare  neppure  l’azione,  e  il  crescere  la  quantità  della  sostanza  o  il  diminuire 
,,  dee  crescere  o  diminuire  Tazione  stessa.  La  sana  ragione  però  insegna  anco, 
}>  <'he  se  con  quella  azione  un’altra  e  diversa  azione  si  complichi  a  dare  un  ef- 
„  fetto,  (e  per  quest’azione,  pensiamo  noi,  che  Fautore  \oglia  intendere  la  sva- 
,5  riata  manieradi  reazione  della  fibra  alterata  da  innorm|ile  eccitamento)  F  ef- 
„  fello  sarà  composto  e  modificato  dalle  azioni  compòoeòti,  senza  però  che  cia- 
,,  scuna  azione  presa  per  sè  muti  indole  e  natur;^ ,  in  quella  maniera  appunto 
,,  che  F  acido  solforico  ha  sempre  le  stesse  proprietà  per  sé,  ma  queste  sono 
„  modificate  e  cambiate  nei  sali  che  con  esso  chimicamente  si  combina. 

„  Vede  per  esempio  il  farmacologo  che  il  solfato  di  magnesia  gcneralmen- 
,,  te  prorriuove  negl’individui  più  abbondanti,  più  frequenti  e  più  fluide  e va- 
,,  cuazioni  di  venire,  ma  vedo  anco  in  qualche  caso  di  esistente  diarrea,  che  il 
,,  solfato  stesso  di  magnesia  arresta  o  sospende  le  alvine  evacuazioni.  Conviene 
,,  adunque  (  h’ ei  conchiiida,  o  che  l’azione  purgativa  non  è  la  vera,  intrinseca 
,,  e  primitiva  azione  del  solfato  di  magnesia,  o  che  nell’individuo  che  ha  quella 
,,  diarrea  vi  sieno  tali  condizioni  e  tali  azioni  che  contrastino  o  mutino  quella 
„  del  solfato  di  magnesia.  Dal  tartaro  stibiato  (per  istare  a  de’rimedii  più  co- 
j,  ranni)  amministralo  in  un»  Clinica  a  diversi  soggetti  a  dose  e  forma  diversa 
,,  osserva  ora  prodursi  il  sudore,  favorirsi  l’esalazione  pulmonare  e  Fespeltora- 
„  zione ,  ora  promuoversi  il  seccesso,  quando  suscitarsi  il  vomito,  quando  so- 
,,  spendersi  invece  quel  vomito,  che  per  cause  peculiari  prima  esisteva altve 
„  fiale  non  prodursi  nessun  effetto  sensibile,  fuorché  un  abbandono  di  forze,  al- 
,,  tre  ancora  delle  pustole  cutanee.  Il  farmacologo  se  è  guidalo  dalla  .sua  ragione 
„  non  attribuirà  al  rimedio  l’azione  sudorifera,  la  espettorante,  la  purgante,  la 
„  emetica,  FanFiemetica  eie.  ,  ohe  attribuirebbero  al  tartaro  stibiato  azioni  ch’esso 
,,  per  sè  non  ha,  ed  accagionerebbe  la  natura  di  contraddizioni  nelle  quali  essa  mai 
,,  non  cade.  E  qui  ci  sia  pur  concesso  il  dirlo,  che  se  nulFallri  nostri  insegna- 
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operat  e  sull’animale  vivo  portatio  in  esso 
in  ultima  analisi  o  stimolo  o  elisione  di 
stimolo,  o  irritazione,  oec.  ciocche  è  la 
loro  parte  comune",  sebbene  questo  non 
fanno  (ror'linario con  una  medesima  foi"- 
ma  d'azione,  ciocché  è  la  parte  propria. 
Or  vede  ognuno  a  colpo  d’occhio  quale 
delle  due  cose,  pel  medico  che  dee  pre¬ 
scriverci  rimedii,  importi  più  di  cono¬ 
scere,  se  quesia  forma  d'azione  (la  parte 
^/’optv’a),  o  se  piuttosto  il  fondo  d’azione 
(la  parte  comune).  Certo  se  già  dicemmo 
che  la  cura  si  dee  dirìgere  principal¬ 
mente  contro  \\  fondo  della  malattia 
e  non  contro  la  forma  di  essa,  anche 
nella  scelta  del  rimedio  il  fondo  delta- 
zione  immensamente  più  che  la  forma 
fa  d’uopo  di  ricercarcé 

E  le  scuole  straniere  pur  mostrano 
qualche  volta  per  verità  di  conoscere 
anch’esse  qiiest’AZIONE  COMUNE  sti¬ 
molante,  controstimolante,  irritante  ec. 
cui  chiamammo /ò/zr/o,  ma  perdute  die¬ 
tro  al  favore  soverchio  per  particolari- 
smo,  s’ingannarono  reputando  ultima 
e  conseguente  dell’azione  propria,  Ta- 
zion  comune  suddetta,  laddove  è  prima 
ed  antecedente,  O  dove  anche  la  repu¬ 
tarono  prima,  per  troppo  poco  studio 
della  cosa  presero  abbaglio  con  molta  fre¬ 
quenza  in  determinare  qual  poi  sia  dessa 
nelle  singole  sostanze.  Odove  fmalmexite 
non  presero  in  ciò  abbaglio,  errarono 
almeno  riputando  questa  comune  azione 
meno  valutabile  per  la  pratica  che  i  par¬ 
ticolari  effetti  prodotti.  E  qui  dovremmo 
entrare  in  discussioni  lunghe  e  minute 


per  dimostrare  la  realtà  di  ciò  che  ah 
biamo  detto.  Dovremmo  far  vedere  ulte¬ 
riormente  ai  fìsiologico-pal elogici  come 
realmente  tante  delle  droghe  evacuanti 
non  perciò  controstimolano  o  indeboli¬ 
scono  perchè  evacuano  ma  perciò  eva¬ 
cuano  perchè  controsfimolaiio.  Dovrem¬ 
mo  ripetere  per  le  I  unghe  che  a  prova 
di  ciò  tante  di  esse  ed  in  tanti  casi  non 
evuacuano  e  pur  indeboliscono.  Dovrem¬ 
mo  far  meglio  conoscere  que’ mirabili 
della  dottrina  nuova  pe’ quali  gli  eva¬ 
cuanti  nelle  nostre  mani  divengonoaslrin. 
genti,  gli  astringenti  divengono  evacuai! - 
ti,  gl’ipnotici  producono  la  veglia,  cal¬ 
mano  le  intìamammazioni  gl’irritanti,  e 
tutto  sa  produrre  effetti  particolari  op¬ 
posti  a  quelli  che  gli  stranieri  Trattatisti 
descrivono,  purché  sia  dato  colle  avver¬ 
tenze  che  in  Dalia  e  nella  sola  Dalia  si 
conoscono.  Ma  il  trattare  tutte  queste 
cose  ci  porterebbe  a  troppa  prolissi  ta  e 
non  ci  mancherà  occasione  di  tornar  so- 
pralostesso  di.scorso  in  altre  circostanze. 

Ecco  il  modo  col  cjuale  noi  risponde- 
rao  allora  a  quell’ articolo  del  Giornale 
Francese  :masembra  che  i  Francesi  non 
leggano  affatto  ciò  che  gli  st  ranieri  stam¬ 
pano  rispetto  alle  cose  mediche.  Di  fatti 
abbiamo  poscia  veduto  in  altri  fascicoli 
d  e  1 1  o  s  l  es  s  o  g  i  o  r  n  a  l  e  n  LI  o  V  a  !  n  c  11  t  e  t  o  r  n  a  rs  i 
sopra  questa  istoria  medica,  efarvisi  co- 
menti  non  sempre  conformi  alle  nonne 
del  vero.  So  bene  che  le  diftìcoilà  ul- 
teriunnente  addotte  sono  poi  la  maggior 
parte  le  stesse  già  da  noi  distrutte  col 
precedente  articolo  ;  ma  noi  stimiamo 


,,  menti  avessero  di  buono,  questo  avranno  sicuramente,  ohe  la  natura  non  verrà 
,,  calunniata,  e  le  tante  contraddizioni  che  i  medici  le  appongono  verranno  addossate 
,,  agli  nomini  che  non  la  intesero  e  vollero  porre  leggi  da  loro  immaginate  in  luo- 
,,  go  di  quelle  eterne,  che  immutabilmente  essa  osserva. 

„  La  nostra  farmacologia  adunque  distingue  l’azione  costante,  primaria  ed 
„  intrinseca  al  rimedio  dalle  modificazioni  che  varie  circostanze  estrinseche  allo 
„  stesso  e  proprie  dell’  individuo  o  del  momento  della  sua  applicazione  possono 
,,  imprimerle,  onde  si  hanno  per  ultimo  risultamenfo  effetti  secondarii  diversi. 
„  Scoperta  l’azione  intrinseca  e  primaria  addila  le  varie  circostanze  che  la  modifi- 
,,  cano,  e  mette  il  pratico  nel  caso  di  (.‘alcolarne  anticipatamente  e  predirne  gli  ef- 
„  fetti. 

„  E  qui  abbiamo  il  conforto  di  poter  assicurare  che  cin  a  il  più  gran  numero 
,,  di  medicamenti  veramente  importanti  questo  lavoro  si  è  fallo  ete.  ctc.  Vedi  il 
„  §  4''*  delUopera  citata.  [Nota  degli  Editai  i  Bolognesi). 


opportuno  a  \infere  se  ìo  si  può  tanta 
osi lua'^ioiie  ^5i  soggiungere  alcune  con¬ 
siderazioni. 

Io  rai  dirigerò  in  prima  al  signor  P. 
G.  Bois^eau^  ii  quale  nello  stesso  Jour¬ 
nal  Univevsel  des  Sciences  medicales 
Aoùt  1721.  pag-  172.  facendo  estratto 
dell’opera  ultima  del  signor  F.  T.  U. 
Broussals  intitolata  Examen  des  doc- 
tvines  rnédicnles  et  des  systèrnes  de 
nosolos'ie  etc.  stimò  opportuno  d’ inca¬ 
strarvi  qualche  rilfessione  contro  il  ca¬ 
so  medico  riferito  dal  nostro  illustre 
Clinico  italiano. 

Egli  dice  (  pag-  187.  Mi  basterà 
di  citare  B  asserafizione  relativa  alla 
malattia  da  cui  fa  colta  la  fglia  del 
professore  Tommasini.  La  guarigone 
di  questa  m al atlia  fu  un  trionfo p e'' par¬ 
tigiani  del  Controstimolo.  Vi  si  aedra^ 
che  malata  condotta  alla  [torta  del  se¬ 
polcro  da  purgatici  diretti  contro  ad 
una  pretesa  enterite.,  che  non  era  che 
una  enterite  peritonite.,  fu  richiamata 
a  vita  coir  impiego  del  ghiaccio  alB in¬ 
terno.  La  nuova  dottrina  medica  italia¬ 
na  in  questo  caso  rappresentò  la  parte 
delta  lancia  d' Achille. 

Certamente,  signor  Bnisseau,  voi  sie¬ 
te  Olì  franco  dicitore,  ed  è  belio  sentir¬ 
vi  con  tanto  laconismo  nronunziare  ex 
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tripode  di  lai  sentenze  tlalie  quali  par 
che  nè  manco  siale  disposto  di  accordare 
appello  quale  che  siasi.  Questo  è  vera¬ 
mente  fare  il  giorn.disla  a  buon  patto! 
pur  tuttavia,  piacciavi  o  no  e  siate  o  no 
[ter  leggere  la  mia  risposta,  io  vi  rispon- 
tlcrò,  e  rivolgerò  le  mie  parole  non  a 
voi,  ma  ad  un  tribunale  piii  venerando 
assai  (  he  non  è  il  vostro  ed  il  mio,  cioè 
al  friliutiaie  del  pubblico. 

Due  sono  1©  vostre  asserzioni!  Una  é 
che  la  liialaUia  di  che  si  tratta  fu  non 
già  un’ enterite,  ma  una  peritonite.  La 
lira  è  eh’ essa  fu  prima  aggravata  dal 
rcntpsso  uso  de’ purgativi,  e  che  il  ghiac- 
io  eh  be  solo  li  merito  di  correggere  gli 
rori  della  cura  precedènte. 

La  prima  obbiezione  è  degna  d(dja 
'Sita  scuola,  presso  la  ([uaSc  tlehbc  a- 
re  moltissimo  peso.  Presso  noi  non  tte 

^he  pochissimo,  quand’anche  fosse 
tla.  Noi  vogliamo  negarvi,  signor 
s<',tu,  (die  la  curiosa  s(t!  ligliczza  di 
f'r, incesi  ne!  ('creare  col  microsco¬ 


pio  nelle  autopsie  de’ cadaveri  la  pre¬ 
cisa  qualità,  il  lu(jgo,  e  pressoché  il  nu¬ 
mero  delle  fibre  infiammale  non  produ¬ 
ca  infino  una  sorta  di  scienza.  Vogliamo 
anche  accordarvi  che  questa  scienza  può 
valere  a  qualche  cosa.  Certo  studiando 
i  fenomeni  morbosi,  i  quali  accompa¬ 
gnano  piuttosto  la  flogosi  d’ una  specie 
di  tessuto,  e  d'un  pezzo  d’organo  che 
d’  un  altro,  viene  a  perfezionarsi  quella 
maniera  di  sapere  divinatorio  pel  quale 
un  medico  innanzi  1’  apertura  del  cada¬ 
vere  sa  dire  quale  sarà  il  modo  speciale 
d’ offesa,  cui  mostrerà  l’interno.  Così  al¬ 
tri  vantaggi  pur  se  ne  ricavano,  che  or 
non  mi  cale  di  noverare.  Ma  per  quella 
parte  della  medicina  in  che  la  medesi¬ 
ma  principalmente  consiste  5  dico  per 
l’arte  di  curare,  la  mentovala  perioda 
d’ indovinamenti,  e  questa  cognizione 
minutissima  e  scrupolosa  del  luogo  of¬ 
feso  con  tulli  i  suoi  precisi  limili  giova 
poi  molto  Per  dimostrarmelo  conver¬ 
rebbe  prima  provarmi,  che  una  fibra  di 
più  od  una  di  meno  infiammata  ,  e  due 
o  tre  pollici  di  estensione  maggiore  o 
minore  che  abbia  il  processo  infiam¬ 
matorio  in  una  cavità,  e  la  sede  un  pò 
più  verso  il  levante,  od  un  pò  pii»  ver¬ 
so  il  ponente,  producono  di  necessità 
cambiamenti  notabili  nell’  indole  delle 
prescrizioni  terapeutiche  :  lo  che  per  lo 
manco  la  rispettabile  Scuola  Francese 
non  ha  insegnato  ancora. 

Frattanto  è  notabile  che  mentre  voi, 
signor  Boissean,  tanto  restio  vi  mostrate 
a  persuadervi  che  la  malattia  di  che  si 
tratta  fosse  un’ enterite,  non  ynire  non. 
siete  d’accordo  in  ciò  col  Bednttor  Prin-> 
cijxile  del  vostro  ìonrmd  iinìcersel,  il 
quale  intorno  a  questo  non  mo.sse  abuiii 
dubbio  5  ma  non  v’ accorgete  inoli  re  che 
.siete  in  una  specie  di  contraddizKine 
con  VOI  sles.so!  Perchè  iusomnia,  se  voi 
ben  guardate,  vedrete  che  la  vostra  se¬ 
conda  obbiezione  è  in  collisione  aperta 
col  primo  vostro  dello  :  e  fa  mera  viglia^ 
che  quando  voi  la  toglieste  ad  impresti¬ 
to  dal  signor  Bedatlor  Piincìpalc,  non 
iscorgesle  tutto  il  preteso  valore  della 
mc(lesinia  c.sscre  appoggiato  alla  realtà 
della  flogosi  degl’  intestini  che  v<)i  ne¬ 
gale.  Pur  la  cosa  era  la  più  facile  a  cor¬ 
re’ r('  agli  occhi, 

\  oi  pretendete  infatti  chei  purg  uilr 
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prescritti  dal  medico  d'dlacnra  f  11  qua¬ 
le  non  era  il  proieàsor  rouimasini  )  ab¬ 
biano  nociuto  ed  in  ciò  siete  d’accordo 
col  Redatior  Principale.  Qat^sti  frattan¬ 
to  ci  ha  già  fatto  bastantemente  intendere 
come  un  tale  nocumento  accadde.  Certo 
egli  pensò,  come  vedemmo,  che  il  nocu¬ 
mento  avvenne,  perocché  applicando  al¬ 
le  intestina  infiammate  un  irritante  pur¬ 
gativo,  l’  infiammazione  dovette  cresce¬ 
re",  e  l’argomento  per  lui,  se  s'appog¬ 
giava  ad  un  falso  supposto,  era  però  ri¬ 
goroso  nella  sua  concatenazione.  Ma  quan¬ 
do  voi  lo  prendete  ad  impresi  ilo  già  per¬ 
de  tutta  la  sua  forza.  Perchè  in  somma 
Voi  sostenete,  che  non  si  trattava  di  un 
enterite'  Dunque  le  intestina  non  era¬ 
no  infiammate  a  vostro  detto:  e  se  non 
erano  infiammate,  Tapplicazione  del  pur¬ 
gati’,  o  irritante,  non  poteva  riuscir  co¬ 
sì  pericolosa  rpiauto  voi  volete  alferrna- 
re.  Slaudo  ai  priucipii  della  vostra  dot¬ 
trina  essa  doveva  riu>eir  salutare,  giac¬ 
ché  odo,  che  nella  vostra  scuola  soslien- 
si,  non  infiammarsi  mai  una  parte  se  non 
a  spese  della  vita  delle  parti  contigue. 
Sed^mque  negl’intestini  mancava  la  (lo¬ 
gosi  dovevano  invece  trovarsi  i  medesi¬ 
mi  in  uno  stato  di  colfnpsus^  nel  quale 
il  supposto  irritante  doveva  anzi  giova¬ 
re  che  no;  lo  che  mi  sembra  evidente. 
Che  se  voi  prelendete  per  contrario  la 
flogosi  essersi  anche  coestesa  al  tratto 
intestinale,  ma  principalmente  avere  a- 
vuto  per  sede  il  peritoneo,  la  vostra  pri¬ 
ma  obbiezione  allora  divien  frivola,  e 
di  solo  nome.  In  fatti  non  ha  mai  nega¬ 
to  il  professore  Tomraasini  che  il  peri¬ 
toneo  fosse  con  lem  pmranea  mente  com¬ 
preso  nel  processo  flogistico,  a  quel  mo¬ 
da  come  voi  non  negate  esserci  stalo 
compreso  anche  il  tubo  enterico.  Essen¬ 
do  dunque  entrambi  d’accordo  nella 
sede,  il  dissenso  si  ridurrebbe  tutto  a 
decidere  qual  eia  il  luogo  principal¬ 


mente  affetto,  questione  per  verità  dr. 
piccola  iiuportauza  :  lauto  più  che  chia¬ 
mando  il  professor  Tommasiui  enterite. 
la  malattia  della  figlia  ha  piuttosto  scel¬ 
ta  quesla  denominazione,  che  quella  di 
peritonite  in  vista  della  maggiore 

dignità  degl’  intestini  confrontali  col  pe¬ 
ritoneo  Per  altro  sarebbe  desiderabile, 
che  voi  foste  stato  men  conciso,  e  che 
aveste  manifestato  le  ragioni  per  le  qua¬ 
li  anzi  nel  peritoneo  che  nelle  intestina 
in  modo  principale  risiedeva  la  infiam¬ 
mazione.  Certo  i  fenomeni  morbosi  men¬ 
tre  non  escludevano  la  flogosi  di  questo, 
indicavano  però  gagliardamente  anche 
la  flogosi  di  quelle,  e  tutto  il  complesso 
della  storia  ce  ne  fa  fede  ;  it  dolor  co¬ 
lico,  il  ventre  da  principio  sciolto  ,  la 
dicìdar azione  dei  medico  0'<tetricio,  che 
esaminò  V  abdorne,  te  fi  equenti  spremi¬ 
ture  intestinali^  e  it  Domito,  e  lì  pate- 
sarnente  distinto  ffiro  de  gonfi  intesti¬ 
ni'.,  lutti  segui  <■<!  argomenti  che  aspet¬ 
tiamo  d’imparareda  voi,  signor  Boisseau, 
che  niente  valgono  a  decidere  del  la  pre¬ 
senza  d’  una  flogosi  enterica,  la  quale 
meriti  questo  nome. 

Venendo  adesso  alla  seconda  dlflicol- 
tà,  veggo  che  intorno  a  quesla  ne  ho 
detto  tanto  che  avanza  nel  principio 
della  lunga  presente  nota.  Che  volete 
che  soggiunga  ?  Volete  che  vi  citi  una 
serie  d’AuLori,  i  .piali  non  temettero  i 
purgativi  nelle  infiammazioni  intóstiua- 
li?  iNon  avete  che  a  leggere  una  buona 
metà  de’classici  medici.  Ma  si  veggano, 
replico,  gli  argomenti  addotti  di  sopra: 
sono  già  stanco  di  questo  lungo  articolo 
ed  il  finiscoauguraiido  agli  avversari  del 
professore  Tommasini  maggior  buona 
fede,  e  maggior  deferenza,  per  le  spe- 
l’ienze  già  da  taiit’anui  istituite  sopra  i 
conlroslimoli,  che  la  Scuola  Francese 
a  suo  gran  torlo  disprezza  (y). 


(y)  A  queste  cose  mollo  giudiziosamente  apposte  dal  dottissimo  professore 
Francesco  Orioli  alle  critiche  de’Francesi  ialorno  a  cpiesta  Memoria  dell’illustre 
nostro  autore,  noi  dovremmo  aggiungerne  diverse  altre  su  di  uno  scritto  di  certo 
signor  dottore  Luigi  Magheri,  se  ciò  non  fosse  stalo  fatto  con  una  bella  e  minuta 
risposta  dal  dottor  Francesco  Frascani,  medico  astante  delTl.  e  B.  Arcispedale  di 
santa  Maria  nuova  di  Firenze,  pubblicata  sin  dall’anno  1819,  Sarebbe  cosa  inuli- 


ìe  ai  nostri  lettori  e  quindi  da  essi  non  approvata,  se  qui  avessimo  voluto  pigliarci 
ia  briga  di  ri  portare  anche  la  sola  sostanza  dì  quelle  scritture  polemiche,  le  quali  oggi 
sarebbero  fuori  di  stagione,  e  perciò  scipite  e  nauseose  anche  ai  palati  più  grossolani. 
Abbiamo  peraltro  voluto  farne  menzione,  collo  scopo  di  giustificare  la  necessità  in  cui 
trovavasi  resimio  Clinico  di  Bologna,  di  ripetere  nelle  sue  nuove  produzioni  quelle 
massime  e  que’princjpii  della  sua  dottrina,  che  aveva  annunziato  nelle  antecedenti. 
Imperocché,  all'  attento  lettore  di  queste  opere,  avverrà  non  di  rado  di  trovar  ri¬ 
petute  le  stesse  induzioni,  le  stesse  teorie,  gli  stessissimi  precetti  in  altro  luogo 
riportati;  poiché  non  cessando  mai  lo  scandalo  di  frivole  e  nuove  critiche  appog¬ 
giale  a  false  idee  delle  dottrine  da  lui  professate,  non  poteva  esimersi  dal  ribadire 
il  chlovo  e  dal  riprodurre  i  medesimi  pensamenti,  comecché  sieno  i  piò  lucidi  ed 
esposti  con  il  più  conveniente  linguaggio.  Chiunque  abbia  senza  prevenzione  e 
Colla  più  grande  imparzialità  esaminato  le  tante  critiche  fatte  alla  Nuova  Dottrina, 
ed  alle  opere  dell’autore,  non  potè  dispensarsi  dal  venire  da  ultimo  in  questa  ru¬ 
vida  sentenza  :  o  che  le  opere  del  Tommasini  non  furono  lette,  o  che  se  lo  furono, 
non  furono  da  coloro  bene  intese.  E  tale  è  certamente  il  giudizio  toccato  senza 
speranza  di  appellazione,  tanto  ai  medici  Francesi,  il  signor  Redaltor  Principale, 
del  Journal  Universel^  ed  il  suo  collaboratore  signor  Boìsseau,  quanto  al  nostro 
signor  Magheri;  e  tale  toccherà  sempre  ai  censori  di  nuove  dottrine,  se  prima  d’af¬ 
fibbiarsi  la  giornea  sindacatoria,  non  avran  fatto  il  penoso  tirocinio  di  studiarne  i 
principii.  Infatti,  ora  che  meglio  sono  intese  le  dottrine  insegnate  dall’aulore,  non 
solo  è  cessata  quella  rabbia  di  attaccarle  da  ogni  banda  come  facevasi  or  sono  3 
lustri,  ma  spesso  spesso  si  producono  nuove  scritture,  interamente  dedicale  ad  illu¬ 
strarle,  ad  ampliarle  ed  a  confermarle.  E  quegli  stessi  giornali,  che  una  volta  era¬ 
no  lo  steccato  de’paladini  che  a  visiera  calata  scendevano  in  arena  a  lanciare  i  loro 
dardi  contro  l'autore  ed  i  propugnatori  della  medesima,  ora  sono  fatti  gloriosa 
palestra  di  molti  prodi  che  a  gara  si  mostrano  alteri  di  sostenerla  c  di  difenderla. 
Nè  diversa  esser  dovevaia  sorte  di  una  dottrina  dedotta  dai  fatti,  per  via  di  rigoroi» 
c  ripetute  analisi.  (iVbfa  degli  ìkditovi  Bolognesi). 
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PER  MEZZO  DE’ DRASTICI 

DEL  DOTTOR  WANT. 


I.  L  a  cura  della  Gotta  per  mezzo 
de' drastici  non  é  certamente  «na  novi¬ 
tà.  Ma  quest’utile  metodo  andò  sogget¬ 
to,  durante  l’impero  del  Brownianismo, 
a  tante  opposizioni,  che  da  quell'epoca 
potea  considerarsi  poro  meno  che  dimen¬ 
ticato.  Forse  la  recenle  dottrina, quan¬ 
do  abbia  gettate  più  profonde  radici,  e 
quando  venga  applicata  alla  pratica  da 
un  maggior  nuarero  di  seguaci,  riven¬ 
dicherà  i  diritti  dell'antico  metodo  di 
medicare,  e  dissiperà  le  contraddizioni 
e  le  incertezze  onde  peccano  ancora 
presso  il  maggior  numero  le  prescrizio¬ 
ni  farmaceutiche,  massimamente  in  ma¬ 
lattie  per  loro  natura  lunghe  e  penose. 
Sino  al  d'i  d’oggi,  e  soprattutto  dai  me¬ 


dici  oltramontani,  si  cura  la  Gotta  con 
medicine  le  une  dalle  altre  diversissime, 
anzi  il  più  delle  volte  le  mie  alle  altre 
contrarie,  anche  in  un  medesimo  infer¬ 
mo  e  nel  corso  della  malattia  medesi¬ 
ma.  Si  discende  anche  da  non  pochi 
medici  all’uso  de’^egPet/,  che  è  quanto 
dire  si  applicano  rìraedii  sconosciuti  ad 
una  malattia  di  cui  s’ignora  la  natura 
e  la  d  ialesi,  'deponendo  cosi  per  sino 
la  speranza  di  rilevarla.  E  di  questi 
secreti,  de’ quali  di  tanto  in  tanto  uno 
rapisce  il  vanto  ai  precedenti,  perchè 
i  miracoli  di  ciascun  d’  essi  sono  circo¬ 
scritti  al  giro  della  moda,  di  cotesti  se¬ 
greti,  dissi  l’Inghilterra  e  la  Francia 
ci  presentano  recenlissimi  esempi  [a). 


(a)  Vacqua  medièinale  diHusson  è  il  rimedio  d’incognita  composizione,  che 
è  Comunemente  accreditato  in  Inghilterra  contro  la  Gotta.  In  Francia  gode  dì 
eguale  riputazione  il  rimedio  dì  Pradiev.  Parleremo  del  rimedio  inglese  quando 
cadrà  in  acconcio  di  riferire  le  riflessioni  del  D.  Kluyskens  sopra  il  medesimo.  Iii 
cpiantoal  rimedio  francese,  che  è  stato  per  qualche  tempo  un  segreto,  oggi’sappiarao 
essere  il  medesimo  composto  di  balsamo  della  Mecca,  china-china  rossa,  zafferano, 
salsapariglia  e  salvia  sciolte  o  macerate nelì’àlkool.  La  tintura  che  ne  risulta  si  me¬ 
scola  con  acqua  di  calce  e  se  ne  imbeve  un  cataplasma  di  farina  di  semi  di  lino  che 
si  applica  ben  caldo  alle  parli  dolenti.  Ftirénduta  pubblica  questa  composizione 
per  mezzo  di  grossa  somma  dal  Governo  sborsata  all’autore;  ed  a  questo  proposito 
non  sarà  inutile  riportare  la  nota  de'compilalori  del  giornale  di  Gand  :  „  En  voilà 
bien  assez  pour  que  personae  instruitne  soit  lente  d’employer ce gothique  assem- 
,,  blage  de  snbstances  pour  la  plupart  inutiles;  le  quinquina  ronge,  ou  gris  ;  la 
,,  salsapareille,  iasauge,et  mème  le  safran  nepouvantassuremént  ajouter  à  l’alkool, 
„  dc'ja  chargé  de  resine,  acune  p»roprélé  assez  raarquée  pour  en  rendie  1’  ap- 
,,  pHcation  beaucoup  plus  efficace.  Quant  k  l’eau  de  chaux,  outre  cju’elleest  décom- 
,,  posée  à  l’instant  mèrne  du  melange,  le  sei  qu’tìlle forme  est  si  peu  de  chose,qu’on 
,,  ne  peut  rien  en  attendre.  Ce  rèmede  se  réduit  doncà  n’ètrequ’un  grand  cataplasme 
,,  arrosé  d'une  teinlure  balsamique  etrésineuse,  et  de  tout  tems  les  medecins  ont 
,,  employè  ce  moyen  avec  de  succèsdivers.  Quelques  perscnnfs  trouvent  peul-èlre 
„  un  peu  eher  le  marché  qui  enamis  le  Gouverncment  en  possession.,,  Autore). 


M.i  ì\  iiic«!i<:o  osservai  ore  sa  trarre  par» 
filo  anche  «lai  segreli,  perchè  esami¬ 
nandone  gli  éffelll  generali  sull’ econo¬ 
mia  vivente,  e  ragguagliandoli  cogli  ef» 
fetti  deirùna,  o  dclTallra  classe  di  ri¬ 
medii  conosciuli,  si  sluclia  quindi  d’ar- 
goinenlare  la  natura  della  rnalaltiaa  Cui 
■vengono  coll  vantaggio  applicati.  Egli 
è  così,  ohe  le  osservazioni  del  dottor 
Want  sui  buoni  effetti  dei  drastici  nella 
Gotta,  quantunque  ei  li  consideri  isola¬ 
tamente,  e  non  se  ne  valga  ad  illumi¬ 
nare  la  natura  «Iella  malattia,  possono 
però  a  noi  servire  di  scorta  per  istudiare 
e  riconoscere  il  fondo  od  il  genio  della 
malattia» 

II.  L’  uso  dc/draslici  liellacura  della 
Gotta  era  universalmente,  e  Con  suc¬ 
cesso  adottato  prima  di  Sydenhara,  al¬ 
lorché  questo  gran  medico  cercò  di 
combattere  questa  pratica  siccome  di- 
st,H)rde  dalle  sue  idee  sulla  materia  mor¬ 
bosa  e  sulla  necessilk  di  espellerla  per 
la  cute.  Ella  è  una  legge,  diceva  egli, 
della  Natura,  che  la  materia  morbosa  nel¬ 
la  Gotta  sia  espulsa  per  le  vie  delle  e- 
stremibi  :  gli  emetici  ed  i  catartici  non 
hanno  altra  forza,  che  di  chiamarla  agli 
intestini  (i)  in  un  altro  luogo  però  del 
suo  trattato  sulla  podagra,  Sy«lenhara 
confessa  che,  quantunque  la  pratica  de¬ 
gli  emetici  c  dei  catartici  nella  Gotta 
sia  peri  «miosa,  ella  era  però  in  gran  cre¬ 
dilo  presso  alcuni  empirici  ;  confessa  pu¬ 


re  che  «lurante  l’azione  del  purgante 
r  ammalato  o  non  soffre  o  soffre  pochis¬ 
simo,  e  che  quando  si  poteva  continua¬ 
re  l’uso  di  tale  rimedio  per  di  versi  gior¬ 
ni,  rammalatoera  sicuramente  guarito 
dal  parossismo  (3). 

IH.  il  dottor  Cheyne  sostenne  che 
a’ suoi  tempi  molti  medici  distinti  face¬ 
vano  si  poco  Caso  della  ripugnanza  di 
Sydenharn ali’ uso de’purganti  nella  Got. 
ta,  che  negli  accessi  di  questa  malattia, 
non  si  facevano  sfjrupolo  alcuno  di  dis¬ 
siparla  tanto  in  sè  stessi,  come  ile’  loro 
infermi  col  mezzo  di  purganti  forti  ed 
attivi.  Egli  aggiugne  inoltre  esser  cosa 
certissima  che  questo  metodo  guarisce 
gli  accessi  della  gotta  in  pochi  giorni 
per  quanto  ostinati  essi  possano  essere. 
Abbiamo  anche  l’autorità  di  Kirklaud 
il  quale  assicura  non  avere  mai  visto 
nello  stato  inSaramaloiio  della  malattia 
alcun  mètodo  pivi  efficace  di  quello  dei 
purganti  per  procurare  un  immediato 
sollievo  •  e  ciò  anche  quando  la  malat¬ 
tia  attacca  Io  stomaco  e  gl’  intestini. 

IV.  La  scamonea  è  un  rimedio  che  è 
stato  celebre  in  tatti  i  tempi  per  la  vir¬ 
tù  che  ha  di  vincere  i  parossismi  della 
Gotta  ;  ed  è  riraarchevole’che  non  si  leg¬ 
ge  quasi  opera  alcuna  su  questa  materia 
dove  la  scamonea  non  entri  in  grande 
proporzione  nelle  formole  medicinali 
che  si  propongono.  V  electuariurn  ca~y 
rjcostinum,  la  parte  più  attiva  del  qualet 


(  i ),, Deinde  calhafsin,  quoct  attiùet,  sive  avw  sive  xarw  ànimadvertendum  es 
quód  rum  natura  lex  sit  inviolabilis  atque  ipsi  hujusce  morbi  essentiae  intertexta 
irmexacpie,  moibi  fumitem  seraper  in  arlicuhis  rejici  debere,  nihil  prorsus  aliud 
praestaban!  remedia,  sive  emetica,  sive  calhartica  proprie  dieta,  nisi  ut  materia 
peccans,  ijuam  natura  in  corporis  exlremilates  protruserat,  in  sanguinis  massain 
douoo  revorelur;  unde  accidit  Ut  quae  in  ai  tlculos  elimìnari  debuerat,  in  aliquod 
e  viscerdìiis  forte  irruat,  atque  itaaeger,qui  in  nullo  prius  discrimine  versabatur,  jam 
de  vita  periditetur.  ,> 

SiDENHAM  Tractatns  de  Podagra» 

(3)  ,,  At  vero  baec  ipsa  metnodus,  lilut  perniciosa  ar.  nocens  nlhilominus 
empìiicis  (piibusdam,  qui  calliarticum  quo  utebantur  medicameutum  astuti  omnes 
celarunt,  band  medioctem  aeslimationem  c<mciliavit.  Observandum  est  enim  «juod 
piirgatlone  ciu  reute,  aeger  vel  non  omnino.  vel  remisseadmotium, dolci;  et  si  calbarsis 
K(l  pluies  dies  produci  queat  nullo superv«miente  paroxysuio  i'(‘C('uti,  aeger  confestim 
ab  eo,  (|uo  jam  tenetur,  convalescat;  verum  ciiimvcro  poeiias  in  pusteruin  pemlat 
dii  ìosiuias  ab  in  /juanulicta  humoruni  ex.igltatio  ualuram  praecipitem  egit. 


c  la  scameaea,  si  ventìeva  ai  tempi  di 
Tisàol  a  Ginevra  sotto  il  nome  di  opiai 
polir  le  veumdtisfne^  e  quest’ autore  io 
Vania  nioUissirno,  salve  aìeune  eccezioni 
dedotte  da  qiialche  costituzione  pa^ii^ 
colare.  Bath  raccomanda  la  tintura  di 
scamonea  come  un  rimedio aslsai  vaniag» 
gioso  nella  gotta,  e  colesta  tintura  è  al 
dì  d’oggi  un  medicamento  popolare  pres¬ 
so  i  Francesi  contro  la  suddetta  raalai- 
lia.  Esistono  de’ fatti  pei  quali  costa  clie 
qualche  infermo  di  gotta  ha  potctoCQl- 
r  uso  di  tale  rimedio  dissiparne  pronta* 
niente  gli  accessi,  appena  che  si  anda¬ 
vano  riproducendo,  e  sempre  col  mede¬ 
simo  successo  già  da  moli’ anni. 

V.  Salmon  vanta  la  scamonea  ed  i  dra¬ 
stici  nella  gotta,  e  la  polvere  antigotto¬ 
sa  di  Tournee  è  una  me-colania  di  tur- 
bith,  errnodaltili,  scamonea  e  Senna  ,  ri¬ 
medio  che  si  guardava  sin  da’suoi  tem¬ 
pi  come  specifico  e  sicuro.  Willis  com¬ 
mendava  l’eletluario  cdryocosti nitrii,  e 
gli  ermodatlili  come  atti  a  restituire 
sollocitaraente  l’  uso  delle  membra  a  che 
l’avesse  per  gottosa  affezione  impedito. 
J1  medesimo  rimedio  era  stato  già  con¬ 
sigliato  da  Alessandro  di  Tiabes  nella 
medesima  malattia  e  colle  stesse  espres¬ 
sioni  sulla  di  lui  prodigiosa  virtù, cosic- 
chè  non  v’ha  dubbio  che  Willis  non  ab¬ 
bia  copiato  Alessandro  (a).  Egli  cita  inol¬ 
tre  Roderico  da  Fonseca  che  raccoman¬ 
dava  ai  gottosi  laradice  d’elleboro  bianco 
cui  Iacea  prendere  intìgendola  in  un  po¬ 
mo,  che  si  coceva  sotto  la  cenere  ;  rime-? 
dio  drastico  che  è  in  uso  anche  al  dì  di 
oggi  presso  molli  abitanti  delle  Cam- 
pag  ne¬ 
vi.  Troppo  lungo  diverrebbe  il  la-?? 
voro  se  tulle  annoverar  si  volessero  le 
autorità  de’  pratici  scrittori  che  hanno 
riconosciuto  utile',  e  come  tale  enco¬ 
miato  l’uso  de’ purganti  nella  podagra. 
Contentiamoci  di  riportare  un  passo  di 
lloffmann,  che  molto  conviene  col  sin 

qui  detto;  «  Operae  prnetiurn  existimo. 
jjudicium  nostro  interponerede  rnethodo 
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J^actenus  f4siiata  sanandi  dolores  poda-^ 
gticos.  Piar  sii  et  €x  iis  exei'ckatiss  imi 
praciici  vùjnitvriorum  usum  non  satis 
diiaudare  cpieunt  in  affectu  hoc  tam 
praesermnda  quam  sanando.  Conferì,, 
U£  podagrici  omni  verno.,  et  autumnali 
iempore  circa  aeijuipoclia  praeserra^ 
ùonis  causa  assuinant  vomitorhim.  In 
prmcipfì  quoque  podagrae  qjì'ofc luun 
esse  ipsi  Galenici  jamdudum  testati 
stiìit.  ììolaeus  Emj'ciop.  Med^  p.  635, 
fliidanus  Cent,-.  6  obs-  34»  Mercaius  de 
Morbis  inter nis  L.  4'^*  Riuerius 
Frdxeos  L,  6.  c-  >  ■»  Syl^ius  pr.  p.  i53, 
emelÌ€orii-m  usum  praestmitàsimum  ju-^ 
diemu.  Aiii  fciciunt  praeserc  a-^ 

tionis  causa  laxanlla  ante  ipsum  puro^ 
xjsmum,  cel  singulis  mensibus.  » 

il  Doctissiìtm-s  Soìemander  inCons. 
p.  ’]dt.scribit  se  inparoxfsmi  principio 
solere  exhiberey  magno  cum  successu.T, 
ah'quódpurgans;prìrmim  idedoetnm  ab 
Alex.  Traliiam,  l,  XP  licei  a  midiis  hoc 
tempore  ref&rmidatum.  Singulare  esse 
scribit  eruditissimus  Pechlinus.  Obs.  26 
quodhrthrìticileviorem  plerumque  ex^ 
periantur  insuìtum  detractaex  primis 
ciis  materia.  No  A,  mt  Empiri  cum  qui 
me  die  amento  chjmico,  seu  Crjrstalli  Lu- 
nae  essent%seu  martis  aliquod  citriolum 
edam  in  imeterato  jam  morbo  past.^ 
quam  bidmmte  paregoricum  dedisset 
alvum  mo.gno  cum  fructu  pravocabat. 
Ex  adr-erso  Sjdenham  illorum  usumpe- 
nitas  rejicit.  Nostra  sententia  haec  est 
quipleniiis  i>escuntur.,et  lar giovi  rictui 
assueti  sunt,  et  mox  ante  paro.xjsmmn 
pvimirm  invitante  appetitu  plus  juxto 
indulserunt  guiae,  appropriata  cathar-- 
dea  veì  emedea  summneum fructu  atque 
emolumento  assumere  possunt.  Depletis 
sic  pi  imis  MÌls  a  copiosa  sahurra  hiimo- 
riim.,  et  acidi  superands^  ierivres  eva 
dunt  paroxj'smi.,  nec  tam  molesta  sym- 
piomaia  anxìetatìs  ac  doloris  pofamtur 
negri  ecto  fneamdem  sententiam  nAd- 
scum  acceidt  Listerà  Erac  de  ArtviiL- 
de  ect.  »  (3Jl 


(a)  La  composizione  di  Alessandro  di  Traìles  era  formata  d  ermodaili  1,  zenzero  , 
seme  di  cumino,  pepe,  anici  e  scanionca  [E Autore)"  V7  I  r 

(3)  Disserlatio  de  genuino  et  semplicissimi^  ^ 
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VII.  in  un  altro  Irai  tato  De  dolore 
poJugì'ico^  et  artritico  Hoffmann  ri¬ 
ferisce  d‘’aver  ottenuto  grandi  successi 
dall’  uso  di  una  mistura  purgante  ado¬ 
perata  sino  dal  primo  insorgere  de’  do¬ 
lori  gottosi.  Memlni  me  olim  statini  sub 
initio  doloris  podagrici  et  arthritici 
insigni  saepe  cum  fructu  usum  fuisse 
sequentis  mixtiit  ae  aquae  Jlor^acaciae 
unc^  diiasy  aquae  cinnamomi  sine  vino 
Unciam,semis  pulveris  Cornachini  dra~ 
cìimam  unam  ;  sjrrupi  rosaci  laxativi 
vel  rhabarbari  cum  cichoreo  unciam 
semis  ».  Una  dramma  di  polvere  corna- 
rdiina  contiene  della  scamonea,  dell'an- 
iiraonio  diaforetico  e  del  cremore  di  tar¬ 
taro  in  tali  proporzioni,  che  in  una  do¬ 
se  della  suddetta  mistura  d’ Hofmann 
entrano  venti  grani  di  scamonea. 

Vili.  L’odierna  esperienza  è  del  pa¬ 
ri  favorevole  all’  uso  dei  forti  purganti 
nella  cura  della  podagra.  Il  perchè  ve¬ 
dendo  il  dottor  Want  agitato  questo 
punto  importante  di  pratica  medica,  e 
vedendo  adoperato  da  molti  nella  sud¬ 
detta  malattia  la  Momordica  elaterium, 
che  atteso  i  suoi  effetti  si  giudicava  es¬ 
sere  la  base  deìV  acqua  medicinale  Glis¬ 
sons  volle  tentarla  egli  stesso.  I  risultali 
che  egli  ne  ottenne  immediata  mente  in 
tre  casi  furono  tanto  pronti  e  soddisfa¬ 
centi  quanto  essere  lo  potevano  quelli 
òeW»  stessa  acqua  medicinale.Ed  è  poi  da 
rimarcarsi  che  la  Momnrdica  elateridm 
(fl),  oltre  i  suoi  effetti  come  purgante 
emetico,  e  diuretico,  possiede  un’altra 
proprielii  che  vieppiù  la  avvicina  alla 
acqua  medicinale  di  Husson,  quella  cioè 
di  cagionare  una  sensazione  di  pizzicore 
alte  estremità  delle  dita.  Questa  pro¬ 


prietà  de^V  Elateri um  fu  già  osservata 
da  Lister  sino  dalfanno  1695,  e  fu  pu¬ 
re  riconosciuta  anche  da  Buchan.  Ulte¬ 
riori  osservazioni  decideranno  forse  se 
cotesta  proprielà  dell’ indicata  pianta  si 
manifesti  solamente  ai  gottosi  ;  ma  egli 
è  da  notarsi  però,  che  Lister  ne  parla 
in  una  maniera  generale  nel  suo  trat¬ 
tato  sull’  Idropisia. 

IX  Tra  gli  altri  infermi  fu  trattato 
coWElaterium  Giovanni  TomLins,  che 
da  lungo  tempo  era  afflitto  da  ciò  che  si 
chiama  reumatismo  gottoso\  e  che  non 
ne  festiva  giammai  perfettamente  libero. 
Egli  aveva  consultato  i  migliori  medici 
degli  spedali,  ma  inuliltuenle.  Una  tra 
le  altre  volte  era  stato  minacciato  da 
un  attacco  fierissimo  di  cotesla  malattìa 
e  si  era  disperato  di  salvamelo,  tanta  fu 
la  violenza  e  la  durata  de’dolori  artico¬ 
lari.  In  cotest’epoca  lo  stomaco  e  gl’in¬ 
testini  erano  pure  minacciati,  e  l'infer¬ 
mo  fu  salvalo  per  mezzo  della  tintura 
volatile  di  guajaco  ad  alta  dose.  Quando 
rinferrao  ebbe  ricorso  al  dottor  Want 
avea  delle  gonfiezze  infiaroraalorie  a  di¬ 
versi  luoghi  delle  articolazioni ,  e  so¬ 
prattutto  a  quelle  delle  mani  e  dei  pie¬ 
di.  I  malleoli  erano  ingrossali, e  e  dlla 
rigide  e  contratte  in  conseguenza  de 'ri¬ 
petuti  precedenti  attacchi.  Il  dolore  pas¬ 
sava  sovente  dall’una  nell’altra  articola¬ 
zione,  qualche  volta  ancora  dalle  arti¬ 
colazioni  agli  intestini,  e  ciò  soprattutto 
teneva  inquieti  i  snoi  parenti  sull’esito 
della  malattia.  Il  dottor  Want  gli  pre¬ 
scrisse  mezzo  grano  di  Elatevium  da 
ripetersi  ogni  due  ore,  e  la  mattina  se¬ 
guente  lo  trovò  libero  da  tulli  gl’indi- 
cati  sconcerti  (4);  ma  egli  era  rimasto 


(a)  Vedi  ciò  che  della  forza  emetica,  c  drastica  della  Momordica  elaterium 
(Cucumis  asininus,  e  cocomero  selvaggio  volgarmente  detta^,  scrisse  Murray  nella 
Materia  Medica  Voi.  I.  {V Autore^, 

(4)  Tranne,  cred’io,  Tingrossamento  de’malleoli,  la  rigidità  e  la  contrazione 
delle  dita,  giacché  questi  effetti  delle  ripetute  flogosi  gottose  e  dell’induramento 
ed  ingrossamento  delle  membrane  che  ne  sono  la  sede,  quando  pure  potessero  col 
tempo  svanire  (ciò  che  non  ho  mai  visto  succedere  perfettamente),  non  poteano 
pprò  cedere  dalla  sera  alla  mattina  all’  attività  dell'  Elaterinm.  Avrei  desideralo 
che  le  storie  riferite  dal  dottor  Want  fossero  alquanto  più  esatte,'  giacché  non  è 
raro  che  dalla  inesattezza  appunto  delle  mediche  relazioni  derivino  fahe  idee  e  su¬ 
perstiziose  opinioni  sulla  forza  specifica  di  alcuni  riraedii.  {E Autore). 


debole  assai,  e  sì  lagnava  dell’operaxio- 
ne  troppo  energica  del  runedio.  I  sin¬ 
tomi  ricomparvero  il  giorno  seguente, 
e  cedettero  al  medesimo  mezzo.  Otto 
mesi  dopo  quest’  attacco  ebbe  un  altro 
accesso  di  gotta,  ma  la  sede  della  malat¬ 
tia  in  vece  delle  estremità  si  era  fissata 
agrintestini.  Stette  male  circa  quindici 
giotni  lagnandosi  d'  un  imbarazzo  e  di 
un  peso  doloroso  al  ventre,  accompagna¬ 
to  da  nausee,  perdita  d’  appetito,  flatu¬ 
lenze,  stitichezza  e  malessere  generale. 
Oli  furono  prescritti  tre  grani  à^Ela- 
teriiun  Ja  prendersi  metà  subito,  ed  il  ' 
resto  alla  sera.  Preso  avendo  la  metà  del 
rimedio  fu  attaccato  verso  la  sera  da  do. 
lori  violenti  agl’  intestini,  ad  onta  dei 
quali  prese  la  seconda  porzione  del  ri¬ 
medio  prescrìtto.  La  notte  fu  estrema- 
mente  penosa,  e  il  giorno  appresso  la 
lingua  era  rosso-bruno  e  secca,  e  l’alito 
assai  fetido;  ciò  che  si  osserva  sovente 
in  simili  malattie.  In  tale  stalo  di  cose 
il  dottor  Want  non  credette  doversi  li¬ 
mitare  al  solo  uso  deir  Elaterium.  Né 
fece  prendere  alPinfermo  altri  tre  gra¬ 
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ni,  e  gli  fece  fare  un  salasse  di  sedici 
onoe,  a  cui  successe  un  rimarchevole 
sollievo  che  durò  qualche  ora.  Ma  i  do¬ 
lori  non  tardarono  molto  ad  infierire 
nuovamente,  ed  il  seguente  giorno  l’in¬ 
fermo  ej?a  travagliatissimo,  nè  si  era  ot¬ 
tenuta  scarica  alcuna.  Si  applicò  mattina 
e  sera  un  clistere  con  due  dramme  di 
aloè  ed  altrettante  di  scialappa,  ma  sen¬ 
za  effetto;  ed  alla  sera  essendo  sempre 
fieri  i  dolori  si  ripetè  il  salasso,  e  si  fece 
prendere  uno  scrupolo  di  calomelano. 
L’infermo  ebbe  molto  sollievo,  ma  il  se¬ 
guente  giorno  i  dolori  tornarono  ad  in¬ 
fierire,  ad  onta  di  una  scarica  abbondan¬ 
te  ollenntasì  la  nott^.Si  prescrissero  al  . 
lora  cinquanta  gocce  di  laudano  in  un 
oncia  di  tintura  volatile  di  guajaeo,  ri¬ 
medio  che  lo  calmò  por  tutta  la  giorna¬ 
ta.  Verso  la  sera  i  dolori  essendo  ricom¬ 
parsi  si  ripeterono  i  suddetti  rimedii 
collo  stesso  buon  effetto.  All’  indomani 
l’infermo  era  senza  dolori  ed  il  venire 
era  libero:  si  fecero  continuare  i  rime¬ 
dii  per  altri  due  giorni,  e  l’infermo  fu 
perfettamente  ristabilito  {a). 


(a)  Non  è  sicuramente  da  credere  che  l’Autore  abbia  inteso  con  questa  storia 
a  palrocinare  la  virtù  àeWELateviiim  nella  cura  della  gotta,  giacché  i  vipetuti 
salassi,  il  calomelano  ed  i  clisteri  purganti  furono  chiamati  in  soccorso,  e  procu¬ 
rarono  quel  sòllievo  che  VElatevium  non  aveva  potuto  produrre.  Sin  qui  però  i 
mezzi  adoperati  erano  d’azione  conforme,  ed  avrebbero  potuto  dar  luogo  a  qual¬ 
che  induzione  sulla  natura  o  sul  fondo  della  malattia.  Ma  ciò  che  più  imbarazza, 
trattandosi  d'indurre  la  natura  del  male  dai  riraedii  che  hanno  recato  vantaggio 
si  è  l’uso  della  tintura  spiritosa  e  del  laudano  a  cui  tranquillamente  e  senza  dub¬ 
biezza  passò  l’autore  dopo  l’uso  dei  salassi  e  dei  purganti,  e  da  cui  ottenne  ima  cal¬ 
ma  decisiva  e  permanente.  Qual  conseguenza  potremmo  noi  trarre  da  questo  fatto? 
Il  genio  della  malattia,  o  lo  stato  patologico  deU’infermo  era  egli  lo  stesso  nell’un 
momento  e  nell’altro,  quando  cioè  trasse  sollievo  dai  purganti  e  dal  salasso,  e 
quando  ne  trasse  daU’oppio?...  Questa  supposizione,  a  mio  avviso,  erronea  trarreb¬ 
be  per  legittima  conseguenza  che  ad  una  medesima  condizione  patologica  convenir 
possa  del  pari  l’uso  del  più  valido  stimolo,  quale  è  l’oppio,  e  l’uso  del  più  forte 
debilitante,  qual  è  il  salasso.  Ed  ammessa  questa  supposizione  farebbero  in  vero 
pietà  le  incertezze  ed  i  dubbii  che  tengono  sospesi  un  medico  prudente  allorché 
sta  per  decidersi  per  l’uno  o  per  l’altro  di  tali  opposti  mezzi.  Indifferente  sareb¬ 
be  per  la  cura  delle  malattie  che  all’uno  piuttosto  che  ail’altro  di  cotali  mezzi  si 
ricorresse,  ed  indifferente  per  l’infermo  il  mettersi  in  mano  di  un  medico  pensa¬ 
tore  e  prudente,  o  d’un  uomo  del  volgo. 

Sarebbe  stata  all’opposto  diversa  la  condizione  morbosa  deU  iofermo  ne’  due 
indicali  mouienli,  quando  cioè  dai  salassi,  e  quando  dall’oppio  ottenne  sollievo?... 
In  questa  supposizione  che  sembra  la  più  ragionevole  d’uopo  è  che  la  patologia  si 
occupi  serianijiitc  di  cosi  fatti  cambiamenti  i  quali  forse  nè  in  tulle  le  malattie, 
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X.  In  molti  altri  casi  di  reumatismo 
gottoso  nei  quali  il  dottor  Want  fece 
uso  deir  Elaterium,  la  malattia  era  H- 
niilata  al  dorso  ed  alle  articolazioni  del¬ 
le  mani,  ed  alfliggeva  grinfermi  da  mol¬ 
ti  giorni,  A  ciascuno  degl’  infergii  pre¬ 
scrisse  tre  grani  di  c-oteslo  rimedio  che 
produssero  violente  evacuazioni  diverta 
tre  in  seguito  delle  quali  i  sintomi  di¬ 
sparvero.  Rimarcò  fautore  in  uno  tra  i 
suddetti  infermi,  che  i  dolori  cessarono 
prima  che  si  ottenessero  le  evacuazioni, 
e  ne  coiichiiise  come  cosa  probabile  che 
1’.  operazione  salutare  del  rimedio  fosse 
occasionata  da  qualche  cangiamento  neh 
le  secrezioni  dei  visceri  sui  quali  si  era 
esercitata  la  di  lui  operazione  (a).  Os¬ 
serva  intanto  l’  autore  che  i  medesimi 
risultali,  vale  a  dire  il  sollievoo  la  gua¬ 
rigione  degl’infermi  anche  senza  slr.^.'or- 
dsnarìe  evacuazioni  si  ottengono  talvol¬ 
ta,  come  AAXVElatevium^c.Qé^àAW acqua 
medicinale  di  Musson. 

XI-  Le  esposte  osservazioni,  prosiegue 
il  dottor  Want,  abbastanza  dimostrano 
quanto  sia  vantaggioso  Pallaccare  1’  ar- 
tritide  coi  purganti.  Tulli  i  sintomi  pre¬ 
cursori  di  un  parossismo  di  gotta,  rmapT 
pelenza,  le  flatulènze,  i  rutti  acidi  e  la 
stitichezza  indicano  uno  sconcerto  nel 
tubo  intestinale;  se  un  infermo  in  sìmi¬ 
li  circostanze  consulta  anche  una  perso¬ 
na  volgare  si  sentirà  rispondere  che  il 


suo  stomaco  è  alterato  e  che  convìeti 
prendere  un  purgante.  Non  sarà  d’avvi¬ 
so  diverso  nemmeno  il  medico  ove  da 
siflatti  sintomi  desuma  la  indicazione  e 
non  sospetti  di  un  vicino  parossismo  di 
gotta,  Ma  se  egli  guarda  per  accidente  i 
detti  sintomi  come  forieri  di  un  paros¬ 
sismo  gottoso,  e  sia  imbevuto  di  pregiu-, 
dizii  lutt’ora  regnanti,  Ja  sua  avvedu¬ 
tezza  nel  far  la  diagnosi  della  malattia 
gli  servirà  d’ostacolo  a  curarla  come  si 
debbe,  giacché  si  guarderà  dai  purganti, 
e  lascerà  che  l’ infermosi  aiuti  colla  pa¬ 
zienza  e  colle  flanelle  (o).  Eppure  la  sti¬ 
tichezza,  o  il  torpore  del  tubo  intesti¬ 
nale,  è  raccessorio  il  più  comune  di  que¬ 
sta  malattia,  ed  è  perciò  che  il  padre 
della  inediciua ,  Jppocrale,  guardava 
quasi  come  insanabile  la  gotta  ne’vecclu 
che  avessero  gU  intestini  costi p;»ti  e  dei 
nodi  alle  articolazioni.  Questo  stato  di 
cose  non  escludeva  però  un  attacco  ac- 
cidentalo  di  dissenteria  sotto  il  quale  la 
gotta  facilmente  si  dissipava,  £  degno 
d’osservazione  a  questo  proposito,  tutto 
ciò  che  riferisce  Jppocrale  sui  vantaggi 
delle  copiose  evacuazioni  alvine  ìielle 
aflézionx  artritiche, 

XII.  La  proprietà  che  ha  la  diarrea 
di  sciogliere  un  accesso  di  gotta  é  cosi 
nota  che  non  avrebbe  sicuramente  po¬ 
tuto  sfuggire  ad  un  osservatore  profondo 
quale  era  Sydenbam,  Ma  prevenuto  egli 


nè  sempre  per  la  medesima  causa,  succedono  e  dipendono  da  cagioni  forse  diverse 
o  spesso  almeno  diverse  da  quelle  che  furono  da  Brown  immaginate^  ma  non  ap¬ 
partiene  a  questo  luogo  rentrare  in  lunghe  e  diflicili  discussioni  di  patologia  ge¬ 
nerale,  {V  Autore) 

(a)  Una  lieve  cognizione,  che  il  dottor  Want  avesse  avuto  della  dottrina  del 
conlrostimolo,  gli  avrebbe  risparmiato  la  pena  di  ricorrere  ad  mi  cambiamento  di 
secrezioni  per  ispiegare  gli  eRètti  ed  i  vantaggi  di  un  rimedio  drastico  nella  flo- 
gosi  gottosa  anche  senza  precedute  evacuazioni.  Ma  già  abbiamo  altre  volte  osser¬ 
vato  che  i  medici  oltramontani  poca  cura  generalmente  si  prendono  di  conoscere 
Sollecitamente  le  dottrine  degli  stranieri.  {l.*Autore) 

(a)  Bisogna  ben  dire  che  in  Inghilterra  regnino  de’forti  pregi udizii  sul  me¬ 
todo  di  curare  la  gotta,  e  che  si  abbia  una  generale  avversione  ad  attaccarla  eoi 
jmrganti  e  coi  deprimenti.  In  Italia,  e  particolarmente  dopo  che  al  BrovvnianismQ 
c  solteutrala  una  pratica  migliore  ed  una  dottrina  più  conforme  ai  fatti,  pochi 
medici  troverenimo  dolali  di  esperienza  e  di  senno  che  non  veggano  indicalo  in 
un  gran  numero  d’infermi  di  gotta  il  metodo  deprimente,  e  che  non  allacchina 
coraggiosamente  queste  malattie  sin  dal  principio  cogli  emetici,  e  coi  purganti, 
{EAuiore) 


per  la  sua  opinione  favorita  noti  potè 
trarre  dai  fatti  queVantaggi  pratici  che 
per  se  stessi  presenta  vano  ad  osservatori 
mollo  meno  perspicaci  di  lui.  Non  deve 
quindi  far  maraviglia,  s’  ei  consigliava 
altamente  di  sopprimere  la  diarrea  nella 
gotta,  guardando  nella  soppressione  del 
flusso  intestinale  il  solo  mezzo  di  richia* 
mare  la  morbosa  errarite  materia  ai  luo¬ 
ghi  che  le  8on  proprii.  Non  v’  ha,  dice¬ 
va  egli>  altro  rimedio  per  la  gotta  fuor 
di  quello  di  promuovere  la  traspirazio¬ 
ne,  e  dove  questo  processo  abbia- luogo 
per  due  o  tre  giorni  mattina  e  sera,  e  cia¬ 
scuna  volta  per  lo  spazio  di  due  o  tre 
ore,  la  diarrea  si  arresta  e  la  gotta  piom^ 
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ha  nuovamente  sulle  estremità  (5).  È  da 
notarsi  però,  che  quando  Sydenhani  cre¬ 
deva  critica  la  diarrea  si  guardava  affai  tb 
dal  sopprimerla  (<i).  Avverte  in  seguito 
il  medico  inglese,  che  la  condotta  e  le 
viste  di  Musgrave  sono  a  questo  riguar¬ 
do  assai  differenti  da  quella  di  Sydenham . 
Dopo  aver  detto  Musgrave>  che  durante 
nn  accesso  di  gotta  sopravviene  spesso 
una  diarrea  che  fa  scomparire  il  dolore 
è  la  tumefazione,  egli  aggiugne  che  la 
diarrea  la  quale  anticipa  sopra  Teccesso, 
é  sovente  salutare^  ritornando  per  essa 
il  vigore  e  la  salute,  ma  che  però  il  suc¬ 
cesso  non  è  abbastanza  certo.  Se  la  diar¬ 
rea  si  arresta  a  tempo,  e  non  sia  ecces- 


’  -  ■■  —  ‘  -  -  - .  . .  •  ,  i  — ■ 

(5)  «  Unicum,  quod  scio  remedium  est,  ut  sudor  provocetur*  methodo  et 
«  medicamentls  buie  usui  destinatisi  quod  si  fiat  ad  biduura  triduumve  mane  et 
«  vespcri,  per  duas  tresve  horas  conlinuas,  sislelur  ut  plurimiim  diarrhea,  et  mor- 
a  hi  fomes  magna  vi  in  artus  denolabit  »» .  Sydenhami 

(a)  Sydenham  nella  cura  della  gotta  si  guardava  di  arrestare  la  diarrea  cri¬ 
tica^  vale  a  dire  quella  diarrea  cui  succedeva  immediatamente  la  diminuzione  dei 
sintomi  ed  il  risorgimento  della  salute;  giacché  questo  è  il  solo  carattere  che  con¬ 
trassegna  le  eretiche  o  salutari  evacuazioni.  Bisogna  dire  adunque  che  nel  caso 
opposto,  in  cui  Sydenham  tentava  di  sopprimere  la  diarrea  coi  diaforetici  onde 
qiortare  di  nuovo  la  gotta  alle  parti  esterne,  la  diarrea  fosse  accompagnata  da  sin¬ 
tomi  pericolosi  e  più  temibili  assai  degli  stessi  dolori  articolari.  In  questo  secondo 
caso  tre  cose  bisogna  dunque  supporre  onde  spiegare  la  condotta  di  Sydenham; 
diarrea^  cessazione  di  dolori  articolari,  e  peggioramento  di  stato  nelT  infermo; 
senza  del  quale  peggioramento  la  cessazione  dei  dolori  avrebbe  fatto  riguardare  la 
diarrea  come  critica,  cioè  tale  da  non  doversi  sopprimere.  Ora  prima  di  tacciar 
Sydenham  di  contraddizione,  non  doveva  egli  cercare  il  dottor  Want  come  e  per 
quali  mutazioni  patologiche  possa  succedere  negl’infermi  di  gotta  un  peggioramen¬ 
to  di  stato  Sotto  la  diarrea  ad  onta  della  cessazione  de’dolori  artritici?  Sicuramente, 
a  mio  avviso,  per  una  di  queste  due  cagioni  deve  cotesto  peggioramento  prodursi; 
o  perchè  la  flogosi  gottosa  facile  a  traslocarsi  (qualunque  ne  sia  il  misterioso  moti¬ 
vo)  si  sia  trasportata  sulle  membrane  degl’intestini;  o  perché  la  diarrea  da  prima 
utile,  in  quanto  che  per  essa  i  sintomi  gottosi  «essarono,  sia  andata  più  oltre  del 
bisogno  ed  abbia  cagionato  alUinfermo  dai  lunghi  dolori  già  stanco  una  pericolosa 
debolezza.  Nel  primo  caso  io  non  crederei  facile  a  spiegarsi  come  i  riscaldanti 
(che  tali  erano  i  diaforetici  e  gli  alessifarmaci  degli  antichi)  potessero  giovare  al- 
l’inferino,  quantunque  si  riproducesse  per  essi  la  flogosi  articolare.  Nel  secondo  al 
contrario  sì  spiegherebbe  abbastanza  come  i  minacciosi  sintomi  di  soverchia  de¬ 
bolezza  da  eccedente  diarrea  cagionati  si  dissipassero  sotto  t'uso  de’riscaldanli,  e 
rinfermo  migliorasse  di  condizione,  quantunque  pel  loro  stimolo  si  riproducesse 
la  gotta.  Ora  io  inclino  fortemente  a  credere  che  appartenessero  a  questa  seconda 
classe  que'casi  nei  quali  Sydenham  ottenne  negrinf^ermi  di  artritide  de’  prosperi 
successi  dalla  soppressione  della  diarrea  per  mezzo  di  diaforetici  sliànolaiilì;  e  que¬ 
sto  poi  credo  doversi  conchiudere,  ch’ei  bisogna  guardare  i  latti  esposti  dagli 
nomini  grandi  sotto  qualunque  possibité  aspetto  prima  <li  chiamarli  a 
{^L' Àuto  ré) 
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sì  va,  olla  è  salulare  Inmate- 

ria  gottosa  in  mia  maniera  abbastanza 
sicura,  benché  non  comune,  ed  ha  inol¬ 
tre  questo  vantaggio,  che  l’accesso  non 
sì  riproduce  più  per  lungo  tempo.  Cor¬ 
re  però  gran  rischio,  prosegue  egli,  ehi 
si  avvisa  di  arrestarla,  perchè  s’  inter¬ 
rompe  con  ciò  il  lavoro  della  natura  in¬ 
nanzi  tempo,  e  quando  sarebbe  assai  me¬ 
glio  di  lasciarla  a  se  stessa  (6). 

Xlll.  La  Gotta,  non  v’  ha  dubbio  ,  è 
nn  sintomo  d’un’  affezione  d’  intestini. 
Stahl  cercò  di  spiegare  T  avvicendarsi 
di  questa  malattia  coll’  Ipocondriasi,  la 
tjuale  evidentemente  trae  origine  dal 
tubo  intestinale.  E  se  noi  ammettiamo 
che  la  risipola  dipenda  sovente  da  una 
saburra  dcgrintestini,  sarà  facile ilcom- 
prendere  che  un’altra  infiammazione  di 
genio  analogo,  qual  è  la  gotta,  possa  de¬ 
rivare  dalla  stessa  korgente.il  succedere 
che  fanno  l’nna  all’altra  queste  due  ma¬ 
lattie,  in  moltissimi  casi,  è  una  prova 
della  loro  analogia.  Dopo  che  un  paros¬ 


sismo  di  gotta  ha  lungamente  attaccato 
una  o  più  articolazioni  si  trasporta  qual¬ 
che  volta  improvvisamente  alla  faccia, 
al  collo  o  ad  altre  parti,  ove  prende  la 
forma  di  risipola,  e  viceversa.  Musgrave 
parla  pur  esso  della  trasmutazione  della 
risipola  in  gotta  articolare.  A  di  lui  av¬ 
viso  i  forniti  morbosi^  le  materie  indi- 
geste,  le  saburre  intestinali  costituisco¬ 
no  la  causa  eccitante  d’ambedue  le  ma¬ 
lattie,  come  di  tante  altre.  La  gotta  alle 
articolazioni,  la  risipola  alla  pelle,  1’  a- 
sraa,  la  peripneumonia  nei  polmoni,  la 
colica  negl’intestini,  chiamata  molte  vol¬ 
te  gotta  intestinale,  tutti  questi  sintomi 
ed  un  gran  numero  d’altri  consimili  pro¬ 
vengono  dalla  medesima  causa,  possono 
cedere  all’evacuazione  della  materia  no¬ 
civa,  o  alla  neutralizzazione  della  sua 
acrimonia.  Tali  sono  intorno  alla  gotta 
le  idee  di  Musgrave,  ed  il  suo  libro  è 
utile  in  ciò  che  fa  vedere  un  numero 
infinito  di  malattie  provenienti  dalla 
sorgente  medesima  {a).  Ammettendo  que. 


(6)  Accidit  diarrhaea:  eamque  statira  excipit  doloris  et  tumoris  diminu- 
«  lio  .  .  .  atque  istiusmodi  fluor  paroxysraos  interdum  arthriticos  antcvcrtens, 
«  salutaris  esse  reperilur.  Expulso  elenira  inimico  clauduntur  }anuae,pax,  et 
«  quies  resliluitur',  vigel  oeconomia  .  .  .  hujusmodi  diarrhaea  incerti  admodum  e- 
«  ventus  est;  si  enira  tempore  cohibcatur,  ncque  modura  excedat,  ulilisinveiiitur 
«  et  quidem  arlhritidis  materiam  etiamsi  via  non  usitatissima  lamen  luta  emille- 
«  re.  Cui  islhuc  consequens,  qiiod  paroxysmos  non  nisi  diu  post  recurrit  aiihri- 
«  ticns  .  .  .  Nihil  inepta  sedulitate  stullius  dicara  an  periculosius?  quac,  pharma- 
«  cis  perperam  ingestis,  naturae  opus  saepe  interlurbet,  interdum  abrumpat.  Suo 
«  potius  arbitrio  ea,  patiaris,  dat,  si  vero  diarrhaea  niraium  excurrat,  viresque 
«  excedat  astringentibus  sistenda  est.  Musgrave  de  Arthritide  anomala. 

(a)  Chi  apprezza  i  priiicipii  semplicissimi  della  moderna  Patologia  rimarrà 
facilmente  sorpreso  che  il  dottor  Want  non  abbia  ricavato  dalle  sagge  viste  di  Mu¬ 
sgrave  quelle  utili  conseguenze,  che  parca  pur  naturale  di  ricavarne.  Giustissima 
e  dai  fatti  dedotta  è  senza  dubbio  l’analogia  ammessa  da  Musgrave  tra  la  gotta,  la 
risipola,  l'enteritide,  la  peripneumonia,  ed  altre  slmili  malattie;  ed  era  conforme 
alla  patologia  di  que’tempi  il  cercare  il  principio  comune  di  tulle  le  malattie 
Suddette  in  una  materia  morbosa,  saburra,  od  acrimonia  che  fosse,  da  espellere, 
o  da  neutralizzare  H  vantaggio  in  tutte  coleste  malattie  prodotto  dai  purganti 
giustificava  la  teoria.  Ma  chi  si  giovava  di  tali  osservazioni  nel  1812  polca  ben  ri¬ 
cavarne  che  la  flogosi,  òa  qualunque  causa  venga  prodotta,  è  la  base  uuifornic  e 
Comune  di  tante  malattie  cl’aspctto  diverse;  che  la  saburra  e  T  acrimonia  possono 
bensì  risvegliare  la  flogosi,  ma  che  più  spesso  sono  conseguenza  di  quella  muta¬ 
zione  dinamica  nelle  superficie  secernenti,  e  di  queiralterazione  di  secrezioni  che 
alla  flogosi  necessariamente  succede;  eh  .e  la  risipola,  l’enlerilide,  la  dissenteria^  Par- 
tritide  ecc.  nascono  spesso  da  un  istante  all’altro  per  un  colpo  di  freddo,  a  modo 
(ai  esempio,  in  soggetti  sanissimi  non  saburrali  e  non  acrimoniosi,  come  che  al- 


sta  òpinioné  il  vantaggio  de’  purganti 
sopra  il  salasso  nelle  siitldelte  malattie, 
da  saburra  e  da  acrimonia  provenienti, 
si  spiega  assai  facilmente.  Il  salasso  può 
giovare  nelle  indicate  malattie  come  in 
tutte  le  altre  infiammazioni;  ma  non  si 
può  sperare  di  guarire  la  malattia  se  non 
discacciando  dal  corpo  la  materia  mor¬ 
bosa  (rt). 

XIV.  Avendo  davanti  agli  occhi  tutti 
codesti  fatti  io  non  pfvsso  a  meno  di  ri¬ 
correre  alla  dottrina,  tanto  screditata 
della  patologia  umorale  per  trovare  una 
plausibile  spiegazione  dei  sintomi  della 
suddetta  malattia.  E  egli  forse  contrario 
alle  cognite  leggi  della  economia  anima¬ 
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le  il  supporre  che  una  materia  acrimo-' 
niosa  possa  essere  assorbita  dalla  cavita 
degl’intestini  e  portata  in  circolo, e  che 
la  sua  esistenza  nel  sangue  disturbi  le 
funzioni  della  salute?  Se  io  amassi  di 
perdermi  nelle  ipotesi,  immaginerei  che 
le  articolazioni  per  una  particolarità  a 
noi  sconosciuta  siano  le  parti  che  la  na¬ 
tura  ha  scelto  per  depositarvi  la  suddet¬ 
ta  materia  acrimonicsa;  o  per  lo  meno 
supporrei  che,  traspirando  essa  dai  pori 
in  tutte  le  superfìcie,  le  articolazioni 
siano  pel  loro  modo  di  essere  suscetlive 
'à  preferenza  di  qualunque  altra  parte 
di  risentirne  la  morbosa  impressione  (a)> 
XV.  L’ efficacia  riconosciuta  de’  vesci- 


l’insorta  infiammazione  succeda  secrezioné  straordinaria  di  catarro  nel  polmoni, 
di  bile  e  di  feci  negli  intestini,  di  muco  nel  retto  ecc.  ;  che  può  ad  una  flogosi  in¬ 
testinale  facilmente  succedere  ed  associarsi  la  rìsipola  o  la  gotta  pei  noti  rapporti 
della  cute  cogl’intestini,  senza  che  alla  saburra  di  questi  come  a  prima  sorgente 
di  tanti  mali  s’abbia  a  ricorrere;  e  che  si  può  spiegare  il  comune  vantaggio  che  si 
trae  da’purganli  tanto  nell’enteritide,  come  nella  risìpola,  nellagolta,  e  nelle  al¬ 
tre  malattie  accennate,  per  forza  deprimente  di  questi  rimedii,  senza  deiivarne 
sempre  i  vantaggi  dalla  evacuazione  della  saburra  0  delEacriraonia.  Tali  sarebbe¬ 
ro  state  le  spiegazioni  che  più  d’uno  avrebbe  dato  in  Italia  alle  osservaxioni  di 
Musgrave,  per  impedire  almeno,  che  presso  taluni  le  parole  di  saburra  e  di  acri¬ 
monia,  associale  a  falli  per  se  veri,  non  facessero  per  avventura  retrocedere  la 
Patologia.  (^V Autore) 

(a)  I  purganti,  e  soprattutto  i  drastici,  giovano  per  tanto  nelle  infiammazioni 
d’occhi,  nella  frenitide,  nell’orchitide,  ed  in  tante  altre  malattie,  nella  produzio¬ 
ne  delle  quali  non  può  cadere  sospetto  di  saburra  intestinale  o  di  materia  mor¬ 
bosa.  Non  v*ha  sicuramente  medico  che  non  abbia  talora  curalo  coi  soli  drastici 
sifiàlte  infiammazioni.  Per  chi  ha  un’idea  abbastanza  chiara  della  forza  coi\trosti- 
molanle  dì  simili  rimedii  la  spiegazione  del  fatto  non  ha  bisogno  di  sforzi.  Dirò 
anche  di  più:  per  chi  conosce  la  maniera  d’agire,  e  l’effetto  prolungato  e  perma¬ 
nente  de’conlrostimoli,  sarà  facile  l’intendere  come  debbano  questi  giovare  in  mol¬ 
li  casi  j)iù  del  salasso,  o  come  debbano  almeno  al  salasso  necessariamente,  e  nel 
maggior  numero  di  casi  associarsi.  Che  se  nelle  flogosi  intestinali,  ed  in  quelle  af¬ 
fezioni  della  cute  o  delle  articolazioni  che  da  una  flogosi  d’intestini  procedono,  i 
purganti  sono  così  necessarii,  che  senza  di  essi  non  si  può  dal  salasso  ottenere  la 
guarigione,  il  fatto  si  spiega,  a  mio  avviso,  felicemente  anche  per  un  altro  motivo. 
Accade  qui  ciò  che  succede  nelle  malattie  flogistiche  degli  occhi.  Giova  in  queste 
il  salasso,  giovano  i  purganti,  ma  sono  insieme  necessarii  i  colliri  antiflogistici.  For¬ 
se  che  i  purganti,  che  giovano  a  preferenza  nelle  flogosi  intestinali  non  possono 
considerarsi,  dirò  cosi,  come  i  colliri  degl’intestini?  [V Autore) 

(a)  Quantunque  l’autore  voglia  mostrarsi  alieno  dalle  ipotesi,  qui  però  ne  la¬ 
scia  intraveder  una  intorno  ali’etiologia  della  gotta,  che  ci  sembra  tull’allro  che 
soddisfacente.  Se  l’autore,  proclive,  qual  sembra,  alla  patologia  umorale,  si  limi¬ 
tasse  a  cercare  la  materia  morbosa  produttrice  della  gotta  nell’umor  traspirabile  o 
nel  sudore  da  improvviso  e  piccante  freddo  ralleniilo,  proporrebbe  forse  una  idea 
che  i  fatti  sembrano  sino  ad  un  certo  qual  segno  giustificare.  Nè  mi  spiaccrebbe 
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c<»nU  nelljj  cura  della  gotta  allorché  si  ap¬ 
plicano  all’articolazione  infiammala  fa¬ 
vorisce  assai  la  teoi iadella  materia  mor* 
bilica.  Non  v’avr'a  certo  chi  osi  pensare 
che  guarire  si  possa  un’  infiammazione 
col  mezzo  de’ vescicanti,  se  non  è  per  la 
speranza  di  procurare  l’ evacuazioni  di 
qualche  materia  irritante,  che  cagioni 


la  maialtìa.  u  Ho  veduto,  diceva  Ales- 
ft  sandro  di  Tralles,  guarire  degrìnfer- 
«  mi  di  gotta  con  un  rimedio,  nella  com- 
«  posizione  del  quale  entravano  lecan- 
«  taridi,  perchè  quando  la  vescica  pro- 
n  dotta  per  questo  mezzo  fu  aperta  ne 
«  sortì  una  gran  quantità  d’umorè," con 
n  sollievo  del  paziente  «  («)•  L’applica- 


in  tal  caso  l’idea  deH’autore,  che  nelle  articolazioni  (attesa  forse  la  loro  struttura) 
o  maggior  copia  si  arresti  di  cotesto  umore  Iraspirabile,  o  l’azione  d’esso,  qual  che 
ella  sia,  si  faccia  piu  che  altrove  sentire.  E  nata  poi  una  velia  colesta  flogosi  gotto¬ 
sa,  tenace  e  difficile  a  sciogliersi,  e  succedutane  quella  morbosa  suscettività,  che 
rimane  sempre  dopo  le  infiammazioni;  od  anche  provenendo  questa  maggior  su¬ 
scettività  da  tempra  particolare  ed  ereditaria,  si  spiegherebbe  come  in  tali  casi,  o 
temperamenti,  la  più  lieve  soppressione  di  umor  traspirabile  bastar  potesse  a  ri¬ 
svegliare  o  riprodurre  i  fenomeni  della  gotta.  Ma  ben  altro  sforzo  d’  immagina¬ 
zione  richiedesi  per  derivare  coll’autore  la  materia  morbosa  della  gotta  dagrinle- 
stini,  d’onde  introdotta  pei  linfatici  in  circolo,  piuttosto  che  altrove,  nelle  arti¬ 
colazioni  si  arresti.  Questo  non  è  già,  a  nostro  avviso,  spiegare  un  fatto  (ed  a  ciò 
convien  pur,  che  ristringasi  qualunque  savia  teoria),  egli  è  invece  supporne  uno 
che  è  ben  lontano  dal  potersi  provare.  Imperocché  non  sono  rari  gl’infermi  di 
gotta,  che  ne  vengono  assaliti  all’istante  avendo  ancora  ottimo  appetito,  ed  essen¬ 
do  ne’medesimi  sino  al  momento  dell’invasione,  ed  anche  dopo  di  essa,  sanissime 
le  funzioni  gastriche;  comecché  si  sconcertino  esse  in  seguito  pel  lungo  soffrire; 
o  pei  noti  facili  trasporti  della  flogosi  gottosa.  Due  esempii  di  quest’improvviso  as¬ 
salir  della  gotta,  senza  previa  affezione  di  stomaco,  gli  hoattualmenle  sotto  gli  oc¬ 
chi  neU’infermo.  Vincenzo  Panizzi  di  Scandiano  (pel  quale  sono  slato  consultata 
dal  eh  ìarissimo  signor  dottore  Tonelli)  il  quale  m’assicura  trovarsi  sempre  in  ot¬ 
tima  saltile  tanto  prima  degli  accessi,  ai  quali  é  soggetto,  come  nel  corso  di  essi, 
per  ciò  che  riguarda  l’appetito  e  la  digestione;  e  nella  Eurosia  Giuberti  vegeta  nu¬ 
trice  di  Antognano,  che  nel  più  perfetto  vigore  delle  forze  digerenti  è  stata  or  ora 
assalita  da  artritide.  D'altra  parte  cento  infermi  ci  si  presentano  ne’ quali  si  riu¬ 
niscono  i  fenomeni  colla  così  detta  saburra  stomacale  ed  intestinale,  senza  che  ven¬ 
gano  perciò  dalla  gotta  attaccati.  Nè  sarebbe  d'altronde  così  facile  lo  spiegare  come 
cotesla  materia  morbosa  dagl’intestini  assorbita  e  portata  in  circolo,  atta  essendo 
ad  infiammare  le  circolazioni,  risparmiasse  tante  interne  parti  assai  più  delicate  e 
per  lo  meno  infiammabili  quanto  gli  articoli  stessi.  Ché  se  accade  in  molti  casi, 
che  la  dispessia  e  lo  sconcerto  delle  funzioni  intestinali  preceda  la  comparsa  della 
flogosi  gottosa,  ciò  vuoisi  più  ragionevolmente  attribuire  alla  conosciuta  connessio¬ 
ne  tra  il  ventricolo  e  l'organo  cutaneo,  in  poche  parole^  tra  tutti  i  pezzi  del  si¬ 
stema  membranoso.  Può  essere  già  sensibile  nel  ventricolo,  ed  influire  a  sconcer¬ 
tarne  le  funzioni  quel  grado  di  alterazione  membranosa,  che  nel  resto  del  sistema, 
e  nelle  articolazioni  non  si  manifesta  ancora,  che  per  un  senso  quasi  inavvertito 
di  stanchezza.  Può  risentirsi  il  ventricolo  di  quella  specie  di  torpore,  o  di  avvili¬ 
mento,  che  precede  d’ordinario  qualunque  infiammazione.  Ed  è  cosi,  che  la  vac¬ 
cina  ed  il  vajiiolo,  l’azione  de’qualì  si  esercita  nell’organo  cutaneo,  non  hanno  an¬ 
cora  sviluppata  flogosi  alcuna  nella  cute,  e  già  prima  di  questo  sviluppo  il  ribrez¬ 
zo,  l’ambascia  ed  il  vomito  mostrano  che  se  n’è  risentito  il  ventricolo.  Autore) 
(a)  Che  Alessandro  Tralliano,  dell’anlorità  del  quale  vuol  giovarsi  l’autore, 
spiegasse  i  vantaggi  ch’ei  nai'ra  aver  qualche  volta  o’t  Minto  dall’applicazione  del¬ 
le  cantaridi  e  dcU’euforbio  ai  gottosi  «  per  l’allirare  che  fanno  ed  evacuare  ciò  che 


xione  locale  i\A\Eufovlìo,  àeWElate- 
e  di  altri  riinedii  della  flessa  clas¬ 
se  lodati  dal  medesimo  autore,  da  Dio^ 
scoride,  e  da  Plinio  debbe  riuscir  utile  ' 
per  lo  stesso  principio, 

XVI.  Un’altra  ragione  in  favore  di 
questa  teoria  è  1’  immediato  sollievo 
prodotto  dai  rimedii,  che  hanno  la  pro¬ 
prietà  di  neutralizzare  l’acido  separato 
nello  stomaco  e  negl’ intestini.  Una  mez¬ 
z’oncia  più  di  tintura  volatile  di  guaia* 
co,  amministrata  mattina  e  sera,  è  un 
rimedio  che  agisce  quasi  come  specifico 
in  gran  numero  di  gottosi,  Io  nn  ricor-^ 
do  d’aver  veduto  troncarsi  un  forte  pa¬ 
rossismo  di  gotta  per  mezzo  del  vomi¬ 
to  di  una  gran  quantità  di  fluido  tanto 
acido  ed  acre  quanto  un  acido  minera¬ 
le  i  d' altronde  Fanaiogia  che  esiste  tra 
alcune  specie  di  dispessia  con  rutti  aci¬ 
di,  ed  i  sintomi  che  procedono  un  at- 
tacvQ  di  gotta,  lascia  pochi  dubbi  suU 
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l’esistenza  di  quest’àcido  nella  gotta  me¬ 
desima  {a).  Che  se  lo  mi  fossi  proposto 
di  fare  un  trattato  sistematico  della  got¬ 
ta  avrei  potuto  accumulare  fatti  ulte¬ 
riori  in  favore  della  teoria  della  ma¬ 
teria  acrimoniosa’,  ed  avrei  potuto  com¬ 
battere  le  obbiezioni  mosse  a  dottrina 
da  Stahl  e  da  Cullen  (^b).  Ma  ciò,  che 
ammettendo  i  suddetti  principìl,  ed  i 
fatti  esposti  merita  d’essere  osservato  si 
è  il  pericolo  delle  applicazioni  fredde 
alle  parti  attaccate  dalla  gotta.  Oltreché 
la  natura  sembra  parlar  chiaro  contro 
questo  metodo  imprudente,  egli  è  pure 
un  fatto  che  le  conseguenze  del  mede¬ 
simo  sono  state  qualche  volta  mortali, 
Alessandro  di  Tralles  osserva  giudiziosa¬ 
mente  a  questo  proposito  »  che  bisogna 
»  mai  ricorrere  agli  astringenii  e  ri- 
})  perciissivi,  fìnnhè  non  si  siano  prima 
w  sbarazzati  gl’intestini  dalla  saburra  che 
?>  contengono  a  (c). 


«  affligge  le  interne  parli  «  non  è  certo  da  maravigl  iarsene.  Ma  che  oggi  si  ricorra 
a  silfatte  spiegazioni  senza  aver  prima  risposto  a  tutte  le  ragioni  che  i  solidistl  da 
bagUvi  ed  fiohmann  sino  a  noi  hanno  opposto  alla  patologia  umorale,  egli  è  ciò 
che  presso  di  noi  non  si  crederebbe.  Prescindiamo  qui  dal  cercare  se  i  vescicanti 
giovino,  e  quando  e  perchè  giovino  nella  gotta;  ciò  ne  impegnerebbe  in  un  lavoro 
troppo  più  esteso  che  noi  comporta  una  semplice  annotazione.  Avvertiamo  sola¬ 
mente,  che  i  vantaggi,  che  si  dicon  ottenuti  dai  vescicanti  nella  gotta,  si  narrano 
pure  ottenuti  dall’applicazione  dei  senapismi,  quantunque  per  questi  non  si  ca¬ 
gioni  evacuazione  alcuna  di  materia,  [V tutore) 

(a)  Che  nella  gotta  sconcertale  essendo  le  forze  della  digestione  si  sviluppi 
dell’acido  nel  ventricolo;  e  che  i  rimedii  atti  a  neutralizzarlo  possano  recare  agli 
infermi  sollievo,  ella  è  cosa  facile  a  spiegarsi,  senza  essere  perciò  costretti  a  guar¬ 
dare  quell’acido  come  causa  materiale  della  gotta,  o  come  la  materia  morbosa  da 
cui  dipende.  Che  i  purganti  e  gli  emetici  giovino,  si  crederà  pur  facilmente,  ma 
per  tutt’alira  moti vo  che  per  l’evacuazione  della  materia  morbosa.  Che  poi  latin- 
tura  Volatile  di  guajaco,  quando  abbia  giovalo  ai  gottosi,  lo  abbia  fatto,  come  pre¬ 
tender  l’Autore,  assorbendo  gli  acidi  e  distruggendo  la  materia  morbosa,  egli  é 
ciò  che  nessuno  oggi  presso  di  noi  si  crederebbe  permesso  di  sospettare,  {^EJatove) 

(b)  Io  non  dirò  già,  che  siano  tutte  di  egual  peso  le  obbiezioni  mosse  d.a  Cul- 
ìen,  parlando  della  gotta,  contra  i  prìncipiì  della  patologia  umorale' dirò  bene  che 
molle  di  esse  non  ammettono  replica,  e  che  male  si  avvisa  il  dottor  Want  di 
atterrarle  con  una  nota,  nella  quale  poi  si  limila  a  dirci,  (ciò  che  ci  sembra  di 
aver  mostrato  insussistente)  che  i  falli  depongono  in  favore  della  materia  morbosa 
derivante  dagl’intestini,  e  depositata  nelle  articolazioni.Vero è  però,  cbeil  moderno 
scjuttorc  inglese  confessa  essere  riniasta  sinora  senza  risposta  l’obbiezione  di  Cullen 
tratta  dai  frcqucnli  e  rapidi  passaggi  della  flogosi  gottosa  dall’una  all’altra  spesso 
lontana  parte  del  corpo,  intatte  rimanendo  le  altre.  E  parca  pure,  ohe  ciò  bastar  <loves- 
se  perch’ei  rinunciasseall’assuntasi  difesa  della  materia  morbosa;  giacché  quanto  un 
fallo  solo  si  oppone  ad  una  teoria,  la  teoria  non  è  ammissibile.  [U  Auto  re). 

a))  L’appìicazioaedc’bagnifieddialleatlicuiazioiu  altaixaleda  flogosi  arlritlea 


II AX’  Gotta  è  senza  duLbio  una 
ìtnalallia  guaribile  purché  sì  adoprino 
colla  necessaria  costanza  rìinedii  conve- 
jiieuli,  e  razione  loro  venga  secondata 
da  conforme  regime  ;  nè  dal  guarire  la 
gotta  lìavvi  a  temere  che  possano  altre 
malattie  generarsi.  Io  me  ne  sono  con¬ 
vinto  da  lungo  tempo  e  in  molti  casi,  e 
non  esiterei  di  trarne  una  induzione  ge¬ 
nerale  per  tutti,  se  le  osservazioni  di  un 


medico  solo  potassero  giustificare  un’as¬ 
serzione  generale  {d).  L’  uso  de’ purganti 
forma  una  parie  essenziale  ma  non  uni¬ 
ca  (Iella  cura  di  tal  malattia.  Abbiamo 
già  osservato  che  il  loro  uso  è  giustifi¬ 
cato  dai  fatti,  ma  anche  la  ragione  vie¬ 
ne  in  appoggio  di  essi,  giacché  a  quan- 
a  do  il  nemico  è  caccialo  di  casa,  e  che 
»  le  porte  son  chiuse,  debbono  regna- 
a  re  la  pace  e  la  tranquillità  „  (e).  An- 


tion  è  certamente  un  mezzo  sempre  vantaggioso.  Io  l’ho  veduto  qualche  volta 
seguito  da  pronto  sollievo,  e  mi  ricordo  d’essere  stalo  nei  primi  anni  della  mìa 
pratica  indotto  a  tentarlo  dai  vantaggi  che  si  ottennero  per  rapplicazione  del 
ghiaccio  nel  fu  celebre  professore  di  Anatomia  dottor  Michele  Girardi,  in  cui 
spesso  gli  attacchi  di  artrit,ide  erano  cosà  violenti  e  così  dolorosi,  da  costringe¬ 
re  chi  lo  assisteva  a  ricorrerO-ad  ogni  sorta  di  mezzi.  Confesso  però,  che  in 
molti  casi  ho  dovuto  sospendere  l 'applicazione  del  freddo, perché  riusci  va  insopporta.. 
I3  ile  agl’infermi,  e  perchè  ad  essa  succedeva  oltre  raurnento  del  dolore,  un  certo  bri¬ 
vidio  universale  percursoredi  maggiore  e  più  [»ericolosa  accensione  febbrile.  Nè  sa¬ 
prei  ben  dire  per  quale  motivo  in  certi  casi  giovevole,  in  certi  casi  dannoso 
riesca  nell’artritide  siffatto  tentativo,  siccome  pur  quello  delle  applicazioni  sa¬ 
turnine,  astringenti  così  dette  ecc.  Dirò  solo,  che  nessuno  argomento  può  quin¬ 
di  dedursi  in  favore  della  teoria  del  dottor  Want,  cioè  della  materia  morbosa 
produttrice  della  gotta,  che  pel  freddo  venga  entro  cacciata  e  sugl’  inleslini , 
o  sopra  altra  uobil  parte  del  corpo  si  ripercuota.  Questa  grossolana  teoria,  a 
cui  molte  delle  gik  addotte  ragioni  si  potrebbero  opporre,  vien  atterrata  dal 
vedere  che  anche  in  una  semplice  ottalmia  nata  da  causa  esterna  e  consistente 
in  una  semplice  infiammazione;  anche  in  una  angina  prodotta  da  eccessivo  ca¬ 
lore;  anche  in  un'orchitide ,  o  tumore  qualunque  da  urlo  esterno;  anche  in 
queste  infiammazioni,  dissi,  non  sospette  di  provenienza  saburrale,  o  di  /«a- 
teria  morbosa  ripercotibile  l’applicazione  del  freddo,  che  giova  qualche  volta, 
non  di  rado  inutile,  e  qualche  volta  anche  dannosa  riesce  e  ci  costringe  ad 
abbandonarla,  ed  a  sostituirvi  il  bagno  tepido,  ed  a  passare  se  non  altro  alle 
applicazioni  fredde  lentamente  e  per  gradi  [V autore). 

(a)  Che  un  accesso  di  gotta  possa  guarirsi  anche  prontamente  senza  che 
alla  guarigione  succeda  alcun  danno,  lo  provano  i  casi  ne’quaii  per  un  metodo 
alle  circostanze  adattato  si  è  riuscito  felicemente  a  troncare,  dirò  così,  l’accesso 
medesimo,  restituendo  aU’infermo  un’intéra  e  permanente  salute.  Che  difficil¬ 
mente  sì  riesca  in  questo  intento  ella  è  pure  una  desolante  verità  ;  giacché  il 
più  delle  volte  non  si  sciolgono  gli  accessi  di  arlritide  se  la  malattia  non  ab¬ 
bia  percorso  un  certo  periodo  ;  nè  questa  condizione  è  così  propria  della  gotta 
che  non  sia  comune  alle  altre  infiammazioni  qualora  siano  giunte  ad  un  certo 
grado.  Chi  poi  pretendesse  di  guarire  in  un  gottoso  la  suscettività  di  venire 
sotto  certe  combinazioni  o  dall’atmosfera,  o  di  altri  agenti  attaccato  nuova¬ 
mente  da  gotta,  pretenderebbe  niente  meno  che  di  distruggere  nelle  fibre  quel 
complesso  di  condizioni  organiche,  dalle  quali  dipende  la  suscettività  stessa. 
Ora  queste  condizioni  o  sono  ereditarie  e  legate  ad  originaria  struttura,  e  noti 
è  in  potere  dell’arte  di  cambiarle;  o  sono  reliquie  di  sostenuta  infiammazio¬ 
ne,  e  ci  presentano  una  nuova  natura  indistruggibile  ,  a  mio  avviso,  al  pari 
della  primigenia  {V Autore). 

(b)  Dal  vedere  che  ncU’arlritide,  o  in  altra  malattia  qualunque  si  ottengono 


che  r autorità  «lei  migliori  pratici  an¬ 
tichi  sfa  per  I*  uso  de’ purganti  nella 
gotta  ;  raa  io  non  oserei  sostenere  per 
ciò.  che  i  purganti  siano  atti  a  vincere 
questa  malattia  in  tutti  i  casi;  e  senza 
dubbio  può  avervene  alcuno  in  cui  quo¬ 
to  metodo  di  cura  non  solamente  riesca 
snutile  ma  dannoso.  Evvi  perciò  d’uopo 


di  sommo  criterio,  e  conviene  calcolare 
tutte  le  circostanze  dell’infermo  prima 
di  attaccare  un  gottoso  coi  purganti,  coi 
drastici  e  coi  vantati  rimedii  àeWelaterio 
eàGÌVaccjuamedicinaleyì  quali  quantun. 
que  a  piccole  dosi  esser  possano  innocui, 
possono  però  ancora  a  dosi  maggiori  riu¬ 
scir  micidiali  (a).In  quanto  all’identità  di 


de’vantaggi  dall’uso  de’purganti,  e  delle  evacuazioni  che  ne  succedono  doveano 
necessariamente  inferire  i  medici  umoristi  di  avere  espulsa  la  materia  morbosa 
e  cacciato  il  nemico  di  casa-,  e  doveano  quindi  persuadersi  che  la  causa  della 
malattia  consistesse  in  una  materia  irritante,  cui  bisognava  o  distruggere  o  espel¬ 
lere.  iMa  sfortunatamente  per  la  patologia  umorale  anche  in  un’angina  o  in  una 
frenilide  nata  da  un  colpo  di  sole  giovano  mirabilmente  i  purganti  ed  i  drastici 
e  giovano  le  evacuazioni  che  se  ne  ottengono,  senza  che  nè  esistesse  materia  mor¬ 
bosa,  o  saburra  irritante  da  espellere,  nè  la  malattia  fosse  da  siffatte  cause  mante¬ 
nuta.  Se  agl’inglesi  fossero  cognite  (il  che  non  si  rileva  sinora  da  alcuno  de’loro 
scritti)  le  moderne  teorie  patologiche  e  mediche  degritaliani  mi  sorprenderebbe 
che  i!  doltor  Want  cerchi  nel  nemico  cacciato  dai  purganti  la  spiegazione  dei 
vantaggi  che  per  essi  si  ottengono  nell’artridite,  mentre  assai  meglio  derivar  si 
potrebbero  dall’azione  controslimolante  di  questi  rimedii.  Ma  se  non  altro  ree  a 
sorpresa,  che  si  tenga  questo  linguaggio  in  quel  paese  stesso,  dove  Brown  mostrò 
cosi  chiaramente  essere  le  evacuazioni  vantaggiose  come  mezzi  debilitanti  in 
tutti  que’casi,  ne’quali  è  d’uopo  diminuire  reccitamento  per  ricondurlo  al  me¬ 
dio  grado  della  salute  {L' Autore). 

(a)  Sono  anch’io  persuaso  che  un  complesso  di  circostanze  diffìcili  a  de¬ 
terminarsi  possa  rendere  talora  insuffìeiente,  talora  anche  dannoso  all’univer¬ 
sale  l’uso  ie’purganti  e  de’drastici  nella  gotta.  Non  dcl>be  in  fatti  nuocere  in 
que’gotlosi  ne’quali  l’uso  degli  eccitanti  e  proficuo?  V’ hanno  senza  dubbio  dei 
casi  di  gotta,  ne’quali  è  manifesto  il  vantaggio  deiroppio  del  vino  e  degli  sti¬ 
moli,  e  fu  appunto  per  questo  vanlaggio  iu  sè  medesimo  ottenuto  che  Brown 
generalizzò  oltre  il  gusto  l’idea  che  la  podagra  fosse  sempre  malattia  asteni¬ 
ca  o  come  diremmo  noi  nel  nostro  linguaggio  da  difetto  di  stimoli  mantenu» 
ta.  Se  fosse  nostro  assunto  di  dare  un  trattato  sulla  gotta,  od  anche  il  cercare 
in  quai  casi  il  vantaggio  prodotto  dall’accrescìuto  universale  eccitamento  possa 
compensare  o  superare  il  danno  prodotto  dagli  stimoli  nelle  parti  attaccate  da 
flogosi  gottosa  ;  e  possa  di  più  prevenire  ad  un  tempo  il  ritorno  di  quelle  con¬ 
dizioni  che  sono  atte  a  preparare  la  riaccensìone  della  flogosi  parziale,  sarem¬ 
mo  necessariamente  condotti  a  cercare  quando  e  perchè  gli  eccitanti  s’abbia¬ 
no  nella  gotta  a  preferire  ai  riraedii  deprimenti.  Ma  volendoci  noi  limitare 
ad  una  semplice  nota  osserviamo  solamente  dietro  la  nostra  pratica  (confermata 
dai  vantaggi  ottenuti  nella  gotta  dai  drastici  giusta  lo  scritto  del  dottor  Want) 
essere  mollissin)i  i  casi  ne’quali  i  purganti,  gli  antimoniali,  i  controslimoli  o 
abbreviano  la  malattia,  o  la  frenano  almeno.  Rammentiamo  alTopposto  aver  ve¬ 
duto  molti  infermi  (massime  durante  l’impero  del  Brownianisrno  )  riscaldali, 
abbruciali  dall’alcali,  dall’etere,  dal  vino,  stupefatti  dalToppio,  senza  chela 
malattia  venisse  nè  abbreviata  nè  ammansata;  e  confessiamo  anzi  di  aver  do¬ 
vuto  noi  stessi  in  più  di  un  caso  sospendere  l’uso  delL’oppio  pei  sinistri  rfTctli 
che  nc  venivano.  E  giusta  i  nostri  principii  noi  troviamo  meno  difficile  a  spie¬ 
garsi  (omc  il  nx'lodo  deprimente  non  basti  a  troncare  il  corso  de’proccssi  flo¬ 
gistici  parziali  ,  ne’ quali  sembra  consistei  la  gotta  di  quello  che  derivaiido  la 
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una  preparazione  qualunque  di  E/aj^- 
ì'io  col  rimedio  di  Husson  questa  ricer¬ 
ca  non  è  di  tale  itpportanza  eh’  io  cre¬ 
da  dovermene  occupare.  Osserverò  sa- 
lamente  essere  assai  forte  la  somiglianza 
degli  elFelti  tra  questi  due  rimedii,  e 


lascerò  ad  altri  il  cercare  qual»  prepa¬ 
razioni  farmaceutiche  subi r  debba  VEla- 
terio  per  acquistare  gli  esterni  caratte¬ 
ri  del  rimedio  segreto  di  Husson,  tanto 
ripetuto  in  Inghilterra  (6). 


malattia  con  Brown  da  una  semplice  astenia  spiegare  si  possa  l’ inutilità,  in 
un  gran  numero  di  casi,  il  danno  in  non  pochi,  del  metodo  eccitante  {V Autore). 

(a)  Il  dottor  Moore  si  è  molto  occupato  intorno  aU’esame  delk?  spccificq 
antì-gottoso  (acqua  medicinale  di  Husson)  tanto  accreditalo  in  Inghilterra,  e 
dal  ai  lui  esame  può  inferirsi,  giusta  il  dottor  Kluskens,  ranalogia  tra  l’azione 
di  questo  vantato  rimedio  francese  e  V Elaterium.  Dall’ odore,  dal  sapore  ec., 
deìV acqua  medicinale  si  hà  luogo  è  vero  di  sospettare  ch'essa  contenga  dcirop- 
pio  ma  è  vero  pure,  che  cotesto  rimedio  contiene  degli  ingredienti  di  azio¬ 
ne  del  tutto  contraria  a  quella  dell’oppio',  infatti  anche  alla  dose  moderata  di 
due  dramme  purga  ed  èmetizza  violentemente.  Riflettendo  poi  il  dottor  Moo¬ 
re,  che  da  diversi  passi  di  Husson  si  può  arguire  aver  egli  prese  le  prime  idee 
del  suo  spèclfÌGo  da  Plinio  riflettendo  che  Plinio  vanta  l’Elleboro  bianco  ’slc- 
come  in  altre  malattie  lente  cosi  pure  nella  podagra  ;  considerando  che  Husson 
vanta  il  suo  rimedio  quasi  ad  verbum  in  que’casi  stessi,  ne’quali  Plinio  enco¬ 
mia  l’Elleboro;  osservando  che  l’Elleboro  possiede  l’azione  emetico-drastica 
dell’acqua  medicinale  di  Husson;  e  considerando  in  fine  essere  grandissiina  raf¬ 
fini  là  di  sapore  tra  l’acqua  medicinale  e  la  tintura  di  Elleboro  a  cui  poco  lau¬ 
dano  siasi  aggiunto,  ennehiude  il  dottor  Moore,  che  il  segreto  del  medico  fran¬ 
cese  consista  probabilmente  in  una  infusione  vinosa  di  Elleboro  bianco,  coll'ag- 
giiinta  di  poco  laudano.  Il  fallo  sta  che  cotesto  segreto ,  di  cui  si  narrano  in 
Inghilterra  prodigii  nella  gotta,  purga  c  fa  vomitare  violentemente 
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SULLE 


forze  MEDICATRICI 


Cir rande  opinione  s’ ebbe  dai  Pratici  an» 
Uchi  delle  forze  e  dell’attività  della 
Natura  nella  guarigione  delle  malattie 
soprattutto  acute.  E  fu  tale  lacon6den-. 
za,  che  s’ebbe  ne’ movimenti  e  nelle 
mutazioni  ossei  vate  appunto  nella  acu¬ 
tezza  de  morbi,  che  fu  dichiarato  da  uo¬ 
mini  sommi,  non  altro  essere  il  Medico 
c  G  ministro  della  Natura,  nè  in  altro 
senso  potere  alcun  vantaggio  recare  agli 
HI  ermi,  che  rispettandone  e  secondan¬ 
done  1  movimenti.  Dal  che  provenne 
il  grande  rimprovero,  che  si  fa  tutto 
giorno  ai  moderni  metfici  per  la  poca 
o  nessuna  confidenza,  c^ein  coteste  na¬ 
turali  forze  ripongono,  è  pel  troppo  con- 
^re  ch’eglino  fanno  sui  mezzi  dell’arte. 
^  ^  tjual  cosa  in  due  schiere  quasi  o 

in  due  famiglie  vennero  a  dividersi  i 
cu  tori  dell’arte  nostra:  gli  nni  vene- 
lan  o  la  natura  come  medicatrice  dei 
*n  1,^  gli  altri  combattendone  i  movi¬ 
menti  abnormi,  perchè  considerati  mor¬ 
osi ,  i  primi  dopo  un  qualche  tentati¬ 
vo  fatto  nelle  prime  giornate  di  una 
acuta  malattia  (forse  per  metter  la  Na¬ 
tura  nel  buon  sentiero)  osservatori  in 
oppresso  quasi  inoperosi  delle  mutazio¬ 
ni,  che  spontaneamente  succedono  ;  gli 
altri  combattendo  sino  all’ ultimo,  e  ten¬ 
tando  di  limitare  coi  mezzi  dell’arte 
codeste  mutazioni  stesse,  sinché  perico¬ 
lose  loro  sembrano  ,  e  dipendenti  da 


morbosa  condizione  non  ancora  vinta. 
Cosi  quegli  errori  o  quelle  ragioni, quali 
che  sieno,  che  stanno  a  sostegno  dell’ una 
o  dell’altra  maniera  di  sentire  in  Pato¬ 
logìa,  stabiliscono  i  limiti,  che  distin¬ 
guono  la  cosi  detta  Medicina  Aspetta¬ 
tiva  e  prudente  dd,\V Attiva,  operatrice 
e  coraggiosa.  V’ha  egli  modo  di  veder 
chiaro  in  questa  importante  qnistionei’.. 
Peccherebbe  mai  di  qualche  errore  pe¬ 
ricoloso  e  potrebbe  per  avventura  riu¬ 
scire  di  grave  danno  in  diverse  circo¬ 
stanze,  sì  l’una  che  l’altra  delle  massi¬ 
me  indicale  ? 

Un  pratico  imparziale  non  dee  nè 
disprezzare  le  voci  ed  i  consigli  dell  an¬ 
tichità,  nè  rispettarli  sino  alla  supersti¬ 
zione.  Non  dee  nella  cura  delle  malat» 
tie  agile  inlempesllvaraente  o  più  di 
quello  che  esiga  il  bisogno,  oche  impon¬ 
gano  pericoli  giustamente  temibili,  ma 
neppur  dee  all’opposto  lasciar  correre» 
infrenalo  un  morboso  processo,  ed  aspet¬ 
tando  risorse  le  quali  non  abbia  ragio¬ 
ne  di  sperare,  rimanersi  inoperoso  spet¬ 
tatore  dì  fatali  irreparabili  risultamen- 
li.  Esser  può,  éhe  in  alcuni  casi  una 
soverchia  sollecitudine  od  un  irragio¬ 
nevole  timore  spingano  un  medico  a 
tentare  intempestivamente  ciò  che  ne¬ 
cessario  non  sarebbe  alla  cura  di  una 
affezione  morbosa.  Esser  può  ,  alcuna 
volta  per  lo  naturale  andamento  delle 


(a)  Memoria  presentata  all’Accademia  delle  Scienze  deirinstltulo  di  Bologna 
il  14  Giugno  dell’anno  i832,  dal  consesso  Accademico  giudicata  meritevole 
di  stampa,  ed  in.erita  nel  Tomo  IL  Nuove  Commentarii  Academiae  Scien- 

tiavum  inHUuti  Bononiensis»  (^Nota  degli  Editori») 
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TO'?»?,  un.'J  fiiilvTMw  peroorre4r  possa 
«rn‘/a  rischio  <k'U’ i,nrc«rn>o  i  suoi  stadii 
<'  (ii'clinore  al  suo  fViic  ;  oosicch è,  ado¬ 
perando  m^xzl  non  necessarii,  si  roelta 
riufonuoin  tale  sfato  da  risentire  dal 
jTietodo  rffefli  pernicio.si,  che  non  sa- 
rebhero  slafl  prodotti  dalla  malaflia.  Es¬ 
ser  può  quindi,  anzi  esser  dchbe^  che 
alcuni  confini  distinguano  nelle  malat¬ 
tie  la  necessità  di  agire  dalla  conve¬ 
nienza  di  temporeggiare,  e  fissino  ciò 
chealParte  appartenga  di  fare,  o  ciò 
che  convenga  abbandonare  al  naturale 
andamento  delle  fisiologiche  operazioni* 
Ma  per  fissare  con  cognizione  di  causa 
fodcsli  confini  tra  la  Medicina  attiva 
o  la  Medicina  aspettatrice^  tra  la  ra¬ 
gione  dei  moderni  e  degli  antichi,  tra 
ciò  infine  che  al  letto  degli  inferrai  fare 
si  debba  e  ciò  che  si  debba  non  fare  , 
pei  fissare,  dissi,  codesti  confini,  è  di 
uopo  di  ponderare  tutto,  e  tutto  sotto-’ 
porre  a  quell' analisi  Patologica,  senza 
di  che  il  nostro  operare  come  medici 
non  può  avere  alcuna  utile  direzione. 

Già  non  slam  noi  (sostenitori  o  seguaci 
delle  più  recenti  dottrine  mediche) che 
primi  sentiamo  il  bisogno  di  vedere  in 
questa  materia  più  addentro,  di  quel 
che  non  videro  per  avventura  gli  an- 
t'oli!.  Non  siamo  noi  primi,  che  rispet¬ 
tando  tutto  che, di  fisiologico  e  di  salu¬ 
tare  avvenire  possa  nel  corso  o  nella 
fine  delle  malattie,  dubitiamo  però,  che 
siano  state  da  alcuni  spinte  tropp’ oltre 
le  speranze  nella  Natura  raedicairice, 
e  troppo  sei  vilmente  in  molti  casi  si 
sicno  abbandonali  al  naturale  loro  cor¬ 
so  ed  a  tristi  irreparablii  esiti  que'nio- 
vimenli  morbosi,  i  quali,  frenati  in  tem¬ 
po,  avrebbero  potuto  lasciar  luogo  al 
ritorno  delia  sa!  ule.  Per  Ulcere  di  mol¬ 
ti  aulicbiji  quali  se  videro  il  bene,  noli 
dissimili. irono  il  male  del  lasciare  nelle 
malattie  i  movimenti  della  natura  a  lo¬ 
ro  stessi,  r  ingegnoso  De  Voullonnc  nel¬ 
la  sua  Memoria  premiata  dalP  Accade¬ 
mia  di  Dlgicme  nel  1776  sul  grande  ar¬ 
gomento,  quali Jossero  le  malattie  in 


che  la  medieirta  spettatrice  fosse  da 
pì'eferirsi  alV attiva,  dopo  avere  con» 
siderata  la  materia  da  pratico  grande  che 
era,  c  dopo  aver  cercatò  sin  dove  alla 
Natura  medicatrice  abbandonar  »si  po¬ 
tesse  l’opera  della  guarigione  de’ mali, 
fu  costretto  a  concludere  ne’ paragrafi 
71,79.  8 fi.  97'  dell’ opera  indicata, che 
poco  è  da  sperarsi  dalla  Natura,  se  non 
è  a  malattia  gi.à  vinta.  Imperocché  nel¬ 
le  croniche  affezioni  non  è  da  sperare, 
che  le  parti  affette  si  liberino  senza  Io 
aiuto  dcll  arle  da  condizioni  morbose, 
che  si  sono  lentamente  formate,  e  con¬ 
tro  i  progressi  delle  quali  la  natura  non 
ha  opposto  alcun  riparo.  Neppure  nelle 
acute  infi  animazioni  potrebbe  aversi  con¬ 
fidenza  nell’ andamento  spontaneo  della 
malattia,  e  limitare  la  medicina  ad  es¬ 
sere  sf  eltalrice  *,  giacché  vediamo  trop¬ 
po  manifestamente,  che  l’infiammazio¬ 
ne,  abbandonata  a  sè  stessa  ,  tende  a 
diffondersi  di  parie  in  parte,  ed  a  com¬ 
promettere  gli  organi  più  importanti  alla 
vita.  Nessuno  d'altronde  si  avviserà,  che 
un’infelice  tormentato  da  vivi  dolori 
da  convulsioni  e  da  spasimi  debba  ab¬ 
bandonarsi  a  sè  stesso,  giaccliè  oltre  la 
ragion  patologica  che  non  ci  permette 
di  rimanere  inoperosi  in  tali  circostan¬ 
ze,  ce  lo  vieterebbe  la  compassione. 
turgori  cerebrali,  neliapoplcsdri  c  nel¬ 
la  grave  cefalea  che  sovente  la  precede, 
troppo  è  chiaro  doversi  agire  con  pron¬ 
tezza,  e  troppo  m  uiifesti  sono  i  vantag¬ 
gi  che  in  simili  malattie  si  ottengono 
da  pronte  emissioni  di  sangue.  Nelle 
atassie,  nelle  iwpotense  ,  o  diremmo 
noi,  ne’  mali  spesso  gravissimi  cagionati 
da  iiisufiiclenza  di  materiali  o  di  sti¬ 
moli,  é  pur  dimnstrato,  non  poter  la 
Natura  risorgere  spontanea  da  un  ab- 
batlimeulo,  la  cui  cagione  troppo  è  pa¬ 
lese,  nò  può  togliersi,  se  per  l’arte  non 
si  aggiungano  alla  macchina  languente 
materiali  ristoranti  e  stimoli  capaci  di 
ravvivarne  le  azioni  (u).  E  dove  è  a- 
dnnqnc  ,  c  quando  è,  chela  macchina 
inferma  possa  abbandonarsi  a  se  stessa, 


(a)  Vedi  De  Voffoune- Menioire  qui  a  reparte  le  prix  au  jugement  de 
Vricademie  de  Dijon  le  18  Àóit!  1766. 
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es’fabbia  ad  aspellanie  ìa  guarigione  dalle 
orze  medicatri<;i  della  natura?  Annhe 
il  cbiarissinao  medico  Inglese  Tommaso 
Young  nella  sua  dissertazione  pubblicata 
a  Gottinga  TA-nno  1796  sulle  forzfe  con¬ 
servatrici  del  corpo  umano  quantunque 
dedicasse  il  suo  lavoro  a  dimostrare  le 
meravigliose  operazioni  per  le  quali  il 
corpo  vivente  conserva  se  stesso,  assimila 
alla  propria  natura  materiali  stranieri, 
respinge  sin  dove  il  può  principii  nocivi 
ed  attacchi  pericolosi  e  riproduce  le  parli 
perdute;  pure  non  potè  dissimulare  ciò 
che  gièi  dichiarato  avea  il  celebre  Bran- 
dis — Fatendum  esse,  seìiujus  NATU- 
JRAE  MEDICATJìIClSceu  nSPRQ- 
PRIAE  notionem  nulliim  assequi poluìs- 
se.  Agii  enitn  haec  NATUR Ammodo  ut  nu- 
rnen  aéiqaod  coeleste,  quod  in  corpove, 
nobis  insciis,  latitans,  omnia  in  commo- 
dum  nostrum  dirigati  modo  ut  furia, 
quae  in  meinòi  a  nostra.,otque  vìscera sae, 
viat'.nunc  a  capite^^aut  pf^ctore  in  partem 
nuUiiis  momenti  morbuni  tran^  feraUnuno 
pod(igrrim,quae  in  pedibus  innocua  erat., 
perniciose  reniriciUo  ingerat.  Humanum 
quidemcorpus  itaconstitulum  est .  ut  vi¬ 
vere,  laniere,  gaudere  possiti  sed  acque 
6i  naturale  est,  ut  doleat,  negrotet,  mo- 
r intur.  Suppuratio  quandoque  Htilis\  o- 
culum  quandoque  pure  oppressum  disper- 
dit.  In  ulcere  exoritur  saepe  materia 
noaa  in  partium  laesarum  restilutionem\ 
sed  quandoque  ita  vaga  luxuriatur,  ut 
aeque  partes  alienas,  ac  proprias  fun¬ 
gere  proclivis  sit.  Digiti  inter  si 
lescunt\  brachium  ambustum  cubito^  Un-.- 
gua  lahiis  cokaeret,  pullulatque  ita  a- 
liqunndù  tenera  massai  ut  cuti  supe- 
r increscenti  impedimenlumopponat.  (a). 
E  finalmente  ,  per  lacere  d’altri  assai  e 
per  salire  ad  epoche  piu  remote,  il  ce¬ 
lebre  Giovanni  Barker,  gli  è  quasi  un 
secolo  nella  sua  rinomata  opera  • —  Sag¬ 
gio  sopra  la  conformità  della  Medici¬ 
na  degli  antichi  e  de''  moderni  — -  si  e- 
spresse  su  questa  importante  materia  nel 
Biodo  seguente  —  Elroonzio  ed  alcuni 
alui  immaginarono,  che  ìa  natura  fosse 
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una  specie  di  agente  volontario,  il  qua¬ 
le  addossare  si  potesse  T  intera  incom¬ 
benza  di  salvare  il  corpo  da  qutiluiique 
ingiuria,  e  ditornarloa  salute  ogni  qual 
volta  venisse  affetto  da  malattie.  Contro 
la  quale  opinione  si  può  notare,  chesic- 
come  è  cosa  evidente,  esser  la  naturala 
cagione  de  mali  (ciò  che  gli  Elmonziani 
stessi  confessano^,  sembra  manifesta  con-^ 
traddizione  il  supporre,  ch*cssa  nel  tem¬ 
po  stesso  sia  la  canservalrico  delia  salii, 
te^  La  Natura  sì  nell’  uomo  come  nello 
universo  agisce  necessariamente  a  tenore 
di  quelle  eterne  immutabili  leggi,  che 
Tautore  dell»  di  lei  esistenza  le  ha  sta¬ 
bilite.  Ne  segue  quindi,  che  la  Natura 
non  può  avere  nelle  sue  operazioni  nè 
volizione  nè  scelta,  e  che  le  sue  azioni 
esser  debbono  o  salutari  o  noccvoli,  a 
misura  de’raateriali  che  ha  per  agire,  e 
delie  disposizioni  nelle  quali  trtwasi  il 
corpo  in  tempo  della  di  lei  attiviti^.  Fin,- 
ehè  i  fluidi  sono  in  una  crasi  salutare, 
e  finché  i  vasi  conservano  il  loro  tonico 
movimento  e  la  loro  configurazione,  la 
natura  agisce  in  una  maniera  conforme, 
cambiando  gli  alimenti  in  chilo  od  In 
sangue,  ed  operando  le  necessarie  sepa¬ 
razioni.  Ma  per  poco,  che  le  suddette 
primitive  condizioni  si  mutino  dal  loro 
ordine  consuclo,  le  funzioni  naturali  si 
disordinano  immantinente;  e  sebbene  la 
Natqra  considerata  in  astratto  come  il 
principio  del  moto,  eontinui  ad  agire 
colla  medesima  uniformiti,  che  per  lo 
innanzi,  differiscono  ciò  nulla  ostante 
assaissimo  effetti  delle  sue  azioni  so¬ 
pra  del  corpo.  Per  esempio,  mentre  sono 
pervii  tutti  i  vasi,  il  sangue  fluisceccir- 
cola  regolarmente;  ma  appena  si  genera 
una  qualche  ostruzione  in  unode’gr'an. 
di  rami  di  qualche  arteria,  la  naturavi 
produce  sul  fatto  un  tumore  accompa¬ 
gnato  da  dolore  e  daflogosiìla  quale  non 
curata,  finisce  nella  suppurazione  c  nel¬ 
la  cancrena.  In  questo  caso  la  malattia 
è  l’opera  della  Natura,  che  agisce  sopra 
parli  mal  disposte,  editi  un’opera  di  tal 
genere  è  manifesto,  che  Ja  natura  si  co,m- 


(a)  V.  Dissertatìo  de  Corporis  humani  viribus  consei'Vitt>'icibii>-  Anno 
1766.  Goeuingne  edita.  Auciore  Tom.  loung  med,  A’iglo. 
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porla  non  (’ome  un  agente  volontario, 

ma  cooio  uria  causa  iii'.lispens.-il^ile*  Sup"* 

pongasi  ,clic un  nonio  al)bia  deglutito  una 
qualche  acre  e  corr  osiva  sostatila,  la  qua¬ 
le  passata  negl  intestini  siasi  ivi  ferma¬ 
ta.  Sintanto  che  stassene  per  entro  ai 
medesimi,  irrita,  pizzica  e  lacera  la  in¬ 
terna  nervosa  tonaca;  e  la  Natura,  che 
secondo  gli  Elrnonziaiii,  sta  sempre  in 
difesa,  si  esacerba  sul  fatto,  ed  eccitala 
fshhre,  con  intenzione  di  espellere  tut. 
to  ‘iò  che  è  nocivo.  Come  però  fa  ella 
codest ’uffìzio?  Sulle  prime  conlragge  e 
raggrinza  gl’intestini  in  modo,  che  più 
veruna  cosa  non  può  trasmettersi  per  la 
loro  cavità;  indi  produce  una Jt'hbrc  a- 
ciita  af'compagnata  da  dolore  violento 
e  da  inflaììirnizione^  fa  poscia  che  il 
malato  vomiti  quanto  sa  prendere;  ed 
abbandonata  che  sia  a  se  sola,  cagiona 
un  ascesso  e  fors’anco  l’intera  niortifì- 
cazlone  della  parte.  Vi  avra  egli  per¬ 
tanto  alcuno  che  ardisca  dire,  avervi 
contrassegni  di  sapienza  in  procedere  di 
questa  razza?  avere  la  Natura  buone  in¬ 
tenzioni  nell’eccitarela  febbre . 

Non  avrebbe  ella  operato  con  assai  più 
di  cautela,  se  in  vece  di  costringere  gli 
intestini,  avesse  cacciala  al  basso  e  fuori 
del  corpo  la  nocevole  materia?  (2). 

Cosa  è  adunque,  ocosa  puòessere, ciò 
ebe  chiamasi  /ò/’Zrt  medicatrice  della 
Nitiuca  nelle  malattie?  Supponendo, 
die  esista  questo  mezzo  naturale  di  gua¬ 
rigione,  questa  forza  atta  a  reprimere  i 
movimenti  morbosi,  a  prevenirne  i  dan¬ 
ni  o  le  conseguenze,  possiamo  noi  sup¬ 
porla  fuori  delle  partì  ammalate,  delle 
quali  accorra  in  soccorso?  O  »ianio  co¬ 
stretti  a  cercarla  nelle  parli  stesse  che 
sono  prese  da  morbosa  alterazione?  La 
forza  medicatrice  della  Natura  è  ella 
qualche  cosa,  che  venga  di  fuori  alla 
difesa  della  minacciata  struttura  degli 
oioani  e  de’  sisleaii  della  macchina  in- 
fermai  O  è  la  slrutlura  stessa  e  Calti  vi¬ 
ta  vitale  degli  organi,  de’tessuti  odelle 
pilli  cosi  [>re[»arate,  cosi  disposte,  così 
at  teggiate,  che  alle  cause  di  distruzione 
e  di  morte  per  se  stesse  resistano?  La¬ 


sciando  al  Patologi  trascendentali  il 
trattare  codesta  grande  quìstione  in  a- 
stratto,  trasportiamoci  al  letto  degl’in¬ 
fermi  all^*  vìsita  d^una  grave  malattia;  c 
riducendoil  Problema  alle  indicate  do¬ 
mande,  sono  d’avviso  che  con  reciproca 
persuasione  ottenere  ne  potremo  lo  scio¬ 
glimento.  Non  siamo  più  in  tempi  nei 
quali  il  principio  conservatore  dì  Sta- 
al  o  VArcheo  ài  Van~Hel moni  possano 
fare  alcuna  comparsa  in  Patologia, e  sot¬ 
to  altri  nomi  od  in  diverso  sembiante 
ricomparir  sulla  scena.  Non  si  ammette 
oggi,  se  non  ciò,  che  esprime  un  fatto, 
se  non  ciò  che  ai  fatti  risponde  ed  è  una 
espressione  de’falti  stessi.  Ora  i  falli  ap¬ 
punto  sono  essi,  che  smentiscono  e  ri¬ 
gettano  la  supposizione  di  codesto  prin¬ 
cipio  ben  fico,  e  latente,  che  vegli  cosi 
alla  conservazione  dell’individuo,  da 
'  reprimere  con  direzione  sempre  salutare 
o  correggere  le  cause  delle  malattie, ope¬ 
randone  generalmente  ed  esclusivamen¬ 
te  la  guarigione.  Stanno  contro  l’erro¬ 
nea  supposizione  gli  effetti  sollecitamen¬ 
te  mortali  di  veleni  controstiraolanti, 
deU’acido  prussico  a  mo’  d’  esempio,  del 
piomìjo,  della  cicuta;  contro  i  quali  noti 
solamente  la  natura  non  muove  alcuna 
potenza  c  non  insorge  con  movimenti 
proporzionali  al  bisogno  ed  atti  a  pre¬ 
venire  la  depressione  immediata  da  tali 
agenti  prodotta  nelle  parti  che  t<n'cano, 
ma  invece  tutte  si  abbattono  le  forze, e 
tutte  si  deprimono  le  molle  dell’orga- 
iiismo,  partecipando  tosto  della  muta¬ 
zione  indotta  nelle  parti  alle  quali  il 
veleno  fu  applicato  ambedue  i  grandi 
sistemi  vascolare,  e  nervoso.  Stanno  con¬ 
tro  la  suddetta  supposizione  ben’  anco 
gli  effetti  delle  morbose  potenze  slimo¬ 
lanti,  contro  le  quali  sembra  pure,  che 
codesta  natura  o  co'lcsto  conservatore 
principio  agir  dovesse  con  movimenti 
proporzionali  al  salutare  suo  scopo,  giac¬ 
che  limane  intatta  da  siffatti  agenti  la 
forza  vitale,  àia  ij iianlo  non  è  I ungi  dai- 
l’esscre  salutare  ciò  che  av\iene  nella 
macchina  dietro  Tazione  dei  forti  sti¬ 
moli?  Ebbe  un  infelice  u  sostenere  una 


(  ),  Barher.  Opri',  citai.  (  *p.  i  l’.ig.  27,  2b  Ediz.  Venda. 


Imigà  ®  faticosa  corsa,  eresUlcre  dovet¬ 
te  per  molle  ore  e  nel  più  forte  della 
ertale  airazion  diretta  di  sole  ardente. 
Si  ritrae  alLi  fine  alla  propria  abitazio¬ 
ne  e  cerea  nel  ripo.so  delle  membra,  nel¬ 
la  quiete,  ,e  nelle  tenebre  un  ristoro 
alla  greve  defatlgazione,  ed  all’interno 
calore  che  lo  opprimeva.  Ma  che  gli  vale 
ìJ  riposo,  se,  nella  stessa  notte  o  nel  di 
susseguente,  vien  preso  da  febbre  acuta 
catarrale  o  gastrica  eh’  ella  sia;  o  se  si 
sviluppano  in  esso  i  sìntomi  di  grave  in¬ 
fi  iramazione  di  filaci,  e  di  cervello? 
Quale  benefizio  hanno  arrecato  a  questo 
uomo  stanco  le  forze  delia  Natura,  se 
elleno  insorsero  per  risvegliare  una  hi- 
fìamniazione,  quando  la  semplice  ina¬ 
zione  bastava  a  temperare  il  soverchio 
eccilaraenlo,  ed  a  ri'nellere  la  circola¬ 
zione  e  le  secrezioni  in  equilibrio?  in 
altro  inferma  un  abuso  di  liquori  o  di 
vino  produsse  già  tale  sconcerto  di  sto¬ 
maco,  e  tale  eazielà  di  stimolanti  be¬ 
vande,  che  gli  consigliarono  moderazione 
ed  uso  ancora  di  rinfrescanti  bevande. 
Ma  a  che  giova  ’d  correggere  gli  abusi 
precedenti,  se  il  processo  fu  già  troppo 
oltre  ordito  di  una  lenta  Gaatvite  o  di 
una  Epatite?  Lunghi  furono  e  penosi 
in  una  puerpera  gli  sforzi  del  parto, 
che  la  particolare  struttura  del  bacino, 
o  la  mole  straordinaria  del  feto  lo  ren¬ 
dettero  soverchia  mente  ditficile.  Pure  II 
feto  uscì  finalmente,  e  la nat\tra  dovreb¬ 
be  esser  paga  di  avere  colle  fisiologiche 
sue  forze  ottenuto  Pintento.  A  che  dun¬ 
que,  e  per  quale  benefico  intendimento 
insorge  dessa  dopo  che  il  parto  fu  già 
compiuto,  e  risveglia  ardita  febbre,  in¬ 
fiammazione  d’utero  o  di  peritoneo,  ed 
Enterite  in  appresso  e  Diaframmitele 
tutto  sconvolgere  tutto  perde,  compre¬ 
se  le  meningi  ed  il  cervello,  per  infre¬ 
nabili  successioni  di  morboso  processo? 
Cosi  sudò  invano  un  abile  operatore  per 
estrarre  col  taglio  voluminosa  pietra 
dalla  vescica.  Ottenne  P  intento  dopo 
più  o  raen  lungo  travaglio;  ma  quando 
il  buon  esito  delPoperaxione  consolava 
il  filantropo  e  rallegrava  Pinfermo  per 
la  cessazione  dc’sofìfbrli  dolori  e  perla 
speranza  di  non  lontana  guarigione,  in. 
SiM'gono  fiiord’ognt  bisogno  esonza  utile 
scopo,  movimenti  naturali  di  rcazione 
pe’quali  shnfiamma  la  vescica,  si  diffon¬ 
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de  la  flo^gosi  nel  pefitoneo  e  negp  inte¬ 
stini,  e  l’uno  e  gii  altri  visceri  passano 
a  suppurazione  mortale,  od  a  cancrena. 
Depongovio  finalmente  contro  la  suppo¬ 
sizione  di  naturali  forze  medicatrici 
delle  malattie  le  funeste  conseguenze 
degli  agenti  e  delle  sostanze  irritanti, 
ed  i  movimenti  del  P  organismo  troppo 
Superiori  nel  maggior  numero  de’ casi 
all’utile  scopo  della  loro  espulsione.  Il 
quadro  spaventevole  de’morbosi  fenome¬ 
ni,  dipendenti  talora  dalla  verminazio- 
ne,  basterebbe  solo  a  dimostrare  Pindi- 
cata  tristissima  verità;  giac(;hè  per  la 
presenza  dì  lomhricì  o  della  ifen/a  negli 
intestini,  non  solo  vediamo  sconvolti, 
nello  scopo  per  avventura  dì  espellerli, 
tutti  i  movimenti  del  sistema  gastro¬ 
intestinale,  ma  senza  alcun  utile  tutto 
il  sistema  nervoso  vien  preso  assai  volte 
da  convulsioni  minacciose;  e  le  vertigini 
sovente  ed  il  delirio,  P  Epilessìa  ed  il 
Tetano  furono  visti,  per  siffatta  cagio¬ 
ne,  minacciare  e  produrre  la  morte  dei- 
Pinferrao.  Così  se  un  calcolo  renale  ca¬ 
gionò  nel  difficile  passaggio  per  Puretere 
dolori  e  contrazioni  penose,  si  potrebbe 
ciò  attribuire  allo  sforzo  benefico,  che 
fanno  le  parli  per  liberarsene.  Ma  se 
anche  già  espulso  questo  corpo  stranie¬ 
ro,  continua  fuor  di  proposito  una  rea¬ 
zione  flogistica  nell’uretere,  o  nel  rene: 
se  quindi  s’infiammano  questi  visceri,  e 
pér  acuta  o  per  lenla disorganizzazione 
conducono  a  morte  l’infermo,  io  non  so 
in  qual  senso  salutari  o  benefici  s’abbia¬ 
no  a  considerare  codesti  movimenti.  E 
che  diremo  di  una  spina  infitta  fra  Pu¬ 
gna  e  il  dito,  ovvero  d’un  lendine  che 
fu  punto  sotto  la  flebotomia,  o  che  fu 
laceralo  per  causa  traumatica,  quando 
a  siffatte  alterazioni  succedano,  come 
avviene  pur  troppo  assai  di  frequente, 
le  convulsioni,  Pinfiammazione  del  mi¬ 
dollo  spinale  ed  il  Tetano?  La  spina  già 
fu  estratta,  o  per  la  suppurazione  del 
dito  se  ne  distaccò:  i  dolori  locali  per 
la  puntura  di  un’aponeurosi  già  si  am¬ 
mansarono,  ed  il  tendine  lacerato  già  fa 
interamente  reciso  da  abile  Chirurgo, 
affinchè  non  si  prolungasse  una  perico¬ 
losa  distrazione. Ma  ad  ontadi  luttociò, 
c  quando  meno  si  avrebbe  avuto  ragio¬ 
ne  di  temerlo,  si  manifesta  nolPinf'ermo 
inesplicabile  inquietudine;  i  sonni  sono 


si  EÌsve|liano  moviiitlfeiiU  con- 
viilàivi,  turbasi  l’esercizio  delle  fun¬ 
zioni  cereV)ra!i,  e  per  tult’altro  sicura- 
menJe  che  per  benefico  movimento  del¬ 
la  Natura^  scoppia  il  Tetano  in  tuita 
la  pienezza  de’  suoi  spaventosi  feno¬ 
meni. 

In  generale  adunque  codesto  princi¬ 
pio  conservatore,  codesta  azione  medi¬ 
ca’ rice  della  Natura,  considerata  nella 
macchina  come  qualche  principio  in¬ 
cognito  o  qualche  arcana  forza,  che  ac¬ 
corra  o  che  provegga  ai  bisogni,  è  smen¬ 
tita  dai  fatti.  O  codesto  principio  non 
esiste,  o  s'inganna  nei  mezzi  che  si  pro¬ 
pone  ad  ottenere  il  suo  scopo,  e  suscita 
movimenti  sproporzionati  al  bisogno:  o 
non  cura  insorama,  o  cura  all’  azzardo. 
Fra  dunque  più  ragionevole  consiglioìa- 
.Siùare  da  una  banda  codesto  arcano  a- 
gente  conservatore,  codesto  Tutore  del¬ 
la  vita  Considerato  in  astratto,  e  cercare 
invece,  se  esistono  naturali  forze  medi- 
catricì  nelle  parti  stesse,  che  sono  alfette 
da  malattia.  La  più  semplice  filosofia,  la 
più  schietta  ragion  patologica  ci  sforza¬ 
no  a  non  dipartirci  dalle  parti  morbo¬ 
samente  affette  per  rintracciare  cièche 
avvenga  di  desiderabile,  di  pericoloso, 
di  utile  o  di  funesto  nelle  malattie.  Ma 
nel  sistema,  o  neirorganisrao,  i  cui  mo¬ 
vimenti  sono  per  malattia  sconcertati, 
ne'tessuti  organici  che  sono  eccitati  mor¬ 
bosamente,  nelle  parli  che  sono  inferme, 


possiamo  noi  supporre  ocetcare  elemen¬ 
ti  di  guarigione?  Per  ciò  st^'ssn  ohe  la 
mat'rhina  infermò,  non  de viò  dessa  dalle 
leggi  della  propria  conservazione?  In 
ciò  stesso,  che  ha  bisogno  di  essere  cor¬ 
retto,  come  potremo  sperare  che  esista¬ 
no  i  mezzi  della  correzione  o  dell’am¬ 
menda?  Nè  si  potrebbe  con  alcuni  di¬ 
stinguere  nell’organizzazione  stessa  del¬ 
le  parti  ammalate  due  principii,  o  due 
azioni:  l’una  subordinata  alla  malailia, 
od  alle  sue  cause,  quindi  tendente  alla 
distruzione  della  parte  affeita,  od  allo 
sconvolgimento  delle  sue  funzionij  l'al¬ 
tro  principio  o  l’altra  azione  tendente  a 
conservare  l’ordine  delle  funzioni,  ed  a 
salvare  la  parte.  Questa  distinzione  di 
due  forze  antagoniste  in  una  parie  me¬ 
desima  l’nna  distruttrice con- 
setwatrìce  fu  bensì  espressa ,  non  ha 
moU’anni,da  un  Italiano  d’altronde  dot¬ 
to  il  signor  De  Philippi  coi  nomi  di 
Chimica  viva  e  di  Chimica  morta  t  u- 
tiice  la  prima  dell’organizzazione,  ten¬ 
dente  la  seconda  a  distruggerla;  cosicché 
neU’iafiammazione  per  esempio,  la  parte 
affetta  quasi  pupilla  trovasi  passiva  in 
mezzo  agli  attacchi  dell’aggressore,  che 
è  ìaChimica  morta,  ed  alla  difesa  della 
Chimica  i^ivn  che  è  la  Tulrice,  dipen¬ 
dendo  la  sorte  della  parte  infiammata 
da  questo  più  o  meno  (e  per  l’un  verso, 
o  per  TaUro)  ineguale  conflitto  (^z).  Ma 
questa  maniera  di  vedere  non  so  quan- 


(z)  I  due  principii  de’ quali  si  fa  menzione  ci  richiamano  alla  mente  gli 
errori  di  Manete  e  della  sua  setia\  e  siccome  questi  errori  furono  un'eresia  in 
Metnfìsica^così  i  due  principii,  Vuno  distruttivo,  subordinato  alla  malatiin.  e  l’al- 
z/’o  conservati  vo  e  tendente  a  riordinare  salutarmenie  le  cose  della  vita  sono  una 
eresia  di  Logica  Medica. infatti  i  Manichei  ammettevano  essi  pure  due  principii  , 
l  uno  del  bene  e  P altro  del  male,  e  pensavano  che  nell’uomo  vi  fossero  due  anime 
una  cattiva  prodotta  col  corpo  dal  principio  cattivo.,  e  Vallra  buona  prodotta 
dal  principio  buono,  la  quale  era  coeterna  a  Dio',  e  perciò  tutto  il  bene  che 
faceva  l’uomo,  lo  attribuivano  a  quest’ anima  buona,  e  tutto  il  male  all' anima 
cattiva.  (FeJù  Istoria  delle  Eresie,  opera  del  beato  AIJonso  M.  De  Liguori,  capo 
//•  §•  5),  I  due  principii  di  Manete  sono  una  chimera,  e  del  pari  una  chimera 
noi  teniamo  essere  il  principio  conservativo  ed  il  principio  distruttivo  da  alcuni 
introdotto  nella  Patologia- E  come  V  anima  è  unica,  semplicissima,  dotata  di 
varie  potenze',  così  la  eccitabilità  è  unica  e  soggetta  a  diverse  modifcazioni, 
dalle  quali  dipendono  le  sue  tendenze  conservatrici  o  distruttrici,  secondo  la 
natura  delle  potenze  dalle  quali  è  i>osta  in  azione.  In  quanto  poi  alia  Chimira 
viva  ed  alla  Chimica  morta,  delle  quali  favella  il  ccsvuUere  De  Fikppi  agmin 


to  possa  sefTlre  a  spiegafe  i  faiorae«i 
e  gli  esiti,  ed  a  dirìgere  la  cura  deirin- 
tiammazlone.  Questo  so  bene,  che  le  for- 
i.e,  le  condizioni,  le  azioni  e  le  influen¬ 
ze  vitali  ed  idrauliche  sono  riunite  nel¬ 
l’organizzazione  o  nella  tessitura  di  una 
parte  qualsiasi;  che  inistato  fisiològico 
tendono  di  conserva  al  mantenimento 
della  vita  e  della  funzione  delfOrgauo, 
siccome  al  risarcimento  de’materiali,  che 
si  vanno  consumando;  e  che  alterate  in 
forza  di  un’infiammazione,  o  debbono 


949 

supporsi  ccrapirare  insieme  alla  difesa 
deU’organizzazione  ed  allosciogliraento 
della  malattia  ^la  quale  supposizione  è 
pur  troppo  smentita  dal  fatto),  o  deb¬ 
bono  d’accordo  distruggere  la  tessitura, 
deviando  da  quella  fisiologica  mediocri¬ 
tà  cui  tenta  l’arte  medica  di  ricondurle. 

Le  forze  della  Natura  il  ripeto,  qua¬ 
lunque  elleno  siano,  non  ponno  essere 
che  una  cosa  stessa  colla  organizzazione, 
coll’insieme  delle  forze  e  delle  azioni, 
che  ne  dipendono  (act).  Non  possono  es- 


s^aaaede^  che  questo  è  un  parlar  figurato,  che  male  si  prèsta  a  spiegare  i  fatti 
disformi  della  vita  sana  ed  inferma  ;  che  Chimica  e  Vita  non  stanno  mai  insieme, 
poiché  quando  operano  le  chimiche  afinita  la  vita  è  distrutta’^  e  quando  operala 
vita^  e  comunque  ella  sia,  le  affinità  chimiche  non  hanno  alcun  assoluto  potere 
(Nota  degli  Editori). 

(aa)  Queste  massime  delV illustre  Autore  sono  indubitatamente  le  più  giuste 
che  si  possano  avere  intorno  a  questo  punto  importantissimo  di  scienza  medica. 
E  sono  tanto  bene  espresse  e  così  pienamente  dimostrate.,  da  non  abbisognare  di 
alcun  appoggio  per  essere  accettate  da  ognuno  che  sappia  fare  buono  uso  della 
ragione. Tuttavia  al  fine  piuttosto  di  illustrare  le  verità  in  essa  sancite.,  di  quello 
che  coll’intendimento  di  rafforzarle  coll’altrui  autorità,  vogliamo  qui  dare  un 
sentore  di  analoghi  pensamenti  professati  da  alcuni  de’più  chiari  fra  i  modern  i 
scrittori,  che  hanno  versato  co*  loro  studii  su  di  questa  materia.  Il  dottissimo 
(Giovanni  Cristiano  Reil\neila  sua  pregevolissima  opera  Della  conoscenza  e  della 
cura  delia  Febbre  loo.  del  Volume  J.  si  applica  ancora  a  questo  tema.  uLa 
«  forza  me  dicati' ice  della  natura.,  ei  dice\  è  il  complesso  di  tutte  le  maniere  di 
(1  energia  inerenti  ai  corpi  animali,  siano  esse  fisiche,  chimiche  o  meccaniche,  le 
quali  maniere  tutte  di  energia  concorrono  in  attività  simultanea  per  la  guari- 
,,gioiie  del  morbo,  proporzionalmente  alla  natura  del  morbo  stesso. ,,  Tifa  poiché 
queste  energie,  ossia  il  complesso  di  tutte  può  far  perire  1  infermo,  quando  la 
dijfondentesi  attività  morbosa  si  determina  ad  operare  conpreferenza  sopra  una 
data  parte.,  e  massime  quando  questa  abbia  ufficio  nobile  nel  gran  giuoco  della 
vila\  così  la  Complessiva  energia  animale  non  può  mai  essere  denominata  adegua¬ 
tamente  forza  medicatrice  della  natura,  ma  può  esserlo  soltanto, ove  si  consideri  come 
il  pveàicsiXo  delle  circostanze  favorevoli  della  medesima,  nelle  quali  ha 

luogo  lo  spontaneo  ritorno  dellasalute.  Anche  il  chiarissimo  signor  professore  G.  A. 
Del  Chiappa  ragionando  della  Dottrina  Medica  entra  a  favellare  delta  forza 
medicatrice  della  natura  ed  intorno  ad  essa  cosi  si  esprime.  „  La  forza  medicatrice 
della  natura,  come  ente  non  esiste  che  nella  mente  degli  sciocchi.  Essa  è  un’nlea 
„  astratta  che  comprende  attitudini  m'gaaiche  vitali,  le  quali  si  eseguiscono 
,.,pereanemeate  ed  incessantemente  per  entro  ai  corpi  che  vivono.  Un  pratico 
,, pertanto  non  potrà  conf  dare  nell  opera  della  natura.,  se  nonché  nelle  infermità 
lievissime,  dove  pur  tuttavia  richieggonsi  i  sussidii  dell’ arte.  E  quel  che  dicesi 
,,  di  aiuta)'  la  natura  e  sussidiarla.,  sta  appunto  in  questo,  di  l'egolaj'C  i  movimenti 
.,,organici  secondo  che  abbisogna,  ora  incitandoli  e  confutandoli  se  lenti  e  tardi., 
ed  o\'a  a.lV  incontro  menomandoli  ed  attutandoli  se  troppo  forti  e  viaaci.  La 
,.,pretesa  forza  medicatrice  dunque  non  è  cosa  reale,  ma  sì  un  idea  astratta.,  che 
,,  risulta  dalle  forze  organiche ,  le  quali  travagliano  stu-diosamenie  sempre  a  ricon- 
,.,duì're  gli  organi  e  il  ooj’po  tutto  allo  stato  a  cut  furono  ordatati^  ed  acu4  pcrci® 
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sere  né  qualche  cosa  che  sla  fuot’i  oche 
sia  separato  dall’  organi^T.axiotie  mede¬ 
sima,  nè  un  quid  diverso  da  lei,  diverso 
dalle  fibre,  dai  nervi,  dai  vasi,  dalle 
membrane,  onde  l’organica  tessitura  ri¬ 
sulta.  Ora  il  viscere  attaccato,  a  modo 
d’esempio,  da  una  infiammazione,  od  il 
sistema  sanguifero  acceso  da  movimento 
febbrile,  potranno  bensì  per  ìa  natura 
delle  cose,  per  propria  struttura,  per  le 
leggi  della  organizzazione  guarire  e  ri¬ 
comporsi  senza  aiuto  dell’arte,  quando 
ìa  malattia  sia  lieve.  Imperocché  è  ap¬ 
punto  nella  natura  delle  cose  e  nelle 
leggi  de’movimcnti  di  codeste  parti,  che 
una  accensione  flogìstica,  quando  ha  de¬ 
scritta  una  data  parabola  proporzionate 
al  grado  della  malattìa,  spontaneamea- 
te  discenda  e  torni,  la  parte  accesa  od 
il  sistema  vascolare  agitato  da  movimen- 
io  febbrile,  al  ^junto  da  cui  si  alzarono, 
e  tutto  ritorni  alia  calma,  ed  airequi- 
librio.  Ma  questo  tornare  ali’equilibrio 
ed  alia  calma  cessata  che  sia  la  cagione 
del  turbamento  e  della  violenza,  altro 
non  esprime,  che  una  tendenza  fisiolo¬ 
gica*,  ed  equivale  al  cessare  in  corpo  sa¬ 
no  la  tensione  ed  il  turgore  di  un  arto, 
sciolto  il  laccio  che  lo  comprimevo;  e- 
quivale  al  tornare,  tagliato  il  capestro, 
libera  ìa  respirazione  a  chiera  sul  punto 
di  rimanere  strozzato.  Questo  ritornare 
delie  naturali  suste  a  riprendere  il  mo¬ 


vimento  che  un  o«taok:lo  Impediva, è  o- 
perszione  tutta  fisiologica:  eniunonega 
che  in  islato  fisiologico  i' organismo  vi¬ 
vènte  non  tenda  per  la  propria  costru¬ 
zione  a  mantenere  e  conservare  se  stes¬ 
so.  Ma  quando  per  morbose  influenze 
dinamiche  o  meccaniche  eh*  elle  siano, 
fisiche  o  chimiche,  venga  indotta,  o  in 
alcuno  de'grandi  sistemi,  o  in  qualche 
particolare  tessuto,  tale  e  sì  profonda  al¬ 
terazione  che  sia  necessariamente  dura¬ 
tura,  e  perla  natura  delle  cose  aver  pos¬ 
sa  incremento  anche  cessale  le  influenze 
suddette,  anche  tolte  le  cause  chela  pro¬ 
dussero  in  prima  può  ella  supporsi  neS 
sistemi  e  negli  organi  affetti  quella  fi¬ 
siologica  attitudine  che  avevano  innan¬ 
zi.^  1  vantaggi  fisiologici,  gli  effetti  sa¬ 
lutari  della  perfezione,  della  moderazio¬ 
ne  e  delPordine,  non  sono  cessaci  ne’tcs- 
sutì  infermi?  E  cessati  per  ciò  stesso,  che 
infermandosi ,  deviarono  dall*  ordine  , 
dalla  moderazione  e  dalla  perfezione  na¬ 
turale?  È  sicuramente  in  Matura  che  al 
declinare  di  una  infiammazione  odi  una 
febbre  si  ricompongono i  movimenti  del 
cìrcolo*,  che  sì  listabiìiscano  le  séerezio- 
ni  e  le  escrezioni  sótto  il  soverchio  mo¬ 
vimento  soppresse;  che  la  salate  ritorni 
spontanea  dopo  una  malattia  che  non  fu 
sì  forte  da  produrre  alterazioni  profon¬ 
de,  e  morbose  condizioni  permanenti, 
E  furono  chiamate  critiche  e  saluleri 
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5, sorso  naturalmente  abituati.  „  {Vedi  Omodei,  Annali  Universali  di  Medicina. 
Anno  i83o,  volume  LV.  pagina  63).  La  qual  maniera  di  spiegarsi  ci  sembra 
abbastanza  chiara,  e  non  abhisognerole  di  alcun  commento.  Il  professore  G.  A. 
Giacomìni  poi  net  suo  Trattato  de’Soccorsì  Terapeutici  cosi  ne  ragiona.  ,,  Negare 
iyUn*  attinta  neirorganismo  che  contrasta  ai  morbi  e  tien  salvo  Vindividuocon- 
i^tvo  a  mille  offese.,  noi  reputeremmo  cecità.  Crederla  di  una  peculiare  e  di- 
stinta  esistenza  e  intenta  solo  a  questo  salutevole  scopo  reputeremmo  delirio 
•),di  mente  pregiudicata.  Che  cosa  la  sana  ragione  e  ìfattiele  più  gravi  autorità 
comandino  di  tener  per  fermo  su  ciò.,  diremo  in  brevi  parole.  La  forza  me- 
,,  dicatrice  della  natura  non  è  altroché  quella  forza  medesimo^per  cui  Vorganisnio 
„  vive,  sì  sviluppa,  si  mantiene  etc  ....  E  quantunque  esso  autore  voglia,  che 
questa  forza  sia  primaria  nelV  organismo  rispetto  alle  sue  funzioni  e  solo  da  lai 
dipendente  amodo  di  esempio ,  come  il  padrone  dal  serico  ed  il  sovrano  dal  suddito, 
in  quanto  che  ha  bisogno  di  esso  per  essere  provocata  alle  azioni  che  a  lei  com¬ 
petono,  ciò  non  pertanto  ne  fauna  cosa  medesima  colla  forza  vitale.  E  se  /a  forza 
vitale  alterata  è  la  prima  molla  delle  infermità,  nessuno  sarà  capace  di  mostrare, 
noi  pensiamo,  come  questo  ente  dinamico  pqssn  essere  ad  un  tempo  la  cagione 
della  malattia  e  quella  del  ritorno  della  salute.  (Nota  degli  Editori^. 
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nij  p^T  ciò  che  succedono  in  tempo  del¬ 
la  CRÌma  o  delia  cessazione  del  morboj 
e  caleva  lo  slesso  il  claiaraar  critica  o 
salutare  la  cessazione  stessa  della  quale 
le  rcprlstinni  e  secrezioni  sono  più  effet¬ 
to  che  causa,  È  sicuramente  in  Natura, 
che  un  tumore  infiammalo  suppuri  an¬ 
che  lasciato  a  se  stesso,  e  che  suppuran¬ 
do  desista  la  parte  dalla  tensione  flogi¬ 
stica,  ed  uscendone  la  marcia  si  sciolga 
quaiunepìe  inzuppamento  dì  cellularie 
colle  marce  esca  ia  spina,  che  fu  causa 
della  infiammazione.  E  in  Natura,  che 
le  parli  dimise  per  semplice  taglio, pur¬ 
ché  si  traili  di  moderata  lesìonee  quin¬ 
di  di  infiasnmazione  moderala,  si  riuni¬ 
scano  anche  lasciate  a  loro  stessi,  e  si 
cicatrizzino.  È  anche  in  Natura,  perchè 
corrisponde  alla  shnttura  delie  parti  ed 
alle  forze  di  appetire  o  di  rigettare  di 
g.ui  sono  dotate,  ohe  alcuni  vìsceri  cavi 
con  aperiiire  e  condotti,  che  fuori  del 
corpo  riescano,  come  lo  stomaco,  gl’in¬ 
testini.  la  vescica,  ì  reni,  disturbati  che 
sieno  da  sostanze  straniere,  inaffini,  ve¬ 
nefiche,  pesanti,  soverchie,  vengano  ec¬ 
citati  a  movimenti  irritativi,  rovesciati, 
accresciuti,  e  che  per  tali  movimenti 
cacciati  siano  del  corpo,  oJ  il  pesante 
alimento,  o  la  sostanza  venefica,  o  la 
qualsiasi  saburra,  od  il  calcolo  biliare,  o 
quello  deVeni;  siccome  è  in  natura  che 
sieno  cacciale  dairintestìno  retto  c  dal¬ 
la  vescica  le  feci  e  le  urine  ivi  adunate: 
o  che  il  feto  arrivato  ad  una  data  mole 
venga  espulso  dalTutero. 

Ma  quando  in  un  viscere  infiammato, 
o  nel  circolo  il  grado  dell'  accensione 
flogistica  o  del  movimento  febbrile  sìa 
tale,  e  la  parabola  ch’ei  dee  descrìvere, 
lasciata  la  malattia  a  se  stessa,  sia  tanto 
ardita,  che  arrivando  al  sommo  debba 
rompere,  alterare,  distruggere  qualche 
parte  (ed  è  appunto  neWacmeft  di  tali 
malattie,  che  succedono  suppurazioni^ 
cancrene,  induramenti^coaliti  mortali 
di  vìsceri,  stravasi,  ingrossamenti^  in- 
zuppamenii,  non  conciliabili  colla  vita), 
allora  cos'é  che  si  possa  aspettare,  o  spe¬ 
rare  dalla  natura  delle  cose,  oda!  bene¬ 
fìci  iuflussu  (Itdla  organizzazione  e  dei- 
fi'  sue  l<^ggi?  La  natura  è  (lessa  ioedesima 
che  è  ammalata,  chcè  troppo  ammalala 
per  isfiìggire  da  se  ai  disastri,  che  la 
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rrdn accia !y>..  La  natura  nel  viscere 
#ies30  Ìiìfiammato, o uci’vas?  accesi  damo» 
vimento  febbrile.  Un  grado  io  di  accen¬ 
sione  flogistica  dee  inevitabilmente  (se 
non  ss  freni  dall’arte)  fare  tal  corso, che 
giunga  al  grado  20  quando  la  parabola 
sarà  al  sommo.  È  inevitabile  per  la  Na¬ 
tura  stessa  della  cosa,  che  un  ardito  prin¬ 
cipio  e  corso  d’infiammazione  0  febbre 
((|uan(lo  non  venga  con  adatti  mezzi  sop¬ 
pressa)  succedano  guasti  mortali  neiruc- 
men  deila  malattia.  Un  tumore  esScrno 
inriammalorio  in  parte  dì  nessuna  im¬ 
portanza  suppura  felicemente  anche  la¬ 
sciato  a  se  stesso,  e  scioglie  Uingorgo,  e 
schiude  le  marcì  e,  e  con  esse  la  spina 
che  fu  inflìUa  nella  parie.  E  ciò  è  bene 
nella  natura  delle  cose>  é  risponde  alle 
leggi  ed  alle  azioni  della  fibra  vivente, 
la  quale  stimolata  di  troppo  si  eccita 
soverchiamente,  ed  eccitandosi  oltre  cer¬ 
ti  limiti  genera  l’infiammazione  eia  sup¬ 
purazione.  Ma  il  suppurare  esprime  sì 
poco  un’azione  salutare  e  raedicatrice 
delia  Natura,  ch’egli  è  per  azzardo  che 
la  cosa  abbiaesito  cosi  felice.  Un’inflani- 
masione  ardita,  lasciata  a  se  stessa  e  non 
repressa  dall’arte,  conduce  sempre  ad 
una  qualche  distrazione.  L’infermo  di 
tuiviore  infiammatorio  in  parte  esterna 
non  fu  già  salvo,  perchè  la  parte  sup¬ 
purò;  fu  salvo,  perchè  la  parte  suppu¬ 
rata  era  di  poco  momento,  e  non  aveva 
ufficìi  e  relaziciai  importanti.  Un  tumo¬ 
re  medesimo  suppura  egualmente  in  un 
occhio,  e  fatalmente  il  distrugge:  nel 
polmone  o  nelle  fauci,  ed  affoga  l’  in¬ 
fermo.  Suppura  nella  cavità  del  cranio 
(dove  la  Natura  medlcatrìce  non  do¬ 
vrebbe  permettere  che  suppurasse)  e  col¬ 
pisce  l’infermo  di  fulminante  apoplessia. 
E  r  infiammazione  e  la  suppurazione 
successiva  nel  dito  punto  da  uno  spino 
mostrano  sì  poco,  come  già  dicemmo,  in¬ 
tenzioni  salutari,  che  se  lo  spino  abbia 
ferito  un  tendine  (dove  estratto  già  lo 
spino,  l’infiammazione  non  può  avere 
alcun  utile  scopo)  il  processo  flogìstico 
seguita  ad  infierire,  e  per  la  natura  stessa 
delle  parti  affette  diffondesi  e  si  stende 
negl’involucri  del  midollo  spinale  e  nel 
cervello,  e  cagiona  il  Tetano.  Le  parti 
da  taglio  divise  si  riuniscono  spontanea¬ 
mente  per  la  natura  loro  e  per  le  loro 
forze;  ma  pei'  la  stessa  naturale  riunione 


succedono  coalili  di  parti  kilerne,  che 
non  debbono  essere  unite  in  natura,  e 
che  non  possono,  esserlo,  senza  lesione 
pericolosa  o  fatale  di  importanti  funzio¬ 
ni.  Per  lo  stesso  nal  orale  elfetto  della 
inlìaniniazione,  che  rimargina  una  feri¬ 
ta  e  riproduce  parti  consunte,  si  gene¬ 
rano  nelle  interne  superfìcie  strati  di 
fibrina  e  membrane  patologiche,  e  pro- 
ducesi  un  coalito  dì  polmone  col  dlafram  - 
ma,  di  pericardio  col  cuore,  che  riesce 
mortaleoveil  lavoronon  vengain  tempo 
frenato  dalParte.  Grinieslini  e  li  ure¬ 
teri  si  agitano,  per  movimento  irritativo, 
inverso,  raddoppialo,  onde  espeìleré  un 


corpo  fftranbero  cHe  t1  disturbi:  e  cìd'^è 
pure  nella  natura  della  costruzione  loro. 
Ma  si  agitano  fuor  di  proposito  e  con 
danno,  anche  per  simpatico  e  consensuale 
risentimento,  quando  non  hanno  nulla 
da  espellere*,  ed  il  ventricolo  e  gl’  in¬ 
testini  e  la  vescica,  se  il  corpo  irritante 
vi  produsse  troppo  aspra  impressioae,si  in¬ 
fiammano  o  si  convellono  senza  scopo, 
anche  dopo  che  la  materia  irritante  fu 
espulsa,  e  per  la  natura  f  .jui  sicuramente 
non  benefica,  e  non  utile  della  lor  co¬ 
struzione)  si  genera  la  Gastrite,  VEnte- 
ritè,  la  Cholera^  la  Dissenteriaibb). 

Dietro  la  considerazione  dì  questi  casi 

■  ..  ^  Il  lift 


(bb)  Comecché  al  sia  sostanziale  discrepanza  frà  Vùpinione  dell’ autore  e 
quella  del  Giacomìni intorno  a  quelle  condizioni  fondamentali  desili  esseri  viventi, 
dalle  quali  dipende  quelV  ente  di  ragione  che  fu  dettò  Natura  Medicatrioe,  ossia 
quella  loro  maggiore  o  minore  resistenza  alle  cause  distruttrici  della  vita  de’ mede¬ 
simi,  ciò  non  pertanto  egli  è  ben  chiaro,  che  uniforme  é  poi  la  loro  opinione  su 
questo  punto  di  scienza  medica,  e  che  arrivano  ad  una  medesima  conclusione.  In 
guisa  che,  o  sia  veramente  la  perfezione  degli  organi  quella  propiziò,  condizione 
da  cui  dipende  la  maggiore  o  minore  resistenza  vitale  al  potere  funesto  delle 
malattie,  come  tu  pensa  il  Tommasinì,  o  sìa  invece  la  forza  vitale  quella  che 
primariamente  determina  e  regge  rimpasto  e  la  miscela  organica,  e  che  la  rende 
non  più  soggetta  alle  comuni  leggi  della  natura,  ma  a  leggi  particolari  opposte 
a  quelle,  come  ci  dice  il  Giacomini  nel  prolegomeno  alT opera  più  volte  citata, 
certo  è  che  tanto  nell’ una  quanto  nell  altra  sentenza  s’anàva  alla  stessissima  con¬ 
seguenza.  E  vogliam  dire  ciò  stesso,  che  ne  ha  detto  splatellatamenie  il  Del 
Chiappa',  che  la  Natura  Medicatrice  none  che  una  larva  presa  da  alcuni  per  una 
cosa  reale:  un  vedere  n  sghembo  e  da  un  sol  lato  le  stesse  leggi  dell' organismo', 
un  pomposo  nome,  dì  cui  non  vi  e  in  natura  il  l'elativo  ente  reale.  iVè  poteva 
essere  diversamente,  poiché  i  fatti  della  natura  essendo  costanti  e  seynpre  ì 
medesimi  nelV essenza  loro,  comunque  variati  nelle  apparenze,  interrogati  che 
fosseì'o  per  via  di  severa  ed  esatta  analisi,  non  potevano  condiu-ve  a  contrarie 
induzioni.  Ecco  le  stesse  parole  del  professore  Padovano,  che  ci  par  bello  il 
contrapporle  a  quelle  del  noslro  tutore:  «  A  che  si  devono  questi  annienti  di 
u  effetto  superstiti  alla  causa?  furiasi  delle  malattie  dinamiche).  Alla  forza 
«  vitale,  che  eccita  a  nuove  e  disordinate  azioni  alimenta  queste  azioni  stesse  e 
«  favorisce  il  danno  dell’organismo.  E  parlando  del  processo  infìarnmaiovio  in 
«  genei'e,  che  è  lutto  dovuto  alla  forza  orga'o'ca,  può  per  lei  riuscire  or  salutare, 
t(  or  pernicioso  nelle  sue  tendenze,  secondo  le  varie  circostanze.  Per  ciò  che  tende 
«  a  conglutinare  ed  unire  stabilmente  le  parti  infammnte  che  si  mettono  a  con- 
«  tatto  fra  loro,  sarà  salutare  se  accade  in  parti  che  fossero  morbosamente  di- 
«  vise  per  ferita,  nocevnle  e  pernicioso  se  accade  fra  due  organi  venuti  sotto 
«  r infiammazione  a  toccarsi,  ma  destinati  a  star  separati,  come  la  pleura  col¬ 
ti  le  pareti  toraciche,  il  pericardio  col  cuòre,  eppure  nell’un  caso  e  nell’  a’ tra 
«  la  tendenza  è  la  stessa.  Per  ciò  che  nel  processo  infamniatorio  tende  la  for¬ 
ti  za.  organica  ad  accelerare  la  vegPAaziorie  e  creare  nuovi  organici  prodotti, 
«  sarà  salutare  se  ti  emjHe  un  cavo  che  antica  piaga  o  altra  potenza  conuimn- 
«  trice  lasciò,  nocevole  ed  anco  fatale,  se  ci-en  que'pi'odiHti  in  siti  o  in  arga- 


e  cS  altri  mille  analoghi  a  qu^sÈÌ.  a  che 
si  riddce  adunque,  esaminata  nel  fatto 
e  calcolata  dal  corso  delle  malattie,  la 
pretesa  Forza  medicatrice  della  Natu¬ 
ra?  Si  riduce  a  ciò,  chealla  struttura  ed 
alle  aperture  di  certe  parti,  come  del 
ventricolo,  degrintestini,  della  vescica, 
corrisponda  ratlitudìne  a  potersi  libe¬ 
rare  di  alcune  materie  che  irritino  e  le 
disturbino.  Questo  sicuramente  è  nri  van¬ 
taggio  della  naturale  loro  costruzione. 
Ma  già  osservammo  entro  quai  limiti,  e 
dentro  quali  combiuazioni  questo  van¬ 
taggio  sia  ristretto.  Sì  riduce  a  ciò,  che 
una  infiammazione  moderata,  lasciata  an¬ 
che  a  se  stessa  finisca  spontaneamente  nel¬ 
la  suppurazione,  c  per  Fuscita  delle  mate¬ 
rie  la  parte  si  liberi  da  qualunque  ingorgo, 
e  dal  corpo  sirarnero  che  la  iufiararnò. 
Ma  veduto  abbiamo  succedere  la  stessa 
infiammazione  e  suppurazione,  ed  inevita¬ 
bilmente  per  la  natura  delle  forze  orga¬ 
niche  anche  in  luoghi,  dove  lungi  dallo 
essere  salutare,  fatale  riesce,  e>iè  cagione 
di  morie.  Riduresi,  parlando  in  genere 
deU’infìainmazione  e  della  febbre,  alFes- 
sere  la  macchina  in  modo  costrutla^'che 
una  infiammazione  od  una  febbre  leggiera 
fa  il  suo  corso  e  finisce  spontanea,  senza 
ammazzare  Finferrao.  Ed  è  sicurmente 
un  benefizio  della  natura  nostra  o  della 
nostra  costruzione,  che  la  organizzazione 
non  si  rompa  per  qualunque  febbre  od 
infiammazione,  e  che  non  si  resti  vittima 
di  tutti  i  colpi.  Vale  lo  stesso  come  il  di¬ 
re,  chela  struttura  eia  solidità  del  nostro 
cranio  è  tale,  per  benefizio  della  nostra 
natura,  che  un  lieve  colpo  non  basta  a 
romperlo.  Ma  perchè  l’organizzazione  o 
la  Natura  non  si  rompe  e  non  soccombe 
a  febbre  leggiera,  è  dessa  perciò  che  at¬ 
tivamente  la  cura.'*  Se  la  febbre  e  F  in- 
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fiammazione  è  pfà  «rare  la  cur.a  ella  o 
non  Soccombe  inoperosa  nel  maggior  uo¬ 
po  agli  esiti  ed  ai  prodotti  dèli’  infiam¬ 
mazione  medesima  Il  resistere,  che  fa 
un  corpo  senza  rompersi  ad  un  urto  leg¬ 
giero,  esprime  forse  un  agire  per  non  es¬ 
ser  rotto? 

Le  conseguenze  che  da  siffatte  consi¬ 
derazioni  derivano  sono,  chiare,  sempli¬ 
cissime,  e  s’ io  non  erro,  anche  tali  da 
conciliar  forse  le  due  opposte  opinioni, 
che  d  ividono  i  partigiani  della  Medicina 
attiva  e  àeìVaspeftatrice.  Contrastare 
almeno  non  si  potranno,  ove  si  voglia 
dietro  analisi  ridurre  ad  un  valore  deter¬ 
minato  codesta  parola  Natura,  e  dove 
riflettasi,  che  non  può  la  Natura  consi¬ 
derarsi  come  cosa  diversa  o  staccata  dal¬ 
la  organizzazione  stessa,  e  dalle  parti  am¬ 
malate. 

La  prima  e  necessaria  conseguenza  del¬ 
le  esposte  premesse  sì  è,  che  la  Natura o 
a  meglio  dire  Forganlsrao,  il  sistema  orga¬ 
nico,  un  organo,  o  viscere  quaìsiasj  non 
può  agire  salutarmente  o  ne!  senso  della 
sua  conservazione,  se  non.  è  sano;  non  può 
operare  utilment  e  per  se,  per  gli  organi 
coi  quali  è  collegato  e  per  l’indi  viduo, se 
non  è  nelle  condizioni  della  sanità  e  nel 
moderato  normale  esercizio  delle  sue  fun¬ 
zioni.  In  poche  parole  non  possono  essere 
salutari  i  suoi  movinìcnti,  se  non  è  in 
issato  fisiologico,  che  è  quanto  dire,  o 
prima  che  ammali  (ed  anche  sino  a  respin¬ 
gere  perle  proprie  naturali  forze  alcune 
cagioni  di  malattia)  o  quando  una  malat¬ 
tia  lieve,  o  grave  che  sia  stata,  ha  già. 
compiuto  il  suo  corso.  Imperocché  allora 
il  sistema,  il  tessuto,  la  parte  rientrano 
nelFesercizio  dei  loro  poteri  fisiologici, 
ai  quali  siccome  compete  il  respingere 
da  prima  alcune  esterne  cause  morbose, 
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«  ni  che  per  essi  possa  turbarsi  o  sospendersi  una  indispensabìl  funz  i  one.  Essa 
«  talora  ti  porta  una  epistassi^  che  ti  libera  dal  male  e  ti  risana,  ocolla  stessa 
«  efficacia  ti  promuoue  una  emorragia  di  meninge  che  ti  rende  apopletico  e  ti 
«  uccide-  Segue  esso  lo  stesso  andamento  nelV infiammazione  se  ra  a  risolversi,, 
a  o  se,  fatto  un  passo  di  più,  precede  a  suppurazione,  o  se,  a  quella  non  arve^ 
«  standosi,  precipita  a  cancrena.  Dunque  esiste  una  f  orza  che  ha  sempre  ,parte 
«  attiva  nella  produzione  delle  malattie,  che  talvolta  riesce  a  vincerle,  talvol- 
«  ta  invece  ad  accrescerle,  che  talora  fissi  veramente  medicatrice-,  tal  altra 
V  ^omro  Lu  conservazione  de tl” organismo  cospira-  (Nota  degli  Editori}» 


c-osì  compete  in  aìlìmo  il  cacckirae  i  pro¬ 
dotti.  E  sono  prodoUi  o  reliquie  della 
malattia,  la  materia  persplrabile,  le  feci 
adunate,  le  crasse  urine,  di  che  si  liberano 
il  sistema  vascolare  e  cutaneo,  rintestina- 
le  e  ruropoìetico,  quando  la  febbre  decli¬ 
na,  o  rinfiaramazione  è  al  suo  termine. 
J1  trasportarsi  di  materiali  nocivi  da  ana 
in  altra  parte  con  vantaggio  ocon  danno 
(per  divèrse  perturbazioni  del  sistema) 
è  orlnoco  d'azzardo.  La  macchina  è  sicu. 
raraeiite  costrutta  in  maniera,  che  certi 
materiali  prodotti  della  malattia  che  già 
declina,  escano  più  facilmente  perla  cute, 
pei  reni  e  per  grintestini;  e  questo  è  pure 
un  beneficio  della  Natura  o  meglio  della 
nostra  costruzione.  Ma  le  metastasi  stra¬ 
ordinarie  non  possono  addursi  come  ar¬ 
gomento  favorevole  alia  Natura  Medica- 
trice  ove  si  consideri,  che  quantunque 
materiali  nocivi  o disturbanti  si  traspoi’- 
tino  talvolta  e  si  adunino  con  vantaggio 
della  economia  in  qualche  esterna  parte 
di  nessuna  importanza,  in  altri  casi  però 
la  stessa  natura  li  trasporta  e  gli  aduna 
nel  polmone  o  nel  cervello,  colla  morte 
immediata  dell’infermo.  Che  se  essendo 
ammalati  e  guasti  alcuni  pezzi, una  parte 
cancrenata  a  modo  d’esempio,  risvegliasi 
Tinbufiammazionesuppiirativa  chela  cir¬ 
coscrive  e  la  dislacca,  conviene  allora 
riflellere  (per  non  trarre  da  quésto  tatto 
troppo  seducenti  illazioni)  che  il  sistema 
universale  in  simili  fortunati  casi  trovasi 
in  istato  fisiologico  relativamente  alla  par¬ 
te  mortificata.  La  Natura  abbastanza  sana 
nell’ani  versale  si  comporta  in  questo  caso, 
Come  quando  per  le  leggi  stesse  fisiologiche 
risveglia  infiammazione  in  una  parte,  m 
cui  uno  spino  fu  infitto,  e  per  la  suc¬ 
cessiva  suppurazione  ne  lo  distacca.  Ed  è 
cosi  dimostrato,  essere  in  istato  fisiologico 
o  di  re/a«iVa  moderazione,  V  eccitamento 
dell’universale  sistema  quando  un  pezzo 
cancrenato  si  limita  e  si  stacca  per  sup¬ 
purazione  spontanea,  che  dove  l’  uni¬ 
versale  eccitamento  morbosamente  ec¬ 
ceda,  conviene  che  l’arte  lo  temperi  per 
ottenere  l’intento;  e  dove  invece  sia  al 
disotto  del  bisogno  od  insufficiente,  con¬ 
viene  che  lo  susciti  e  lo  accresca. 

Una  seconda  massima  vieriva  a  parer 
mio  dalle  cose  sopra  discorse,  la  quale 
cunsisie  in  ciò,  che  operando  fisiologi- 
Crimenlel  organismo  anche  in  circoslan- 


te  morbose  (come  quando  sì  suscita  il' 
vomito  per  sopraccarico  d’alimenti; 
quando  al  declinare  di  una  febbre  si 
oom'ncia  a  sudare  e  con  sollievo,  e  feci 
copiose  0  pul Iacee,  nriiie  dense  e  sedi¬ 
mentose,  temperato  già  il  morboso  eo- 
cilaniento,  comin"'iano  ad  uscire  del 
corpo;  o  quando  miglioratele  ccmdizio- 
ni  dell’universale  e  fermata  una  pner- 
pcraìe  ardita,  CHimlnclano  a  ricomparire 
i  loohis)  quando  dissi  rorganismo  opera 
fisioiogicanieiite  non  conviene  disturba¬ 
re  nò  reprimere  i  movimenti  manifesta¬ 
mente  salutari. 

Una  te..’za  conseguenza  dalle  premes^ 
se  sì  è  li  non  fare  in  medicina  più  di 
quel  che  bisogni.  Una  febbre  evidente¬ 
mente  efil  nera,  sotto  la  quale  si 
aggravi  troppo  fucteracnte  il  capo;  una 
sinoca  semplice,  genuina,  nata  da  cogni¬ 
te  cause,  da  non  lontani  priucipi.i,  senza 
lunghi  prodromi,  senza  forti  particola¬ 
ri  attacchi,  efietto  genuino  di  lempora- 
rta  reazione,  che  non  è  il  prodotto  di 
alcun  profondo  processo,  che  non  mi¬ 
naccia  di -crearne  alcuno,  sono  ma.at- 
tie,  che  dopo  un  breve  corso  si  dilegua¬ 
no  per  la  natura  stessa  delle  cose,  che 
è  quanto  dire  per  le  leggi  fisiologiche 
del  rilassamento  che  succede  ad  azione 
alquanto  soverchia,  edelsonnocbe  suc¬ 
cede  alla  fatica;  esono  m alallie  che  non 
hanno  bisogno,  che  di  acquose  bevande, 
e  di  quiete.  L’assalire  in  simili  casi  un 
infermo  con  rimedii  attivi  sarebbe  inop¬ 
portuno  e  pericoloso,  perchè  potrebbe 
creare  una  malattia  in  senso  contrario, 
che  preparata  non  fosse.  Ma  quando  an¬ 
che  in  un’effimera  una  grave  cefalea  mi¬ 
nacciasse  turgori  vascolari  e  rotture,  che 
potessero  divenire  fatali;  quando  anche 
lieve  essendo  una  febbre  continua,  pun¬ 
ture  però  dolorose  e  costanti  raccora- 
pagnassero  al  petto  ,  alla  regione  del 
cuore,  a  qualche  tratto  del  tubo  gastri- 
co-intest  inale  e  del  fegato  (indizio  trop¬ 
po  probabile  d’incipiente  parziale  pro¬ 
cesso,  e  di  non  superficial  malattia),  al¬ 
lora  non  potendosi  sperare  con  fonda¬ 
mento,  che  la  malattia  possa  sciogliersi 
presto  e  spontanea,  è  d’nopo combatter¬ 
la  con  mezzi  dell’arte  proporzionati  al 
l'isogno.  Perchè  la  Natura  sicuramente 
non  la  guarirà,  die  è  quanto  dire,  la 
parte  allacoaly  non  si  guarirà  da  se  slo6- 


ia,  non  potendosi  dileguare  Tinfiammà- 
«ioiie,  senza  produr  prima  o  minacciar 
mutazioni,  eci  esiti  che  possono  com¬ 
promettere  la  vita.  Così  se  un  tale  per 
insulScienza  di  alimenti,  per  mancanza 
d’esercizio,  o  per  altra  qualsiasi  priva¬ 
zione  trovisi  al  di  sotto  della  sua  natu¬ 
rale  ed  ordinaria  energia  può  bastare  a 
ristorarlo  una  dieta  più  lauta,  un  vino 
più  puro,  ed  un  ricreante  esercizio.  Il 
ricorrer  subito  ad  energici  medicamen- 
li  stimolanti,  potrebbe  spingere  l’ecci¬ 
ta  mento  oltre  i  giusti  confini,  e  creare 
una  malattia.  Ed  anche  caso  in  cui 
mi  abuso  di  sostanze  acide,  di  bevande 
o  di  rimedii  controstinialanti,  avesse 
prudotto  una  morbosa  condizione  di 
coiiirostimolQ,  possono,  per  avventura 
esser  bastanti  a  correggerla  il  vin  gene¬ 
roso  e  le  tinture  aromatiche,  e  riuscir 
potrebbe  pericoloso  il  ricorrer  tosio  a 
rira.ediì  eccitanti  soverchiamente  attivi. 
Ma  q  ua  Q  do  a  i  l’o  ppos  t  o  ravvili  n>eo  lo  del 
sistema  nervoso. ,  la  depressione  delle 
forze  vitali  arrivino  a  la!  grado  dacom- 
|)i'omeltero  l’esercizio  d’iaxportaiili  fun¬ 
zioni,  conviene  allora  agir  prontamen¬ 
te,  e  con  forza;  imperocché  ia  natura  e 
l’organismo  cosliluiti  in  tanta  deficien- 
2a,  od  iusuScienza  di  stimolo,  non  può 
avere  in  se  stesso  (ove  non  sia  per  una 
violenta,  e  pericolosa  reazione^  forza 
alcuna  fisiologica,  che  valga  a  rialzare 
FecciSamento  al  grado  normale.  La  rea¬ 
zione  per  vomito,  o  l’espulsione  per 
secesso,  già  perle  forze  e  le  disposizio¬ 
ni  fisiologiche  incoiate,  d’  un  alimento 
ind  i gesto,  o  di  una  sostanza  acre,  o  ve¬ 
nefica,  esprimono  (già  si  disse]  un  atta 
della  Natura  ancor  sana,  conservatrice 
di  se  medesima,  e  nulFaltro  esigono  dal¬ 
l'arte,  che  di  esser®  secondate.  Ma  se 
la  sostanza  venefica,  od  il  pesante  e  so¬ 
verchio  alimento  aggravi  no  od  irritino 
io  stomaco  o  gli  intestini,  senza  che  il 
vomito  od  il  secesso  siano  presti  a  libe¬ 
rameli,  troppo  è  manifesto,  che  la  Na¬ 
tura  non  ha  poter  fisiologico  che  le  ba¬ 
sti  a  difendersi.  La  natura  è  già  soccom¬ 
bente,  e  conviene  promuover  coU’arle 
le  necessarie  evacuazioni.  Così  final-, 
mente  (per  non  discorrer  tutta  intera, 
la  serie  de’mali,  a  prevenire  o  a  vincere 
s  quali  basta  la  naturale  disposizione 
deiroi’gauUmo,  sinché  in  ìstato  fisiolo^ 
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gìco  costituita),  così  ia  diceva,  unVsan- 
tema  quale  che  siasi,  f^aiuolo.  Morbi U 
lo,  Rosolìa  etc.  ove  sia  mite,  blando, 
regolare,  non  accompagnato  da  alcun  fe¬ 
nomeno  pericoloso,  scevro  da  qualunque 
indizio  d’interni  attacchi  o  d’  interne 
minacce,  limitantesi  all'organo  cutaneo 
esterno  che  è  la  sua  sede,  può  guarire 
€  guarisce  anche  senza  rimedii,  e  col 
solo  soccorso  di  quelle  acquose  bevan¬ 
de,  che  già  opportunamente  1'  infermo 
appetisce.  Perchè  gli  è  anche  questo  un 
benefizio  della  nostra  costruzioneo  del¬ 
la  naturale  disposizione  delle  parti,  eh® 
certi  miasmi  o  contagli  prediligano  il 
sistema  cutaneo,  ed  abbiano  in  esso  o 
solamente  in  esso  (sinché  son  miti)  la 
loro  condizione  patologica- Ma  se  aneli® 
essendo  una  malattia  esantematica  limi, 
tata  all’organo  cutaneo,  sia  però  cosi  for¬ 
te  e  così  ardita,  come  lo  è  un  corìJluen~ 
te  raiuìolo,  che  per  estensione,  gravez¬ 
za  e  diffusione  del  morboso  eccilaraenl® 
la  febbre  divenga  minacciosa,  od  inler- 
kì  importanti  tessuti  divengano  parteci¬ 
pi  deila  condizione  flogistica,  o  se  an¬ 
che  essendo  limitato  a  non  molta  esten¬ 
sione  di  cute  l’esantema  in  ap.pare.aza 
mite,  succedano  invece  attacchi  perico¬ 
losi  nello  interno,  aUo.ra  nulla  ©daspe» 
rare  dalla  Natura;  allora  conviene  eh© 
Farle  agisca  prontamente  e  con  forza: 
e  quanto  in  simili  casi  l’arte  agir  debha^ 
il  grande  S/denham  ce  lo  ha  inse¬ 
gnalo. 

Si  può  dedurre  in  quarto  luogo  dal¬ 
lo  esposto  sin  qui,  che  anche  in,  una 
malattia  che  meriti  un  a  cura  attiva  noìi 
conviene,  sin  dove  il  si  può,  ecceder® 
ilimiti  del  bisogno- Ali  orchè  il  sistema 
©.l'organismo,  la  parte  affetta  o  la  na¬ 
tura  vinto  Q  represso  per  Farle  il  mi- 
nacoioso  eccitamento  di  che  peccavano, 
s’avvicinano  g  à  a  quella  raoderazion© 
fisiologica  (e  molti  indizi!  e  molti  segni 
se  ne  presentano  ad  occhio  esperinaen- 
tato)  a  quella  fisiologica  moderazione, 
sotto  la  quale,  per  le  cose  dette, alcuni 
prodotti  della  malattia  possono  esser® 
espulsi  o  corretti,  è  inopportuno,  e  può 
essere  pieno  di  rischio  Finsistere  ulte¬ 
riormente  nell'uso  di  attivi  rimedii.  U» 
medico  che  non  mai  pago  degli  ot  icuati 
vantaggi,  e  delle  più  consolanti  appa 
reaze,  insista  tro.pp''oUre  nel  snetod». 
t  no 
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purativo-i  espone  al  pericolo  di  creare 
jaa  in^alattia  di  natura  contraria  alla 
ucima,  una  malattiacioè  eguale  aH'azio- 
fìe  di  queVimedii  che  non  erano  più 
necessari*»  6  che  per  ci6  stesso  riuscir 
debbono  nocivi.  Pure  in  certi  casi  nei 
quali  no**  si  può  esattamente  misurare 
il  bisogno,  e  quando  si  tratta  deirattac-» 
cod*mter**i  visceri  importantissimi, con.» 
\iene  puf  troppo  agire  più  di  quello 
che  le  co**dizioni  delPuniversale  esigei 
rebhero,  per  non  esporsi  al  pencolo  di 
non  agire  quanto  può  essere  d’uopo  per 
salvare  uua  parte  necessaria  alla  vita. 
Ed  anche  qu*>  perchè  non  vale  condi¬ 
zione  fisiologica,  o  cessalo  bisogno  deU 
ì’universale.  La  Natura  considerata neU 
Punì  versale  sistema  con  tutte  le  miglio- 
fi  disposizioni,  non  salverà  nò  può  sal¬ 
vare  una  parte  minacciata,  per  fiogosi  di 
rimanere  disorganizzala,  perchè  quella 
parte  di  Natura,  che  al  viscere  minac¬ 
ciato  appartiene,  è  inferma  e  minacciata 
essa  stessa. 

Si  può  finalmente  in  quinto  luogo 
intravedere,  dietro  la  indicata  maniera 
dì  considerare  la  Natura  e  \à Malattia 
sin  dove  sia  lecito  al  medico  di  andare 
innanzi  al  fatto  o  prevenirlo,  sin  dove 
gli  convenga  stare  soltanto  allo  stato 
presente  od  attuai  delle  cose,  e  riposare 
tiauquiilo  sulla  declinazione  d'unosta- 
to  morboso,  o  spontanea  o  proeuratadal- 
1  arte.  La  differenza  di  temperamenti  e 
delle  conosciute  individuali  disposizioni 
d’un  infermo,  la  differeote  importanza 
de’lessuti  minacciati,  Tandamenlo  pro¬ 
prio  e  conosciuto  di  certe  malattie, pos¬ 
sono  essergli  di  guida  a  rispettare  pmt" 


tosto  lo  stato  pressoché  fisiologico  del 
sistema,  e  ad  aspettare  quell’  ulteriof 
calma,  quelle  naturali  evacuazioni  a 
quelle  riparazioni  che  appunto  allosla, 
to  fisiologico  appartengono;ovveroanon 
fidarsi  delle  consolanti  apparenze,  e  ad 
insistere  nella  cura  per  prevenire  i  pos-. 
sibili.  Se  in  un  infermo  che  sembra  o- 
mai  convalescente,  tutte  le  parti  fossero 
air  unisono,  Q  se  quelle  che  paiono  an¬ 
cor  minacciale  fossero  di  poca  importan¬ 
za,  ai  potrebbe  aspettare  dalla  Natura 
il  compimento  della  guarigione.  Ma 
quando  essendo  l’universale  in  istalo 
quasi  fisiologico  alcuna  parte  è  ancor 
rainacciataj  quando  questa  è  di  molta 
importanza  alla  vita;  quando  è  proprio 
di  una  data  malattia  (comep.  e.  l’Artri- 
le)  o  di  certe  conosciute  individuali 
disposizioni  il  ripetersi  inaspetl  alarne  li¬ 
te  violenti  attacchi,  ed  il  risorgere, dirò 
cosi,  la  malattia  dalle  sue  ceneri  fincliè 
ogni  morbosa  disposizione  non  è  affatto 
estinta,  allora  non  vuoisi  desistere  da 
qiie’mezzi  dell’arte,  che  valgano  a  di¬ 
struggere  sino  airultimo  qualunquesu- 
perstite  morbosa  tendenza.  La  Natura, 
che  lasciò  riaccendersi  quando  men  si 
temeva  una  feroce  Artrite,  una  Pneu-^ 
monrte  pericolosa  che  parea  già  dissijja- 
ta,  non  la  curerà  dessa  che  ne  fu  qua-^ 
si  vittima,  e  che  non  potè  impedire  che 
si  riaccendesse.  Non  conviene  certamen¬ 
te,  il  ripeto,  agire  in  Medicina  più  di 
quello  che  sia  necessario;  ma  non  vuoi¬ 
si  neppure  rimanere  inoperosi  nel  bi¬ 
sogno,  aspettando  risorse  e  soccorsi  dal¬ 
la  Natura,  che  non  ce  ne  può  sommi- 
nislraye  perché  inferma  essa  stessa  (cc). 


(cc)  Anche  il  processore  Giacomini  dai  suoi  discorsi  sulle  Forze  Medica^ 
irìci  della  Natura  ne  ricava  alcuni  corollarii^  i  quali  si  riassumono  in  queste 
parole  «  Havi>i  il  caso  in  cui  la  forza  organica  stessa  tende  a  procurare  la 
«  guarigione^  ed  k  suCiciente  ad  ottenerla,  ed  il  medico  non  può  far  meglio  che 
*<  starsene  inoperoso  osservatore.  Havvi  il  caso  in  cui  questa  forza  organica  ha 
«  bisogno  d  aiuta.,  ed  il  medico  dee  spiarne  la  tendenza  e  cooperare  con  essa, 
m  Havvì  il  caso  in  cui  queste  tendenze  son  torte  o  contrarie  alla  salvezza  del- 
m  l'infermo^  e  il  medio  o  visi  deve  vigorosamente  opporre.  «  (Nola  degli  Edi^ 
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ATX4 

OSSERVAZIOPiE 


_lje  arM  f1fTer<e,  per  le  qualjl’u» 
Ulano  indegno  senti  la  propria  grandei, 
e  fece  esperimento  delle  sue  forze  : 
le  arti  onde  l’utile  derida  od  il  dilette¬ 
vole  della  vita,  sia  che  alla  sussistenza 
provveggano  od  alLi  sicurezza,  alla  pro¬ 
sperità  od  al  commoda  degl’individui,  e 
delle  nazioni:  le  arti,  dissi,  qualunque 
siano,  hanno  tutte  i  loro  principi!  e  la 
loro  fdosotsa.  Senza  regole,  che  alPinge- 
gno  slej^Sio  servan  di  guida  o  di  freno; 
senza  principii  che  scorgano  l’opera  a 
giusto  fine,  i  prodotti  dell’arte  sono  ne¬ 
cessariamente  vari!,  incerti,  imperfetti; 
e  dove  pure  la  perfezione  possa  aver  luogo 
jsenza  di  essi,  sarà  sempre  figlia delEazzar- 
do  e  del  caso.  Considerale  le  più  libere 
delle  arti  la  musica,  Ecloquenza,  e  la 
poesia;  geliate  uno  sguardo  su  quelle 
che  sono  più  strettamente  imitative,  la 
pittura  e  la  scoltura  ;  discendete  in  fine 
alle  più  servili,  ed  a  quelle  che  circo- 
scritte  rimangono  alla  semplice  esecu¬ 
zione,  voi  non  ne  troverete  pur  una  che 
non  abbia  i  suoi  principii  e  la  sua  teoria 
principii  onde  discendono  le  leggi,  ed  ì 
lìmiti  si  stabiliscono  del  bello,  dell'u¬ 
tile  e  del  dilettevole:  cui  se  l’artista  di 
sprezzar  osi  o  trascendere,  l’opera  inutile 
riesce  ed  ingrata,  disarmonica  e  difforme, 
2.  Che  se  le  arti  che  trassero  la  pri¬ 
ma  origine  loro  dai  sensi:  le  arti  cui  na* 
tivo  impelo  diresse  da  prima,  e  che  pos¬ 
sono  quindi  sino  ad  un  certo  segno  se¬ 
condar  libere  la  spinta  del  genio,  si  pie¬ 
garono  pure  n  de'prineipii ,  ed  ebbero 
una  dottrina^  che  direm  noi  dì  quelle, 
«he  non  ilerirarono  da  spontaneo  movi¬ 


mento  alcuno,  ni.a  interamente  proven¬ 
nero  da  una  induzione  fredda,  e  severa 
risultante  dall'  analisi  o  dall’  analogia  ? 
Ei  passa  a  mio  avviso  un  grande  diva¬ 
rio  tra  le  prime  arti  e  le  seconde,  ed 
il  rilevarlo  è  sopra  tutto  importante  per 
voi.  Giovani  ornatlssirai,  che  allo  stù¬ 
dio  dell’arte  medica,  ed  all’esercizio 
della  medesima  determinato  avete  di 
dedicarvi.  Imperocché  da  si  fatta  gra» 
vìssìma  differenza  dipende  lo  sciogli¬ 
mento  d’unà  questione,  che  è  stata  isi 
tutti  i  tempi  agitala  intorno  alla  supe¬ 
riorità  Ira  la  pratica  medica  eia  teoria, 
tra  l’osservazione  e  la  dottrina,  anzi 
intorno  ai  confini  che  a  parere  di  alcu¬ 
ni  l’una  parte  dello  studio  medico  dal¬ 
l’altra  decisamente  dissiungono. 

D  O 

3.  Nelle  arti  imitative  la  teoria,  od 
i  principii  furono  posteriori  ai  primi 
passi  dell’arte  medesima,  e  le  regole  si 
trassero  dai  primi  prodotti  di  una  spon¬ 
tanea  imitazione, Nelle  arti  all’opposìo 
eh’  io  chiamo  induttive  nessun  passo 
potè  effettuarsi  prima  dell’induzione  o 
del  raziocinio;  imperocché  queste  arti 
non  le  stampò  in  noi  la  natura,  e  isoui 
ci  diede  nè  modello  nè  organi  per  ten¬ 
tarle  prima  che  l’induzione  dal  biso¬ 
gno  inspirata,  ed  ì  migliori  suoi  mezzi 
l’analogia  e  l’analisi  ci  guidassero  nel 
difficile  esperimento.  Nelle  operazioni 
che  han  per  base  e  per  impulso  V imi¬ 
tazione  come  p.  e.  nella  musica,  e  nella 
pittura,  gli  sforzi  dell’arte  poterono  betu 
si  dare  una  voce  ed  un  suono  ai  muti 
accenti  delle  passioni,  ed  esprimerli  col¬ 
le  energiche  modulazioni  della  melodia; 


«  potè  il  genio  (che  è  i1  ^r^rlo  massi» 
ino  del  sentire)  a<!unar  l«  bellezze  spar¬ 
se,  e  le  raagnìftche  scene  della  natura 
e  crear  con  colori  uti  bello  ideale.  Ma 
non  è  questa  propriamente  una  creazio¬ 
ne  ,  perchè  i  modelli  dalla  natura  desu- 
tnonsì ,  perché  il  bello,  il  vero,  e  l’ar¬ 
monico  è  sempre  uno;  e  della  bellezza, 
della  slmiglianza  e  dell’armonia  delle 
cose  sono  giudici  insieme  e  termometri 
i  nostri  sensi.  Per  lo  contrario  nelle  o- 
perazioni,  che  dal  raziocinio  e  dali’/n- 
duzione  interamente  dipendono-,  P  uo¬ 
mo  crea  veramente  ciò  che  non  esìsie- 
■va(i),  ed  ha  ben  d'onde  convincersi 
delTattitudme  della  mente  ad  analiz¬ 
zare  ed  a  paragonare,  ad  astrarre  a  de¬ 
durre,  giacché  per  questo  mezzo  intra¬ 
prende  operazioni  di  cui  nessun  esem¬ 
pio  gii  si  presenta  d’intorno,  ed  ottiene 
lo  scopo,  che  i  bisogni  lo  sforzano  a 
proporsi.  Se  parliamo  finalmetite  delle 
arti  imitative  gli  uomini  eloquenti,  fu¬ 
rono,  e  furon  poeti,  ed  espressero  vi¬ 
vamente  le  loro  passioni  ed  il  loro  en¬ 
tusiasmo  prima  che  i  Relori  ne  dettas- 
ser  le  regole;  e  delincarono  e  scolpiro¬ 
no  le  amale  forme,  ed  imitarou  col  ge¬ 
sto  le  proprie  affezioni  e  le  altrui,  pri¬ 
ma  che  alcun  precetto  intorno  a  que¬ 
ste  arti  esistesse.  Perchè  respressione 
degl’  interni  sentimenti  è  spontanea, 
perchè  gli  organi  nostri  sono  all’ imi  ta¬ 
llone  atteggiati^  perchè  son  temprali 


^rtnarmonia  che  perciò  ste»o  è  un  biga 
gno  de'nostri  sensi  ;  ed  è  quindi  com« 
avverte  un  illustre  Italiano,  che  il  bel¬ 
io,  e  l’armonia  signoreggiano  i  nostri 
affetti;  e  move  quindi  il  naturale  tra¬ 
sporto  per  la  poesia  o  per  l'eloquenza, 
per  la  musica,  e  pel  disegno,  siccome 
arti  che  tendon  tulle  ad  esprimere  co¬ 
me  loro  imitazioili  l’eccelso  ed  amabi¬ 
le  simulacro  della  beltà.  Per  ia  contra¬ 
rio  se  parliara  d’arti  induttive^  come 
sono  a  modo  d’ésempio  la  nautica, Par¬ 
te  militare,  e  l’idraulica^  fu  bensì!’ uo¬ 
mo  dal  bisogno  avvertito  a  tentar  mezzi 
onde  sostenersi  sulPonde,  a  difendersi 
da  una  forza  maggiore  che  lo  assalga, 
ed  a  premunirsi  contro  P  irruzione  di 
un  torrente.  Ma  non  imparò  egli  se  non 
per  mezzo  dell’analogia  e  deH'induzlo- 
ne  a  costruire  un  concavo  legno  ed  a 
spiegare  o  costringer  le  vele;  e  resiste¬ 
re  con  calcolate  manovre  ad  un’armata 
moltitudine,  a  frenare  la  corrente  d’un 
fiume  o  a  divertirla  con  ostacoli  geome - 
iricameiile  disposti  e  regolati  dietro  le 
leggi  del  declive,  deii’uicidenza,  e  del¬ 
la  riflessione. 

4-  Ma  ben  m’avveggo.  Giovani  orna¬ 
tissimi,  che  Punico  e  per  avventura  non 
inutile  scopo  acni  milòiva  l'esposto  con¬ 
fronto  è  pienamente  adeiupiiuo.  Dalla 
origine  diversa  delle  arti  indicate  voi 
già  traeste  di  che  persuadervi,  che  la 
medicina,  l’arte  cioè  di  conoscere,  di 


(')  Avverti  hene^  o  iettove^  q  està  ligegiiosa^  e  v^ra  distinzione  del  dotto 
ù  tovc  ira  le  ani  idei  chiama  irailalive,  e  le  induttive.  L' ufficio  dtlV  uomo  nel~ 
le  priìtie  è  solamente  di  scegliere  e  disporre;  I  ujffic  o  del  medesimo  nelle  seconde 
e  veramente  di  creare,  e  farsi  strada  dal  nolo  alfignoto,  dal  jja>'ttcolaì‘e  al  ge¬ 
netale.  Di  fat  i  tutto  il  magistero  delle  arti  induttive  consiste  nel  saper  de¬ 
durre  ittgegnosarnente  cei'te  generali  e  non  pri  à  conosciute  verità  da  alcune 
particolari  osservazioni.^  difficile  impresa.,  ma  non  impossibile.  L'autore  della 
bellissima  p^enere  de' Medici  non  ha  inventato  di  suo  apo  alcuna  delle  pai'ti del¬ 
la  medesima.  Egli  ha  solamente  saputo  ossei'varle  nella  natura..,  sceglierle,  riu- 
irle,  e  dar  oro  proporzione  ed  armonia.  Gli  eleni  enti  tutti  dì  quella  bellissi¬ 
ma  tr  le  statue  sono  dunque  della  natura,  e  non  delVaviefice.  Ma  gli  elemen¬ 
ti  della  scienza  del  Medico  razionale  ,  sebbene  veduti  anch'esci  nella  natura 
come  a  dire  in  embrione,  più  verainen  e  san  cavati  per  saggia  induzione,  ed  a- 
nalogin  dall' iniendiniento,  il  quale  riunendo  insitme,  e  convenientemente  ordi¬ 
nando  tutti  i falli  pai-iicolai'i  d' una  stessa  categoria  con  logico  lavoro  ne  de¬ 
duce  le  nuove  verità  de  generali  principi! ,  senza  i  quali  la  medicina  sarebbe 
^nzi  un  mestiei  o  empii  ico,  che  indurle  Jìiosojìca.  (L’Edilurc). 


guarire,  o  almen  di  frenare  le  raalatlie, 
non  è,  non  può  essere,  e  non  fu  mai 
untarle  imitatt^a.  Nel  tempio  alla  uma¬ 
nità  consacrato,  a  cui  vi  traggono  con¬ 
cordi  Pinclinazione,  ed  il  dovere  che 
imposto  vi  siete  di  soccorrer  grinfermi, 
non  troverete  modelli  che  voi  possiate 
esattamente  imitare;  non  vi  si  fan  ten¬ 
tativi  ai  quali  i  soli  sensi  prescriver  pos¬ 
sano  una  norma  od  un  confine.  La  mi¬ 
sura  del  giusto  nella  cura  delle  malat¬ 
tie  non  è  determinata  da  alcun  accordo 
o  da  consonanza  di  fisiche  impressioni; 
e  di  ciò  che  può  giovare  o  può  nuocere 
ad  un  infermo  non  possono  esertermo- 
rnetro  i  soli  fatti  quali  si  presentano  ai 
sensi.  Egli  é  della  medicina  come  della 
nautica,  o  deiridraulica  applicata:  l'ar¬ 
te  non  è  uu  immediato  effetto  dell'os¬ 
servazione,  perchè  tra  i  risul lamenti 
dell’osservazione,  e  i  tentativi  delFarte 
stanno  l’analisi  e  l’induzione,  dalle  qua¬ 
li  l’arte  stessa  necessariamente  dipende. 
L’esame  il  più  attento  delle  malattie,  e 
l’aspetto  degl’infermi  non  vi  offriranno 
neppure  caratteri  di  somiglianza,  o  di 
dissimigllanza  cosi  manifesti  e  sicuri , 
che  voi  possiate  quindi  pronunciare  in 
altri  casi  di  parità,  o  disparità  di  con¬ 
dizioni;  nè  chi  conosce  a  fondo  la  me¬ 
dicina  potrà  promettervi  mai,  che  dopo 
mille  casi  osservati,  e  lutti  diversi,  un 
solo  presentar  vi  si  possa,  che  con  alcu¬ 
no  d’essi  esattamente  combaci.  Si  trat¬ 
ta  invece  in  medicina  di  casi  infiniti,  e 
di  fatti  da  qualche  lato  sempre  nuovi? 
si  tratta  di  esterni  fenomeni  non  sem¬ 
pre  indici  fedeli  del  fondo  o  dell'essen¬ 
za  del  fatto;  si  tratta  di  esterni  caratte¬ 
ri  di  simiglianza  o  di  dissimiglianza  sem« 
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pre  equivoci,  ed  incerti  (a).  Vedete  or 
voi  C[uanta  parte  ahWa  Vinduzione  nel 
trarre  utile  partito  da  tanti  fatti,  e  quan¬ 
to  poco  aver  ne  possa  V imitazione:  ve¬ 
dete  quanta  sìa  in  quest’arte  la  necessi¬ 
tà  di  distinguere  i  fatti  che  sono  simili 
in  apparenza,  e  di  riunir  quelli  che  al- 
l’abito  esterno  diversi  appaiono  e  con¬ 
trarii:  convincetevi  della  necessità  di 
una  dottrina,  e  di  principii  che  sorgati 
legìttimi  dalLanalisi  delle  osservazioni, 
e  pei  quali  le  differenze  superficiali,  e 
le  false  simiglianze  svaniscono,  e  i  fatti 
riducansi  al  loro  vero  valore. 

5.  Un  medico  senza  principii,  che 
alTesterno  apparalo  delle  morbose  affe¬ 
zioni  credesse  doversi  intieramente  con¬ 
formare  il  piano  di  cura,  cercherebbe 
nel  catalogo  dei  specifici  un  rimedio 
singolare  per  ogni  singolare  fenomeno, 
nè  si  avviserebbe  potersi  curare  soven¬ 
te  coi  medesimi  mezzi,  malattie  d'aspet¬ 
to  diverse,  e  contrarie,  quali  sono  per 
esempio  l'infiammazione  del  fegalo>  e 
la  scarlattina,  la  paralisi  ed  il  telano,  una 
veglia  crudele,  ed  un  profondo  letargo. 
Eppure  siffatte  malattie,  e  mille  altre 
per  esterni  caratteri  infinitamente  lon¬ 
tane  tra  loro  possono  essere  effetto  di 
una  stessa  cagione,  possono  dipendere 
da  un  medesimo  fondo  morboso,  ed  e- 
siger  possono  per  esser  curate  un  me¬ 
todo  uniforme  di  cura.  E  fu  l’analisi 
dei  fatti,  il  confronto  delle  cagioni,  e 
l'azione  ultima  de'mezzi  onde  in  cento 
casi  furon  guarite,  non  già  l'esterna  fi¬ 
sionomia  delle  malattie,  e  non  la  tradi¬ 
zione  degli  empirici,  che  condussero  al¬ 
lo  scuopriraento  di  quest’utile  verità. 
Più  grave  ancora  sarebbe  11  pericolo  di 


(2)  Questa  è  la  miglior  confutazione  di  certuni,  i  quali  niente  altro  sari 
fare  che  assordare  eternamente  le  orecchie  di  noi  medici  colte  parole  — —  Osser¬ 
vazione  — .  Esperienza  —  Fatti  — .  Certo  il  medico  è  d"’ uopo  che  ossecri,  che  abo- 
bia  esperienza,  e  che  si  conduca  dietro  la  norma  defattu  Ma  s’egli  spera  che 
Varie  sua  debba  tutta  consistere  nel  curar,  come  dire,  il  terzanario  di  domani 
al  modo  del  terzanario  di  ieri,  o  delValtC ieri,  egli  s^inganna  a  partito.  Un  me-> 
dico  il  quale  ha  def ormolari  per  ogni  sintomo,  o  per  ogni  morbo,  acquali  scru-^ 
polosamente  s* attiene,  sarà  sempre  un  cattivo  mèdico.  1  Jatti  e  le  osservazioni 
sono  la  prima  scuola  drogai  seguace  del  vecchio  dì  Coo:  ma  chi  vuol  trarre  prò., 
fttù  da  essi  è  mestieri,  che  ti  ragioni,  vi  speculi  sopra,  e  dell’empirismo  faccia 
scienza  comune. 
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tiKi  medico  genia  tilosofìa,  che  schiavo 
di  una  pericolosa  imitazìon©  aoltopo- 
nesse  ad  una  medesima  cura  tulli  gl’in- 
fermi  di  vomito,  p.  e.,  di  dolore,  o  di 
convulsioni  per  ciò  solo  che  simile  si 
presenta  all^esterno  la  malattia,  e  per¬ 
chè  fu  altre  volte  con  un  tal  metodo 
felicemente  curata.  In  ciò  pur  troppo 
sta  uno  de’più  grati  scogli  dell’  arte, 
chè  sotto  un  aspetto  uniforme  di  moy® 
bosi  fenomeni  tanta  differenza  sovente, 
cd  opposizione  si  asconde,  che  qiieU’e- 
tere,  e  quel  liquore,  che  ad  uno  degli 
infermi  di  vomito  fu  rimedio  prodigio^ 
so,  ad  un  altro  è  mortale  veleno?  è  quel 
salasso,  che  trasse  un  infermo  di  colica 
da  pericolo  estremo,  Taltro  precipita 
Ilei  sepolcro  (3).  E  fu  Tanalisi  non  la 
semplice  storia  dei  fatti,  fu  l*indu'XÌone 
non  la  nuda  osservazione  de’  fenomeni 
esterni,  che  diedero  ai  medici  il  mezzo 
di  conoscere,  e  di  rilevare  tali  gratissi¬ 
me  differenze.  E  da  quali  tenebre  av¬ 
volto,  e  di  quaì  perìcoli  cinto  non  si 
troverebbe  colui  che  dalla  sola  natura 
di  ciò  che  nocque  all’  infermo  tentasse 
di  argomentare  la  natura  ed  il  genio  del¬ 
la  malattìa,  e  nella  legge  de®  contrarii 
fidando,  perchè  in  altri  casi  fu  con  suc¬ 
cesso  seguita,  osasse  determinare  la  qua¬ 
lità  de’  rimedii  da  mettere  in  opera? 
Confonderebbe  costui  gli  effetti  primi 
delle  poteoae  nocive  con  quelli  di  ge¬ 
nio  affatto  opposti  che  talor  vi  succa- 
dono,  e  che  dipeodon  da  leggi  cuilaso- 
ì<\  analisi  potea  trarre  dal  seno  dei  fatti. 
Ella  è  dunque,  Giovani  ornatissimi, una 
verità  tanto  certa  quanto  certi  sono  i 
fatti  che  costrinsero  a  stabilirla.  Le  nu¬ 
de  osservazioni  in  medicina  son  nulle, 
i  fatti  son  muti,  e  di  utili  conseguenze 
infecondi,  ove  non  si  riducano  ai  lord 
ps  incipii,  e  non  si  veggano  nelle  loro 
diverse  relazioni;  e  l’arte  medica  non 
esiste  se  non  come  un'arte  induttiva 
tratta  dal  confronto,  e  dairanalisi  dei 
fatti  raedesìmi. 

6.  La  medicina  nel  suo  nascere  dovet¬ 


te  sicuramente  limitarsi  a  raccogliere 
de’faili,  e  ad  imitare  o  ripetere  con  in- 
certa  fortuna  ciò  che  in  altri  casi  appa- 
renlemente  simili  era  stalo  tentato  coti 
minor  danno  o  con  felice  successo.  Seoi- 
plicì  tabelle  descrittive  de’fenomeni  e- 
sterai  delie  malattie  osservate,  e  de’ri- 
medii  pei  quali  si  vinsero,  comprende- 
van  da  prima  tuttor  il  codice,  e  tutto 
l’apparato  della  dottrina  medica; nè  altro 
scopo  aver  potevano  ì  primi  cultori  di 
quest’arte  benefica,  che  di  verificar  col 
confronto  la  simiglianxa  de’nuovi  casi  e 
di  applicarvi  il  metodo  stesso  di  cura. 
Ma  appuntoi’azzardo,  e  l’errore,  in  que¬ 
sta  egualmente  e®me  neìl’arti  tutte,  fu¬ 
rono  1  primi  maestri  delgenere  umano. 
Peraiciose  applicazioni,  tentativi  fune¬ 
sti,  e  risultameali  opposti  a  quella  si¬ 
curezza  che  uua  imiUzione  fedele  sem¬ 
brava  promettere,  svelarono  l’imperfe- 
ziono  e  i  danni  deU’insitazione  medesi¬ 
ma,  e  costrinsero  i  medici  ad  analizzar® 
i  fatti,  ed  a  cercamele  essenziali  e  pro¬ 
fonde  {iiffeFeaze.  E  fu  quest’analisi  che 
mandò  luce  vera  e  trasse  dai  falli  dei 
prineipii  sicuri;  fu  la  vera  analogia  che 
sottentrò  all’  apparente,  fa  la  profonda 
osservazione  che  smeati  le  prelensioni 
e  distrusse  gli  errori  della  sitperficiale; 
g  furoule  essenziali  differenze  de’mor- 
bi  e  gli  anelli  veri  che  li  legano  alla 
lor  cause  ed  agli  effetti,  che  F  anda¬ 
mento  delle  malattie,  o  la  sezion  dei 
cadaveri  ci  presenta,  ciò  che  costituì  a 
poco  a  poco  la  dottrina  deU’arte. 

Ippocrate,  quell’uomo  sommo,  che 
■veneriam  giustamente  come  padredella 
medica  osservazione ,  non  si  restrinse 
già  alla  semplice  osservazione  de’fatti: 
non  si  limitò  ad  imitare  o  ricopiar  fred¬ 
damente  ciò  che  altri  avevan  tentato 
prima  di  lui,  o  che  aveva  tentalo  egli 
stesso  in  casi  precedenti  comecché  co¬ 
ronali  da  buon  successo.  Vide  ben  egli 
che  oltre  all’esterno  apparato  de’  mor¬ 
bosi  fenomeni  esistono  nellhnteruo del¬ 
la  macchina  elementi  comuni  a  luti® 


io)  Leggano  questo  paragrafo  coloro  che  rimprooerano  ai  nuo^l  teorici^ 
q  tisi  insegnano  di  cui  are  tutte  ie  malattie  ad  u  l  modo,  cioè  controstimoland.o 
('/’ Editore). 


le  malattie,  dai  quali  quantunque  simi¬ 
li  in  fondo  ed  identici,  molte  e  dissi¬ 
mili  infermità  possono  derivare.  Studiò 
la  natura  sopra  tutto  nelle  acute  ma¬ 
lattie,  nelle  quali  parla  più  chiaramen¬ 
te:  studiò  quel  movimento  e  quell'im- 
peto  della  vita,  che  regge  le  malattie  tut¬ 
te  di  qual  siasi  esterna  forma;  vide  che 
rimanendo  quell’  impeto  dentro  certi 
limiti  circoscritto  le  malattie  piegava¬ 
no  a  felice  scioglimento,  ma  che  troppo 
languido  essendo  le  lasciava  a  se  stesse, 
o  troppo  ardito  le  precipitava  a  tristo 
termine;  e  ne  trasse  per  legge  di  legit¬ 
tima  induzione  che  il  medico  osserva¬ 
tore  di  quel  movimento  vitale  deve  in 
qualunque  malattia  o  aumentarlo  se  non 
agguagli,  o  reprimerlo  in  vece  se  ecce¬ 
da  il  bisogno.  Precetto  semplicissimo 
dedotto  dai  fatti,  principio  inconcusso 
ed  eterno,  a  cui  si  è  sempre  attenuta  la 
medicina  di  tutte  le  età  posteriori,  e 
che  regge  pur  oggi  la  migliore  filosofia 
dell’arte.  Ma  rimaneva  ancor  molto  da 
farsi  perché  quel  precetto  potésse  ap¬ 
plicarsi  con  sicurezza  ai  casi  infiniti  e 
diversi  che  la  pratica  ci  presenta.  Ri¬ 
maneva  a  scuoprirsi  una  verità  cui  for¬ 
se  l’età  nostra,  se  non  ha  sentito  la  pri¬ 
ma,  ha  però  assai  più  dell’aUre  posta 
nel  vero  suo  lume.  Rimaneva  a  dimo¬ 
strarsi  che  quel  morboso  movimento, 
che  io  chiamerò  ancora  in  onore  d’  Ip- 
pocrate  impeto  della  natura  ,  può  per 
fai  se  apparenze  mostrarsi  soverchio,  e  non 
esserlo,  e  può  anche  più  di  sovente  ap¬ 
parir  debole  e  nullo,  ed  esser  violentis¬ 
simo.  Ed  era  ancora  pel  confronto  dei 
fatti  coi  metodi  di  cura  giovevoli  o  dan¬ 
nosi,  era  per  1’  esame  di  quelle  tracce 
che  lascia  quell’impeto  eccessivo  ne’ca- 
daveri,  che  la  filosofia  dell’arte  trar  po- 
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tea  dalle  tenebre  questa  gravissima  ve¬ 
rità.  E  se  fosse  mio  scopo.  Giovani  or¬ 
natissimi,  di  mostrarvi  oggi  in  qual  mo¬ 
do  i  medici  veramente  grandi  di  tutte 
le  età  contribuirono  agli  avanzamenti 
dell’arte,  io  vi  proverei,  ciò  che  spero 
mostrarvi  nel  corso  delle  cliniche  no¬ 
stre  ricerche,  che  cotesti  uomini  sommi 
han  tutti  avuto  ricorso  alla  filosofia  in¬ 
duttiva,  che  dai  fatti  bene  considerati 
si  sono  dedotti  sempre,  benché  esposti 
con  diverso  linguaggio  conformi  risai - 
lamenti;  e  che  le  dottrine  migliori  dei 
nostri  giorni  sono  figlie  di  quella  stessa 
analisi,  e  di  quell’induzione,  che  guidò 
nel  difficil  sentiero  i  più  accreditati  pra¬ 
tici  dell’antichità  (4). 

8.  Che  se  l’analisi  del  fatti,  il  con¬ 
fronto  delle  osservazioni,  e  le  deduzio¬ 
ni  che  ne  derivano,  sona  pare  i  fonda¬ 
menti  veri  enecessarii  dell’arte  medica, 
inutile  io  stimo,  Giovani  ornatissimi,  il 
mostrarvi,  quale  importanza,  e  quanta 
parte  abbiano  le  osservazioni  ed  i  fatti 
nella  difficil  opera  a  cui  vi  accingete. 
Voi  già  lo  sentite  di  per  voi  stessi,  che 
nei  fatti  sta  la  base  prima  dell’edifìzio, 
e  se  d’uopo  è  pure  ordinarli  perchè  in¬ 
forme  non  sorga,  o  non  minacci  ruina, 
non  è  men  vero  però,  ch^  senza  i  ma¬ 
teriali  opportuni  finger  pure  non  si  po¬ 
trebbe,  non  che  tentare  il  lavoro.  Le 
descrizioni  genuine  delle  malattie  re¬ 
gistrate  ne’classici  autori;  la  storia  delle 
mutazioni  che  sotto  diversi  metodi  di 
cura  si  osservarono;  le  rivoluzioni  fo¬ 
riere  o  della  felice  soluzione  de’morbi, 
o  dell’infausto  loresito;  le  gene  rati  trac¬ 
ce,  che  certe  classi  di  malattie  lasciaro¬ 
no  ne’cadaveri;  gli  elFetli  costantemente 
osservati  dei  moltiplici  agenti  ond  e  mi¬ 
nacciata  la  salute,  e  l’  esistenza;  1’  in- 


(4)  A  rigor  di  termine  si  può  dire,  che  a  suo  mal  grado  ogni  medico  se¬ 
guita  più  o  meno  i  dettami  e  sente  la  necessità  della  JìlosoJìa  induttiva»  Di  fatto 
se  sì  eccettuino  i  soli  più  rozzi  c  eretani,  tutti  i  medici  hanno  la  norma  di  qual¬ 
che  massima  generale  antica  o  moderna,  ricavata  per  induzione  più  o  meno  fe¬ 
lice  dai  fatti»  Chi  è  di  buona  fede  rifletta  a  questo  ch’io  dico,  e  vedrà  che  dico 
il  vero.  Certamente  V induzione  é  tale  argomento»,  che  può  facilmente  indurre 
in  errore.,  e  perciò  conviene  usarne  con  sobrietà  e  con  senno',  ma  voler  pro¬ 
sar  ìveì' la'.  Pronunziar  et ernamente  nessun’ altra  parola.,  che  questa:  osserva..,, 

zione!  Sproposito.  (L'EdiLoic). 
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/1iien?a  do’t  Hmì,  e  de’terrenì,  delle  vi¬ 
cende,  e  delie  costituzioni  atmosferiche; 
£fli  effetti  degli  abusi  e  delle  passioni, 
dc’contagii,  de’veleni,  e dehnedicamen- 
fi;  eccovi  i  materiali  preziosi  che  si  a- 
diinarono  in  tanti  secoli  di  fatiche  e  di 
studii,  eccovi  la  ricca  eredità  che  cila- 
sciaron  gli  antichi.  S’accrebbero  intan. 
to  siffatte  ricchezze,  e  di  giorno  in  gior¬ 
no  si  accrescono  per  l’opera  indefessa 
di  sagacissimi  osservatori,  che  tutto  rac¬ 
colgono  ciò  che  loro  offre  una  pratica 
giudiziosa,  e  sotto  la  direzit)ne  d’illustri 
Accademie  e  di  dotte  Università  i  rao-r 
derni  annali  dell’arte  nuove  ricchezze 
aggiungono  all’antico  deposito.  A  voi 
tocca,  Giovani  studenti  della  clinica  me* 
dica,  il  giovarvi  di  tanti  mezzi;  a  voi 
appartiene  di  meditare, e  sottoporre  ad 
iitil  confronto  le  osservazioni,  le  s[>e- 
rienze  ed  i  risultamenti  delle  diverse 
età. 

9.  Ma  i  più  utili  materiali,  i  mezzi 
più  idonei  a  conseguire  l’intento  che  vi 
proponete  sta  a  voi  stessi  il  cercarli  il 
Conoscerli  ed  il  possederli.  Numerose  vit¬ 
time  delledisgrazie  o  degli  abusi,  delle 
vicende  atmosferir'he  o  delle  fatiche,  si 
sottopongono  ogni  giorno  negli  spedali 
alle  indagini  vostre  ed  alle  vostre  os¬ 
servazioni.  Sia  questo  il  campo  princi¬ 
pale  delle  vostre  meditazioni,  e  de’vo, 
stri  studii.  Raccogliete  indefessamente 
quanti  elementi  concorrono  a  cosi  il  aire 
l’integrità  dei  fatti; ripetete  in  moltica- 
si  le  indagini  stesse  prima  di  dedurre 
una  genera!  eonsegueuza;abil  natevi  agli 
utili  Confronti;  disponetevi  a  trar  par¬ 
tito  dall’esperienza,  e  la  mente  alleg¬ 
giale  a  rigorose  induzioni.  Rammentate 
(  on  Ziinmerraaun  che  il  vedere  è  di  lul- 
ti;  l’osservare  è  di  pochi;  imperocché 
}a  vera  osservazione  non  si  compone  che 
di  falli  esaminali  con  cfiteriu, ed  osser-^ 


vali  in  tutta  la  loro  ampiezza,  e  in  tut¬ 
te  le  loro  relazioni.  Sovvenga  vi  che  una 
osservazione  non  é  utile,  e  non  è  vera, 
ove  intera  non  sia,  e  non  comprenda 
tutti  gli  estremi,  e  non  sia  continuala 
in  tulli  i  periodi  della  malattia,  e  ri¬ 
petuta  in  tutte  le  possibili  combinazio^ 
ni,  Sovvengavi  che  le  sole  esatte  osser¬ 
vazioni  possono  condurvi  a  realizzare, 
o  smentire  quelle  differenze  o  quelle 
somiglianze,  che  daH’eslerno abito  delle 
malattie  argomenta  con  tanto  danno  del- 
r umanità  un  occhio  volgare;  e  che  le 
solo  osservazioni  esatte  ed  intere  posso¬ 
no  esser  mezzo  a  quell’analisi  filosofica 
che  costituisce  la  vera  scienza  (5).  E 
non  obliate  giammai,  che  a  raccoglier 
fatti,  e  ad  istituire  esperienze,  il  medico 
accinger  si  debbe  senza  prevenzione  e 
senza  desiderio  di  confermare  o  distrug¬ 
gere  preconcepite  o  combattute  teorie. 
Non  obliate  che  le  deduzioni  che  dai 
fatti  si  traggono  esser  debbono  sponta¬ 
nee;  che  non  dee  frapporsi  a  snaturarle 
alcuna  ipotetica  supposizione;  e  che  nel 
trar  partito  dalle  proprie  sperienze  e 
dai  sLiGcessi  ottenuti  il  medico  parlar 
deve  ingenuo  a  se  stesso  e  non  dissimu¬ 
larsi  i  propri!  errori,  Imperocché  pur 
troppo,  oltre  le  difficoltà  molle  ebeim, 
pediscono  di  raccoglrt're  i  fatti  veri,  0 
completi,  anche  l'amor  proprio  talvol¬ 
ta,  o  tenta  d’illuder  la  mente  con  sup¬ 
posti  trionfi,  o  stende  un  velo  sul  non 
felice  ed  intero  esito  dell’esperienza. 

ro,  Sincerità  adunque  ed  imparzia¬ 
lità  d’animo;  prontezza  d’ingegno  e  se¬ 
verità  di  giudizio;  attenzione  somma  ed 
attività  instancabile,  eccovi,  Giovani  a- 
lunni  della  clinica  medica  le  virtù,  le 
disposizioni  ed  i  mezzi  che  riebiedonsi 
riuniti  per  intraprendere  con  fondata 
speranza  di  buon  successo  le  pratiche 
osservazioni,  e  ppr  essere  vetameute  u* 


(5)  Chi  volesse  scrioeve  de'dlfetti  delle  osservazioni  mediche^  norebbe  ma~ 
te)  la  f)er  molti  oolnmì.  Si  stampano,  si  stamparono,  e  si  stamperanno  delle  pre¬ 
tese  ossei‘aazioni\  a  piè  delle  tjuall  scrìve  il  pubblico  illutnlnaio  Cred al  Judaeus 
A  peli;».  Ceì'tamente  tutti  nbbiamn  gii  occhi:  ma  tutti  non  sappiamo  servircene\ 
ed  anche  per  veder  bene  bisogna  esser  filosojì.  Il  conladino  coltivatore  del  cam¬ 
po  i;uarda  l'ei'he  per  tutto  il  tempo  delia  sua  vitale  vede  io  esse  meo  cose  .e  me¬ 
no  ejatte,  che  il  uatm  aiuta  bolameo  con  mi  esame  di  un  minuto.  (L’Editurf.) 

I  “  ~ 


file  nìla  società  nello  studio,  e  nell’  e- 
feercizio  della  medicina.  Alle  quali  di¬ 
sposizioni,  alle  quali  virtù,  non  posso 
io  non  aggiungere  quella  elle  più  è  de¬ 
gna  deiruomO,  ed  aU’uonio  medico  so^ 
pra  le  altre  si  addice-)  la  compassione,  e 
la  carità  versò  i  poveri  infermi  t  chè 
purtroppo  sugl’infelici  cade  più  grave  e 
più  denso  il  nembo  delle  sciagure  ,  e 
nella  classe  infima  della  società,  che  im¬ 
plora  appunto  ne’pubblici  stabilimenti 
o  attende  in  abbietti  tugurii  i  soccorsi 
deir  arte  nostra,  serpeggian  piu  fieri 
per  chè  meno  osservati  e  meno  rept  essi 
i  germi  delle  più  crudeli  infermità.  iVè 
'posso  io  non  considerare  come  suprema 
tra  le  doti  di  un  vero  medico  la  com¬ 
passione  *,  imperocché  l’arte  medica, 
quest’arte  divina  che  tanto  c’  innalza 
sopra  di  noi  medesimi>  ebbe  V  origine 
prima  dalla  compassione,  e  dalla  com¬ 
passione  occasiort’  ebbero  ed  impulso  i 
più  difficili  tentativi  della  lerape altea. 
Ma  tutto  seconda  qui  i  miei  voti,  Gió- 
•Vani  ornatissimi,  e  tutto  mi  assicura, 
che  le  qualità  da  me  riconosciute  ne¬ 
cessarie  in  chi  si  accinge  alla  pratica 
della  medicina,  e  le  virtù  che  conven¬ 
gono  al  vero  medico,  abbiano  ad  essere 
in  Voi  felicemente  riunite.  Chè  per  una 
parte  l’umano  animo  vostro,  ed  il  gen-^ 
tile  costume,  argomentano  in  voi  quel¬ 
la  pietà  senza  di  cui  l’arte  manchereb¬ 
be  al  fine  che  si  propone,*  per  Cabrale 
prove  d’ingegno  e  di  sana  critica,  che 
già  mi  forniste,  vi  mostrano  atteggiati 
ai  difficili  giudizii  della  medicina;  e  la 
costante  diligenza  con  cui  vi  adopraste 
intorno  agl’infermi,  che  al  vostro  esame 
affidai,  mi  è  già  pegno  della  vostra  in¬ 
stancabile  attività^ 

1 1.  In  quanto  a  me, Giovani  ornatis¬ 
simi  ,  non  lascerò  sicuramente  mezzo 
alcuno  intentato,  aè  sudori  risparmierò 
nè  fatiche  per  dirigervi  e  sostenervi 
nella  difficile  impresa  che  vi  siete  pro¬ 
posta.  Le  più  accurate  indagini,  le  più 
genuine  e  meditate  osservazioni,  le  in¬ 
duzioni  più  semplici  al  letto  degl’infer¬ 
mi  serviranno  forse  ad  illustrare  ogni 


pagina  di  queslomio ragionamento;  sem 

plice  preludio  delle  mie  fatiche,  e  pe 
gno  pubblico  di  quel  fervido  zelo,  che 
nii  anima  a  dedicarmi  ai  progressi  della 
studiosa  gioventù.  E  non  solo  il  vivissi¬ 
mo  desiderio  vostro  di  apprendere  mi 
sarà  di  eccitamento  a  maggiori  fatiche, 
ma  attiverà  sommamente  i  miei  sforzi 
alla  grandissima  riconoscenza  che  io  deb¬ 
bo  al  Governo  Supremo  di  Sua  Santi¬ 
tà  ,  la  munificienza  di  cui  me  stabili 
quantunque  straniero  in  questa  Catte¬ 
dra  illustre;  aH’umanissimo,  e  coltissi¬ 
mo  Mecenate  del  Clinico  Istituto  Mon¬ 
signore  Delegato  Pontificio:  alP  eccelso 
patrocinatore  di  questa  Università  il 
gran  Cancelliere  della  medesima;  al  dot¬ 
tissimo  Reggente,  ai  Professori  sapien- 
tlssimi  ed  ai  Cittadini,  che  me  chiama¬ 
rono  da  prima  a  quesio  rinomato  Ateneo, 
e  me  poi  distinsero  con  ogni  manieradi 
generose  dimostrazioni.  Sento  ben’  io, 
ornatissimi  uditori,  qual  peso  io  mi  as¬ 
suma,  e  quanto  ardua  impresa  io  affron¬ 
ti  nel  sedere  compagno  a  Professori  di 
tanta  celebrità;  nel  salir  questa  cattedra 
cui  tanti  nomi  illustrarono;  e  nel  suc¬ 
cedere  ad  uomo  sommo,  e  pratico  dot- 
tissimo,  e  riputatissimo ,  il  Professore 
Antonio  Testa,  troppo  presto  rapito  al¬ 
la  gioventù  ed  all’arte;  alla  memoria  di 
cui  riserbo  ad  altro  tempo  di  offrir  so¬ 
lenne  ed  onorevol  tributo.  Ben  io  sento 
di  qual  peso  sia,  e  di  quale  pericolo,  la 
aspettazione  d’  una  città  si  colta,  e  si 
celebre;  e  sento  in  fine  il  contrasto  che 
farà  allo  sviluppo  delle  mie  forze  la  lon¬ 
tananza  dalla  mia  patria,  e  il  desiderio 
di  oggetti  eternamente  cari  al  mio  cuo¬ 
re*  Ma  se  il  cielo  secondi  i  miei  deside- 
rii;  se  l’esito  a’miei  voti  risponda;  e  se: 
la  bontà  ali  tanto  dotti  Professori  e  Col¬ 
leghi  sostenga  i  miei  sforzi,  non  appa¬ 
rirò  forse  io  del  tutto  indegno  di  que¬ 
sto  luogo  e  di  questo  seggio;  la  mia  pa¬ 
tria  godrà  per  avventura  ch’io  colga  un 
qualche  lauro  anche  lontano  da  lei:  e 
la  nuova  mia  patria  non  si  pentirà  for¬ 
se  d’averrai  annoverato  tra  i  figli  suoi* 
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\^ualche  tempo  dopo  la  pubblicazione 
dì  questo  mio  discorso  mì'arridi  di  un 
errore  Storico^  ch^io  preso  area  intor¬ 
no  alla  pei'sona  del  celebre  Berenga¬ 
rio  da  Carpi,  indottovi  dalla  Storia 
della  Medicina  di  fV.  Black,  nella  qua¬ 
le  un  Jacopo  Carpi  ch^io  dorea  crede¬ 
re  diverso  da  Berengario  Carpigiano, 
si  annorera  tra  gP  Italiani ,  che  al 
principio  del  Secolo  decimo  sesto  coo¬ 
perarono  maggiormente  alV incremen¬ 
to  della  Chirurgia.  Non  era  per  veri¬ 
tà  di  grave  importanza  lo  sbaglio  in 
un  discorso,  nel  quale  non  s'' area  già 
in  pensiero  di  dare  la  Storia  dellame- 
dicina,  e  della  chirurgia.,  ma  solamen¬ 
te  SI  vollero  accennare  di  volo  i  nomi 
Italiani.,  e  le  opere  più  ragguardevo- 
li.,  per  trarne  argomento  di  gloria  na¬ 
zionale.  lo  avea  non  pertanto  divisato 
di  ordinarne.,  quando  che  fosse  un*  al¬ 
tra  edizione,  con  animo  di  dirigerla  ad 
alcuno  di  que*Grandi,  che  onorano  la  / 
Palila.,  e  tale  insieme,  che  appartener 
do  allo  Stato  Modenese  dovesse  più  che 
altri.,  desiderare  che  quell’errore  ve¬ 
nisse  emendato.  Ma  siccome  sono  stato 
recentemente  avvertito  aver  pure  in¬ 
contrato  alcuna  censura.,  nè  so  a  quale 
argomento  appoggiata.,  ciò  chiio  espo¬ 
si  nel  medesimo  discorso  intorno  ad 
Antonio  Musa  medico  di  Augusto.,  con¬ 
siderandolo  posteriore  a  Cornelio  Cel¬ 
so'.,  così  aggiunto  essendosi  al  primo 
un  nuovo  impulso,  ho  pensato  di  non 
differire  questa  seconda  edizione,  in¬ 
dicando  immediatamente  le  sorgenti 
alle  quali  io  attinsi  quella  da  me  so- 
Stennin  posi  priorità. 

Gh  è  dunque  dalle  opere  del  cele¬ 


bre  Lodovico  Bianconi  la  lettura  del¬ 
le  quali  istruisce  sempre  e  diletta,  e 
precisamente  dalla  quarta  lettera  so¬ 
pra  Celso,  eh*  io  trassi  gli  argomenti 
a  sostegno  di  quella  opinione.  E  per 
verità  se  Augusto  fu  guarito  nel  ^3  i 
di  lunga  e  pericolosa  infermità  da  An¬ 
tonio  Musa  mediante  la  medicina  òex 
contrarii;  se  Celso  scris  e  avanti  tale 
epoca,  come  vuoisi  inferire  dal  silen¬ 
zio  di  lui  intorno  alla  persona,  ed  al¬ 
le  opere  d’ Antonio  Musa,  ed  anche  alla 
guarigione  di  Augusto,  che  fece  giu¬ 
stamente  tanto  strepito  in  Roma.,  e  me¬ 
rito  di  essere  riferita  da  Plinio ,  da 
Scribonio  Largo,  da  Svetonio,  da  Dion 
Cassio,  e  da  Galeno\  ragion  vuole  che 
noi  tenghiamo  Antonio  Musa  posterio¬ 
re  a  Celso,  u  E  vi  par  egli  credibile., 
«  {dicea  Bianconi  scrivendo  al  celebre 
«  Tiraboschi)  vi  par  egli  credibile  che 
«  Celso  avesse  negletto  Antonio.,  tanto. 
«  piu  che  fu  scrittore  accreditatissimo 
«  divarii  ed  ottimi  trattati?  Quell’  An- 
«  Ionio  nella  cui  famiglia  era ,  per 
«  cosi  dire ,  innestata  la  medicina 
«  più  nobile  di  que’  tempi  ,  perchè  , 
«  com’  egli  era  medico  d’ Augusto , 
«  Eufbrbio  suo  fratello  lo  era  di  Juba 
‘‘  Be  di  Mauritania,  amico  delVlmpe- 
«  radore  e  Principe  non  meri  dotto,  nè 
”  men  Filosofo  di  Mitridate?  Come 
«  avrebbe  mai preferitoun  medico,  che 
«  aveva  ottenuti,  e  quel  che  è  più  ra- 
«  ro  meritati  sublimi  e  pubblici  ono- 
«  ri,  e  per  filo,  lui  vivente, la  Statua 
w  di  bronzo  a  lato  n  quella  dEscula- 
«  pio  ?  »  Sembrami,  se  mal  non  veggo, 
e  se  non  m*  inganna  la  predilezione 
mia  pei'  Lodovico  Bianconi,  di  non  es- 


sermì  male  apposto  reputando  gravi, 

€  concludenti  coleste  induzioni  a  soste¬ 
gno  deir  anteriorità  delV  aureo  scritto¬ 
re  latino  della  Medicina.  Nè  per  ciò 
cK  io  cosi  sento,  sarò  men  desideroso.^ 
ch’altri,  più  versato  di  me  nella  sto¬ 
ria  di  que'rimoti  tempi,  mi  mostri  l’in¬ 
ganno  in  che  potessero  avermi  tratto 
per  avventura  le  lettere  riputatissime 
del  citato  scrittoi'  Bolognese. 

Ben  preveggo  che  da  alcuni  si  pen¬ 
serà  forse.,  che  male  io  abbia  indotto 
da  queir  anteriorità  un  argomento  di 
gloria  per  l’Italia  nostra  dichiarando 
ragionevole  il  credere,  che  Antonio 
Musa,  essendo  posteriore  a  Celso.,  ab¬ 
bia  facilmente  potuto  trarre  dai  pre¬ 
cetti  del  Medico  Romano  quel  genere 
d’induzione  che  costituisce  la  medici¬ 
na  «ie’contrarii ,  pe>  la  quale  passò , 
alla  cura  refrigerante.,  che  si  bene  gli 
riuscì,  avendo  considerata  V inutilità 
ed  il  danno  del  metodo  calefaciante 
adoperato  innanzi.  Si  penserà,  dissi\ 
che  male  io  m’apponga ,  giacché  Celso 
{come  nota  lo  stesso  Bianconi  traen. 
done  ingegnosamente  un  argomento  pel 
suo  assunto)  era  contrario  ai  rimedii 
refrigeranti  nelle  malattie  del  fegato, 
non  essendovi  cosa  a  suo  avviso  più 
del  freddo  nemica  a  questo  viscere.  Ma 
ben  altra  cosa  è  che  un  Medico  prati¬ 
co  abbia  ripugnanza  ad  un  dato  gene¬ 
re  di  rimedii  in  una  tal  malattia:,  ben 
altro  che  in  generali  precetti  patolo¬ 


gici  abbia  posto  tali principii  alla  scieti  T 
za.,  dietro  i  quali  altri  possa  più  in  gran, 
de  considerare  le  cose.  Le  parole  di 
Celso  „Seu  supersunt  vires  seu  desunt 
erano  sicuramente  favorevoli  alla  Me¬ 
dicina  contrarii  :  e  le  chiarissime 
espressioni  «Orane  auxilium  corporisaut 
demit  aliquara  materiam,  aut  ad j icit,aut 
evocai,  aut  reprimit,  aut  refrigerai,  aut 
calefacit,aut  durai, aut  moUit»  contengo¬ 
no  intero  lo  spirito  ài  cotesta  Medici¬ 
na.  Per  che  son  sempre  d'avviso;'  che 
Musa,  d’alto  ingegno  dotato.,  abbia  po¬ 
tuto  trarne  partito  a  curare  con  ri- 
medii  antiflogistici  una  malattia  di  fe¬ 
gato  peggiorato  sotto  gli  opposti  ;  pev 
quanta  ripugnanza  avesse  avuto  il 
maestro  alluso  de’ refrigeranti  nella  E. 
paliche  affezioni.  Né  sarò  poi  condan. 
nato  in  Italia  pev  avere  in  parte  de¬ 
rivata  dai  precetti  patologici  del  Me¬ 
dico  Romano  la  prima  guida  che  con. 
dusse  il  greco,  più  fortunato  di  lui, 
a  ridonare  la  salute  ad  Augusto  ed  a 
compensare  la  Medicina  dei  danni.,  che 
soffrì  già  in  Roma  stessa  per  /’  auda¬ 
cia.,  e  r  ignoranza  di  Arcagato. 

Ei  prego,  Sig.  Professore  e  collega 
Chiarissimo,  di  accettare  quest’  indi¬ 
rizzo  colla  vostra  solita  bontà,  mentre 
io  colga  volentieri  questa  occasione 
per  esprimervi  i  sentimenti  di  quel¬ 
l’alto  rispetto,  che  è  dovuto  al  vostro 
sapere,  e  di  quella  affezione  sinceri 
che  ispirano  le  vostre  virtù. 


Bologna  I  Febbraio  1820. 


GIACOMO  TOMMASINI 


DELLA  dignità 


DELLA  MEDICINA 

UN  ITALIA 


iT^e  fu  mai  sempre  quanto  nobile  e  gra- 
clito, altrettanto  valido  eccìlaraenlo  al¬ 
lo  studio  delle  arti,  e  delle  scienze  il 
ricbiamare  alla  memoria  i  monumenti 
della  patria  grandezza;  e  se  la  celebrità 
della  nazione,  a  cui  ci  rechiamo  a  glo¬ 
ria  Tappartenere,  agita  principalmente, 
e  commove  la  studiosa  gioveiilh;  non 
sarà  forse  nè  a  voi  discaro,  nè  per  la 
circostanza  inopportuno  il  geltaroggi  u- 
sao  sguardo  su  quella  parte  di  storia 
medica,  che  singolarmente  riguarda  al¬ 
la  dignità  ed  ai  progressi  della  Medici¬ 
na  in  Italia.  Già  nel  principio  del  pas¬ 
sato  anno  scolastico,  e  nell’epoca  ap¬ 
punto,  che  alPodierna  risponde,  io  vi 
parlai  dellaNuova  Dottrina  Medica,  sic¬ 
come  d’un  edilìzio  in  Italia  fondato,  e 
per  opera  di  Medici  Italiani  spinto  og- 
gimai  a  grado  insigne  di  avanzamento. 

E  dovea  quel  mio  lavoro  venir  dopo 
1’  altro,  col  quale  ho  divisato  oggi  di 
trattenervi;  sé  P  importanza  della  ma¬ 
teria,  A'he  ivi  esponevasi,  e  la  troppo 
stretta  relazione  con  quelle,  che  do- 
■veansi  suecessivaraente  trattare,  consi¬ 
gliato  non  mi  avessero  di  premetterlo. 
Ora  per  non  defraudarvi  di  quelle  no¬ 
tizie  intorno  alla  storia  ed  ai  fasti  del¬ 
la  medicina  Italiana,  che  sono  anterio¬ 
ri  al  principio  di  questo  Secolo,  e  così 
all’  origine  prima  della  Nuova  Dottri¬ 
na;  e  per  mostrarvi  insieme  quanta  fos¬ 
se  anche  nelle  epoche  antiche  la  di¬ 
gnità  a  cui  surse  l’Arte  Medica  presso 
di  noi;  utile  estimo  presentarvi  oggi 
nn  ristretto  quadro  di  que’norai,  e  di 
que’ fatti,  de’ quali  appunto  va  princi¬ 
palmente  gloriosa  la  storia  dell’  arte 
nostra.  E  voi,  che  già  provetti  nello  stu¬ 
dio  delle  teoriche  istituzioni  conoscete 
il  pregio  di  quelle  opere  e  di  quelle 
scoperte,  per  le  quali  s’  andarono  perfe- 
2Ì©nando  P  Anatomia,  la  Fisiologia,  eia  , 


Patologìa.  Voi  che  intenti  oggi  al  più  gra  - 
ve  degli  studii, la  Pratica  dell’Arte,  trae¬ 
ste  già,  o  siete  per  trarre  utile  alimento 
da  quelle  osservaaioni,  chela  medicina 
condussero  a  poco  a  poco  nel  migliore  sen¬ 
tiero;  voi  siete  già  in  grado,  Giovani  Or¬ 
natissimi;  o  p»reslo  il  sarete,  di  decidere 
con  maturità  di  giudizio, se  l’altezza  e  no¬ 
biltà  del  mio  scopo  si  accordi  col  vero; 
e  se  alla  dignità  de’nomi,  onde  la  sto¬ 
ria  della  Medicina  Italiana  sì  fregia,  la 
grandezza,  la  solidità,  e  P  utilità  del¬ 
le  opere  corrisponda. 

Che  Pllalia  assai  prima  di  qualun¬ 
que  nazione,  siccome  nclPaltre  -  scienze 
e  nelParti,  cosi  nella  Medicina  fiorisse, 
e  nelle  scienze,  che  vi  han  relazione, 
troppi  sono  i  documenti,  e  troppo  co¬ 
gniti  i  nomi ,  che  lo  attestano.  O  sia 
in  fatti  che  a  voi  piaccia  richiamare 
alla  memoria  lo  stato  primo  della  medi¬ 
cina, e  i  primi  suoi  passi,  quando  P  Ana¬ 
tomia,  la  Fisiologia,  e  tutte  le  naturali 
scienze,  barabiue  ancora,  erano  di  pre- 
stigii  ripiene  e  di  errori;  sia  che  voglia¬ 
te  seguirla  quando  tentava  al  pari  delle 
altre  scienze  passi  più  arditi  seguendo 
particolarmente  i  destini  della  Fisica 
e  della  Chi  mica,  e  trop[)o  accarezzan¬ 
do  le  leggi  e  le  applicazioni  dell’Idrau¬ 
lica  e  della  Meccanica;  sia  finalmente 
che  la  si  consideri  sciolta  da  trop¬ 
po  servili  legami,  ed  al  rigenerarsi  del¬ 
la  Filosofìa  rigenerata  pur  essa,  e  sotto 
le  sicure  scorte  dell’Analisi  e  dell’indu¬ 
zione  condotta  per  nuovo  e  più  sicuro 
sentiero;  Voi  troverete  in  tulle  queste 
epoche  nomi  grandissimi  di  Fisiologi,  di 
Anatomici,  di  Medici,  e  di  Chirurgi  I- 
talianijche  nesostennero  l’incremento  e 
la  dignità.  E  qui  potrei  in  prova  di  ciò 
che  asserisco  rimontare  a  quelle  rimo- 
feissime  epoche,  che  si  soUraggono  qua? 
si  alPindagine  degli  Storici;  e  dir  vi 
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potrei,  che  quando  la  Grecia,  e  Tltalia 
erano  ancor  quasi  barbare,  Pitagora  il 
primo  fondò  a  Crotone  in  Calabria  la 
medicina  come  scienza,  e  come  ramo 
ausiliario  della  Politica,  e  della  Legi¬ 
slazione,  laddove  prima  di  lui  non  era 
stato  che  un  accessorio  della  Religione. 
Dir  vi  potrei  che  Alcraeone  alunno  e 
contemporaneo  di  Pitagora,  fu  il  primo 
a  notomizzare  secondo  Calcidio,  fondò 
TAnatomia  comparata,  e  secondo  Cle¬ 
mente  Alessandrino,  e  Diogene  Laerzio, 
scrisse  il  primo  di  Fisiologia.  E  ci  nar¬ 
ra  Erodoto,  che  al  tempi  di  Dario  la 
scuola  Italica  de’Crotoniati  era  la  più 
celebre  del  Mondo,  e  un  Democide  di 
Crotone  fu  allora  il  miglior  Medico  del¬ 
la  Corte  di  Dario  stesso. 

Ma  per  disceiidereatempirrienolon- 
taniben  noto  è  a  tutti  che  sin  dal  p  imo 
Secolo  delP  Era  volgare,  quando  ncl- 
ringhllterra  e  nella  Francia,  nella  Ger¬ 
mania  e  nella  Spagna  la  storia  dell’arte 
nostra  e  quella  delle  Scienze  affini  non 
presentava  ancora  alcun  nome  che  me¬ 
ritasse  d’essere  trasmesso  alla  posterità, 
l’Italia  vantava  già  in  Cornelio  Celso 
ed  in  Plinio  due  uomini  sommi,  vene¬ 
rati  poi  universalmente  presso  tutte  le 
Nazioni  ed  in  tutte  le  età.  L’  uno  dei 
quali  gettò  i  fondamenti  primi  della  Sto¬ 
ria  Naturale,  e  ne  spinse  ei  solo  tanto 
innanzi  lo  studio,  e  ne  dilatò  tant’oltre 
i  confini,  quanto  a  molti  ingegni  riuniti 
poteva  quella  età  consentire;  l’altro  poi 
Chirurgo  e  Medico  per  molti  secoli  gra¬ 
vissimo,  per  tutti  elegantissimo  ed  au¬ 
reo  Scrittore,  giunse  anche  ad  intrave¬ 
dere  quei  grandi  principii  dall’osserva¬ 
zione  dedotti,  che  dopo  dicioito  secoli 
condur  doveano  la  medicina  alla  sua 
maggior  perfezione.  Nò  il  Greco  Anto¬ 
nio  Musa  (che  fu  posteriore  a  Cornelio 
Celso,  giusta  il  gravissimo  giudizio  di 
Lodovico  Bianconi  onor  di  Bologna,  di 
Italia  e  delle  Lettere)  nè  Musa,  dissi, 
avrebbe  forse  acquistato  tanta  avvedu¬ 
tezza  nel  l’arte  di  guarire  senza  i  pre¬ 
cetti  dì  Celso;  nè  avrebbe  salva,  a  mio 
avviso,  la  vita  preziosa  d’  Augusto,  ri¬ 
correndo  saggiamente  allaleggede’con- 
trarii,  e  sostituendo  con  prontezza  al 
metodo  di  cura  riscaldante  rimedii  in 
ogni  senso  refrigeranti  od  antiflogisti¬ 
ci,  «e  conosciuto  non  avesse  le  idee  da 


Gel  so  chiaramente  espresse  intorno  al¬ 
la  distinzione  generale,  ed  alle  princi¬ 
pali  differenze  delle  malattie.  Taccio 
altri  nomi  perchè  men  grandi,  che  pu¬ 
re  a  quell’età  bambina  appartengono,  e 
che  la  storia  medica  dTtalia,  muta  in 
queTempi  per  tutte  l’altre  nazioni,  non 
lascia  di  ricordar  con  onore.  Taccio  le 
quistioni  anatonaiche  e  mediche  espo¬ 
ste  da  Cassio,  delle  quali  Cornelio  Celso 
fece  onorevole  menzione:  orarne  fio  le 
ricerche  anatomiche  di  Marino  intorno 
ai  muscoli  ed  alle  glandule, lodate  però 
da  Galeno,  ed  il  libro  abbastanza  cele¬ 
bre  di  Scribonio  sulla  composizione  dei 
medicinali,  e  gli  slromenti  chirurgici 
da  esso  inventati:  e  taccio  in  fine  le  lo¬ 
di  da  Galenostesso  tributate  a  Marsiano 
Medico,  e  da  Plinio  a  Castore,  siccome 
imo  de’più  dotti  Botanici  di  quella  età. 
Nè  le  epoche  anteriori  a  quella,  di 
cui  parliamo,  sarebbero  rimaste  per  la 
medicina  vuote  di  nomi  e  di  ritrova¬ 
menti;  nè  quella  Roma,  ai  destini  della 
cjuale  furono  per  si  gran  tempo  avvinti 
quelli  di  tante  nazioni,  avrebbe  forse 
tardato  sino  al  primo  secolo  dell’  Era 
volgare  a  consegnare  illustri  nomi  alla 
storia  medica,  se  leggi  sante  violate  dal 
Greco  Arcagato,  e  vittime  molte  sacri¬ 
ficate  a  troppo  barbari  tentativi  non  a- 
vessero  provocato  lo  sdegno  non  mai 
effimero  de’Roraani  contro  la  Medicina 
insieme,  e  contro  i  seguaci  di  Escula- 
pio,  il  cui  Tempio  fu  per  ciò  escluso  dal 
ricinto  della  Capitale  del  Mondo.  Così 
neppure  è  da  credersi,  che  dopo  quella 
prima  età  sarebbe  rimasto  sterile  per 
tanti  secoli,  o  compresso  l’ingegno  de¬ 
gl’italiani,  sì  nella  medicina,  come  in 
tutte  le  scienze,  se  i  Popoli  del  Setten¬ 
trione  non  irrompevano  in  Italia,  e  non 
invadevano  queste  pure  troppo  fertili 
terre,  estinguendovi  in  mezzo  all’  uui- 
versale  ruina,  tranne  il  Genio  ed  i  se¬ 
mi  profondi  di  futura  grandezza,  tutti 
quanti  erano  i  prodotti  ed  i  monumen» 
ti  della  passala. 

Frattanto  a  dispetto  di  tante  ruine, 
e  della  ignoranza  che  ne  derivò,  qual¬ 
che  barlume  di  medicina  si  conservava 
nella  sola  Italia,  e  fin  dal  nono  Secolo 
nelle  celebri  S<  noie  di  Monte  Cassino, 
e  di  Salerno.  A  àlonle  Cassino  fiori  al¬ 
lora  BeiTario  Abate,  a  cui  accorrevano 


tifìitorì  ria  Uilte  le  regioni  E aropee.  La 
Scuola  Salermilana,  già  da  lungo  tem¬ 
po  in  qualche  onore,  sali  al  massimo 
della  celebrità  nel  secolo  undecìmo.  E 
nel  medesimo  seeolo  Gerardo  di  Cre¬ 
mona  viaggiò  nelle  Spagne  onde  tra¬ 
durrò  le  opere  de’  migliori  medici  sì 
Greci,  che  Arabi,  e  far  dovizia  di  este¬ 
se  cognizioni.  Se  non  che  la  troppa  pre¬ 
dilezione  per  le  dottrine  appunto  degli 
arabi  ritardò  forse  di  qualche  secolo  i 
progressi  d'  miglior  medicina.  Che  i  Me¬ 
dici  Arabi  infettarono  la  Scienza  di 
molti  errori,  male  interpretando  quel 
Greci  stessi,  della  osserrvazione de’qua- 
li  l’Italia  avea  già  prima  ereditato  lo 
spirito,  e  meglio  sola  avrebbe  svilup¬ 
pati,  e  rettificati  i  principii.  Cosicché, 
tra  per  essere  stata  lungamente  involta 
nella  comune  oscurità,  tra  perchè  infet¬ 
ta  delle  arabiche  superstizioni,  la  me¬ 
dicina,  e  le  scienze  alle  quali  si  attiene, 
rimasero  in  Italia  per  tanto  tempo  pre¬ 
giudicate. 

Fu  per  altro  in  Italia  che  i  primi 
lampi  scintillarono  di  miglior  luce;  e 
fu  sotto  questo  medesimo  Cielo  ch’eb¬ 
bero  una  vita  per  rispetto  ai  tempi  ma- 
ravigliosa,  e  precoce  le  scienze  Mediche 
ed  Anatomiche.  Erano  ancora  nella  Ger¬ 
mania  intiera  e  nella  Spagna,  Sulla  Sen¬ 
na,  e  sul  Tamigi,  nel  più  cupo  silenzio 
le  mediche  scuole,  quando  a  Bologna,  in 
questa  illustre  Città,  delle  scienze  c 
delle  Arti  benemerita  sempre,  s’  inse¬ 
gnava  TAnatomia  nel  i  i  5i:  lo  che  con¬ 
fessano  non  senza  indizio  di  gelosa  am¬ 
mirazione  i  più  eruditi  Storici  d’oltre- 
monte.  Fu  già  quistione  tra  gli  Storici 
intorno  alla  Patria  del  celebre  Basilio 
Mondino,  che  alcuni  vollero  Milanese, 
altri  con  più  ragione  pativo  di  Bologna; 
alla  quale  ultima  opinione  mi  fanno  pro¬ 
clive  quelli  dello  stesso  nome, che  veii- 
iier  poi,  nativi  di  questa  stessa  Città,  e 
benemeriti  dell’Anatomia;  l’ultimo  dei 
quali  caro  a  noi  tutti  onora  pur  oggi  la 
scienza  anatomica  e  la  Patria.  Ma  qua¬ 
lunque  istorica  quistione  ommettendo 
intorno  alla  Città,  in  cui  ebbe  i  natali 
l’antico  Mondino,  e'basta  al  npstro sco¬ 
po  il  saperlo  Italiano;  imperocché  sin 
dal  ijoo.  anzi  nel  principio  di  quel  se¬ 
colo,  quando  la  storia  medica  era  anco¬ 
ra  affatto  vuota  di  nomi  distinti,  egli 
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era  tenuto,'"a  giudizio  degli  Storici  im¬ 
parziali,  come  Ristoratore  dell’  Anato¬ 
mia.  Nel  secolo  poi  susseguente, e  sem¬ 
pre  in  mezzo all’univérsalesilenzio del¬ 
le  scuole.  Benedetto  di  Verona  scriveva 
trattati  molti,  che  servivan  di  testo  per 
tutta  l’Italia  intorno  alla  Storia  del  Cor¬ 
po  umano,  ed  alla  maniera  di  curarne 
le  malattie:  del  che  pure  fanno  onore- 
vol  menzione  gli  Storici  più  accredita¬ 
ti.  Ma  una  luce  assai  più  chiara,  e  mol¬ 
to  maggior  dignità  aspettava  la  Medici¬ 
na  dall’Italia  nel  secolo  decimo  sesto;  e 
non  senza  un  lodevole  sentimento  di 
compiacenza  vediam  noi  le  Storie  me¬ 
diche  di  quell’  Epoca  presentarci  una 
lunga seried’illustrinomi  Italiani,  men¬ 
tre  assai  povere  ne  sono  ancora  se  si  ri- 
cerchin  tra  quelli,  ohe  alle  altre  nazioni 
appartengono.  Giàglistudii della  Bota¬ 
nica  e  della  Storia  Naturale  comincia¬ 
rono  a  fiorire  per  opera  di  Mattioli,  di 
Cesalpino,  e  di  Fabio  Colonna  con  tan¬ 
to  onore  rammentati  da  Alierò.  E  quan¬ 
ta  parie  abbiano  avuto  sin  d’allora  ne¬ 
gli  avanzamenti  dalle  naturali  scienze 
gli  sforzi  filantropici  ed  il  Genio  di 
Ulisse  Àldrovandi,  antico  onore  di  que¬ 
sta  illustre  Città,  è  noto  a  tutti  i  colti¬ 
vatori  delle  medesime.  Già  l’Anatomia 
sorse  a  nuovo  onore,  e  fece  maraviglio- 
SI  progressi  per  le  utili  fatiche  di  Fal- 
loppio,  di  Casserio,  e  di  Varoli,  di  Bo- 
tallo,  di  Arancio,  e  di  Corti,  Nè  si  può 
volger  lo  sguardo  alla  Storia  Anatomica 
di  que’ tempi  senza  esser  compresi  di 
maraviglia  considerando  i  lavori,  e  le 
scoperte  di  Pabricio  d’Acquapendente, 
di  Andrea  Cesalpino,  e  di  Colombo;  nè 
si  può  senza  patrio  orgoglio  pronuncia¬ 
re  il  nome  dei  grande  Eustachio, deno¬ 
minato  dagli  stessi  stranieri  il  Prassitele 
dell’  arte,  il  Principe  degli  anatomici; 
le  Tavole  anatomiche  del  quale  espri¬ 
menti  il  grande  sistema  de’vasi  sangui¬ 
gni,  e  de’  nervi,  meritarono  le  spiega¬ 
zioni  del  celebre  Albino,  che  ad  Eusta¬ 
chio  si  confessò  debitore  di  que’progressi 
nell’Arte,  i  quali  seguitarono  ad  onorar 
tanto  il  secolo,  e  la  scienza.  Cosi  la  Chi¬ 
rurgia  seguitando  i  progressi  della  scien¬ 
za  madre  si  giovò  prontamente  dell  e  fa¬ 
tiche  e  delle  scoperte  de’  sopra  citati 
Uoiuini  sommi;  ed  ì  lavori  troppo  co¬ 
gniti  di  Berengario  da  Carpi,  e  le  scq^ 
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perle  maravigliose  di  TagHacozio,  fecero 
all’arte  ricchi  doni,  e  ne  prepararono 
ravanzamento  e  la  perfezione.  Così  la 
Medicina  Italiana  di  quel  secolo  vanta¬ 
va  già  i  nomi  chiarissimi  di  Giambatti¬ 
sta  Montano,  di  Mercuriale,  e  di  Fore¬ 
sto;  d’Ingrassia,  di  Nicolò  Massa,  di  Gi¬ 
rolamo  Fracastoro,  e  di  Bacci;  per  non 
entrare  nel  campo  immenso  che  ci  apri¬ 
rebbero  le  profonde  ed  immortali  f^liche 
di  Prospero  Alpino;  la  cui  Opera  su  i 
presagi  di  vita  e  di  morte  nelle  diverse 
malattie,  e  ne’moraenti  della  più  spa¬ 
ventosa  dubbiezza,  siccome  lavorata  al 
lume  di  genuine,  ripetute,  e  finissime 
osservazioni,  passerà  come  Codice  ma- 
raviglioso  di  Semeiotica  alla  più  tarda 
Posterità. 

Che  se  la  Medicina  Italiana  era  già 
salita  a  tanta  celebrità  in  mezzo allete- 
nebre  ed  ai  pregi  udizii  di  nessuna  o  di 
malfondata  filosofìa,  qual  frutto  non  era 
dessa  per  trarre  nelle  epoche  posteriori 
da  quella  universale  riforma  nell’arte 
di  osservare  e  di  indurre,  che  il  Genio 
di  Bacone  introdusse  alla  fine  del  sedi¬ 
cesimo  secolo,  e  di  cui  meglio  si  giova¬ 
rono  poi  le  età  più  mature  de’sussegtien- 
li?  Ben  può  dirsi  che  l’Italia  era  già  a 
preferenza  di  molle  alt  re  Nazioni  atteg¬ 
giata  a  celesta  filosofica  riforma,  che 
nuovo  e  piu  retto  sentiero  aprir  doveva 
alle  scienze,  e  porgere  nuove  guide  ai 
coltivatori  dellearti.  Imperciocché  nel. 
l’epoca  stessa,  in  cui  l'Inghilterra  van¬ 
tava  un  Bacone  di  Verulamio,  F  Italia 
vantava  pure  contemporaneo  a  Bacone 
un  Galileo;  e  se  nuove  tracce  furono  dal 
primo  segnate  alle  osservazioìi,  ed  alla 
filosofìa,  uscirono  dalle  scoperte  del  se¬ 
condo  scintilledi  luceaffatto  nuova,  che 
tutta  illuminarono  la  Fisica  Generale. 
E  sia  che  le  scienze,  e  le  arti  si  promuo¬ 
vano  e  si  sostengano  a  vicenda,  e  man¬ 
dino  le  line  sulle  altre  reciproco  lume, 
cosicché  gli  avanzamenti  di  tutte  siano 
sotto  propizio  cielo  contemporanei;  sia 
che  quel  Ge/u’o,  quell'Età,  quella  Ter¬ 
ra,  che  suscita  e  spinge  la  mente  a  su. 
blimarsi  in  un  ramo  dello  scibile,  la  ec¬ 
citi,  quando  che  sia,  e  la  disponga  ad 
elevarsi  negli  altri,  egli  è  un  fatto,  che 
in  questa  nostra  terra,  che  fu  in  tutte  le 
epoche  di  acuti  ingegni  feconda,  non 
fecero  passo  (ed  assai  grandi  tic  fecero  in 


tutte  le  età)  le  scienze,  le  lettere,  e  1s 
arti  diverse,  che  tanti  non  ne  facesse 
pure  l'Anatomia  e  la  Medicina,  quanti 
la  natura  di  siffatte  scienze  ne  poteva 
permettere.  Forse  quel  cielo,  queU’aria, 
quella  luce,  e  quella  riunione  di  e- 
lementi  mille,  che  imprimono  parlioo- 
lari  forme  e  disposizioni  agli  abitanti  di 
paesi  diversi,  influiscono  del  pari  a  ri¬ 
svegliarne  l’ingegno,  t  certamente  non 
dee  recar  meraviglia,  che  quella  mede¬ 
sima  terra,  ove  nacquero  e  fiorirono 
Giulio  Cesare,  e  Tullio,  abbia  pur  vi¬ 
sto  Cornelio  Celso c  Plinio  fiorire;  e  che 
la  Patria  di  Marone,  e  di  Fiacco,  di 
Dante,  e  di  Galileo,  di  Bafaello,  e  <li 
Buonarroti,  sia  stata  pure  la  Patria  di 
Ce.salpino  e  di  Eustachio,  di  Vallisnero, 
di  Redi,  di  Malpighi,  di  Bagli  vi,  e  di 
Torli,  di  Morgagni,  di  Mascagni,  e  di 
Scarpa. 

La  storia  delParle  nostra,  ed  una  se¬ 
rie  immensa  d’opere  immortali  dimo¬ 
strano  abhasianza  quali  e  quanto  rapi¬ 
di  progressi  facesse  la  Medicina  initalia 
nel  secolo  deci  mesetti  ino,  e  deciraotta- 
vo;  per  tacer  del  corrente,  di  cui  è  ri¬ 
serbato  il  giudizio  alla  posterità.  Ben 
mi  duole  però  che  le  angustie  del  tem¬ 
po,  ed  i  limiti,  ch’io  ho  prefìssi  alla 
mia  orazione,  mi  vietino  di  descrivervi 
le  ricchezze  Italiane  di  cjue’secoli  con 
quella  estensione,  che  la  vastità  ilei  no¬ 
bile  argomento  richiederebbe.  ]Ma  vie¬ 
tar  non  mi  possono  di  nominarvi  alme¬ 
no  gli  Anatomici,  Fisiologi,  Chirurglii. 
e  Medici  sommi,  Sanlorio,  Asellio,  Re¬ 
di,  Malpighi,  Borelli,  Bellini,  Raglivi, 
Settàla,  e  Ramazzinl;  delle  opere,  e 
delle  scoperte  de'quali  gÌTistaraente  si 
onora  la  Storia  Medica  del  secolo  deci- 
mosettimo.  Né  la  gloria  anatomica  del 
prossimo  passato  secolo  può  permette¬ 
re,  eh’  io  taccia  a  questo  luogo  i  nomi, 
presso  le  Nazioni  tutte  venerati,  tanto, 
di  Gio.  Battista  Morgagni,  di  Caldani  e 
di  Scarpa,  siccome  pur  quelli  di  Vai¬ 
salva,  Santorini,  Colunuio,  Mascagni  e 
Girardi.  Nè  i  fasti  della  Cb  irurgia  per¬ 
mettono  di  ommeltere  quanto  debba 
quest'arte  all’ingegno,  alle  opere  pub¬ 
blicate,  ed  ai  metodi  di  operare  con 
maggiore  facilità,  e  sicurezza  ritrovali 
da  Molinelli,  e  da  Nannoni,  da  Scarpa, 
e  da  Fallella,  da  Malacarne,  da  Montcg- 


^la  e  da  Sonsis,  da  Al  il,  da  Vacca,  e  da 
Morivi.  E  cosi  gli  avanzamenti  della 
Fisiologia  in  Italia  ci  richiamano  alla 
memoria  le  sublimi  fatiche  di  Fontana, 
e  di  Menghini,  di  Spallanzani,  di  Mo¬ 
scati,  di  Rezia.  e  di  Coraparetli,  di  Ro¬ 
sa,  di  Galvani,  di  Sementini,  di  Azzo- 
guidi,  di  Araldi.  Cosi  la  Pratiea  Medi¬ 
cina  giovandosi  de’luml, (he  le  indicate 
scienze  riverbarono  su  di  essa,  e  falta 
a  poco  a  poco  più  semplice,  e  pili  seve¬ 
ra  per  l’incremento  di  ponderale  osser¬ 
vazioni,  si  spinse  pur  essa  assai  più  in¬ 
nanzi,  e  per  le  opere  di  Torti,  di  Lan¬ 
cisi,  di  Beccari,  di  Cirillo,  di  Zeviani, 
di  Pasta,  di  Borsieri,e  di  Testa,  giunse 
nel  secolo  decimottavo  a  quella  dignità, 
elle  potea  già  considerarsi  come  prelu¬ 
dio  di  più  profonda,  ed  universale  Ri- 
for  m  a . 

Ricca  intanto  di  nomi  si  grandi,  ed 
animata  dal  Genio  di  tante  Età,  più  o 
meno  secondato  dai  tempi,  compresso 
talvolta  sotto  lunghe  sciagure,  ma  spen¬ 
to  non  mai,  ricca,  dissi,  e  risorta  più  di 
una  volta  a  maggior  dignità  daliestesse 
mine,  non  è  meraviglia,  che  P  Italia 
nostra  abbia  nelle  più  difficili  epoche 
aperloil  campo  ai  tentativi,  ed  alle  os¬ 
servazioni  della  Medicina  c  delle  natu¬ 
rali  scienze,  riunendo  con  utile  accor¬ 
gimento  Uomini  sommi  in  magnifiche 
Accademie  ed  Università,  che  fama  le 
accrebbero,  ed  accelerarono  i  progressi 
delle  Scienze  sopraddette.  E  fu  per  ciò, 
che  le  celebri  Università  di  Bologna  e 
di  Padova,  di  Pavia,  e  di  Pisa,  di  Roma, 
e  di  Napoli,  eli  Torino  di  Parma  e  di 
Modena  chiamarono  in  Italia  da  tulle 
le  parti  di  Europa  la  studiosa  Gioveu- 
tù,  che  principalmente  agli  Studii  del* 
FAnatoraia,  della  Chirurgia,  e  della  Me¬ 
dicina  intendesse.  E  riandando  le  Epo¬ 
che  più  riraote  della  Pallia  Storia,  ri¬ 
cordiamo  con  eompiecenza,  come  illu¬ 
stri  stranieri  (che  molto  contribuirono 
poi  agli  avanzaménti  delFarle)  o  attin¬ 
sero  le  prime  cognizioni  alle  nostre  fon¬ 
ti,  o  già  educati  alla  scienza  vennero  a 
perfezionarsi  in  Italia.  Così  Galeno  gi'a 
dottissimo  nella  Greca  medicina,  non 
isdegnò  d’ascoltare  in  Roma  i  precetti 
e  le  riflessioni  de’  vecchi  medici  Era- 
cliano  e  Satiro;  così  Giovanni  Valverda 
celebre  medico  Spaglinolo  fu  in  Italia 
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discepolo  di  Colombo;  così  il  Professore 
di  Leida  E  urino  di  Ulrcchl  cblie  pure 
in  Italia  gli  elementi  primi  delI  Aile; 
e  Spigelìio  Anatomico  Svezzese,  e  Bar- 
tolino  Danese,  celebri  tanto  nella  Sto¬ 
ria  detPAnatomia,  furono  discepoli  di 
Fabricio;  Zwinger  diFalloppio;  il  gran¬ 
de  Arveo,  e  Weshiigio  della  scuola  di 
Padova.  Nè  a  tanta  eelebrii à,  nè  a  tan¬ 
te  Accademie,  né  a  tanta  munificenza 
mal  corrisposero  i  frutti,  che  la  Patria, 
la  madre  e  la  nudrice  delPaiii,  si  pro¬ 
poneva.  Scoperte  sul)limi,e  maraviglio- 
se;  precetti  utilissimi;  opere  somme  o- 
norai'ouo  la  Nazione  insieme  elascicn. 
za;  e  poche  saranno,  Giovani  ornatis¬ 
simi,  le  linee  de  Vostri  si  udii,  pochi  i 
rami  delParle,  che  vi  proponete  di  col¬ 
tivare,  intorno  ai  quali  qualche  grande 
opera,  o  qualche  grande  scoperta  Ita¬ 
liana  non  vi  confermi  neiP idea  della  de¬ 
scritta  grandezza. 

In  prova  del  nobile  assunto  eì  basti 
il  dirvi,  che  il  primo  a  gettare  i  semi 
della  medicina  antiflogistica  senza  con¬ 
traddizione  di  metodo,  encomiando  il 
salasso,  e  Fuso  conforme  di  limedii  re¬ 
frigeranti  nella  maggior  parte  delle  ma¬ 
lattie,  fu  il  celebre  Botallo  (FAsli;  e 
che  il  primo  fondatore  del  solidismo, 
dietro  le  tracce  ehc  Sanlorio,  Italiano 
pur  esso,  ne  avea  molto  prima  segnate, 
fu  Alfonso  Borelli  ;  deironiz/ando  la 
Chimiatria  e  l’umorismo,  contro  il  q  naie 
riportò  poi  maggiori  vittorie  il  Bellini. 
Qosi  Fimmorlale  Giorgio  Bagìivi  fu  pu¬ 
re  il  primo  ad  applicare  profondamen¬ 
te  il  solidismo  alla  patologia  ed  alla  pra¬ 
tica  medica,  e  minor  vanto  ottenuto 
avrebbono  in  c|iiesta  parte  Guglielmo 
Cullen,  e  Giovanni  Brown,  se  la  morte 
non  avesse  rapito  c|uel  profondo  medi¬ 
co  Romano  nel  fiore  degli  anni.  In  Ita¬ 
lia  s’ebbe  il  primo  completo  aisterna  di 
medicina  legale  per  le  fatiche  e  Fope- 
ra  rinomatissima  di  Zacebia.  L  I  i  alia  pro¬ 
dusse  un  Morgagni;  e  questo  nome  ba¬ 
sta  pur  solo  ad  onorare  Fanalomia,  e 
la  patologia.  Che  le  sue  Opere  anatomi- 
ebe  ebber  sempre,  e  presso  tulle  le  Na¬ 
zioni  vanto  di  classiche;  e  la  più  grave 
filosofia  induttiva,  trattandosi  di  trarre 
dalle  alterazioni  de’cadaveri  la  natura 
degli  sconcerti  che  troncaron  la  vita, 
sta  sublime  e  perfetta  nella  sua  grande 


Oj)er:i  de  sedihm  et  cnunis  morbovum 
per  anafomen  indii s>nlis.¥(\  egualraentfi 
sotto  questo  bel  Cielo  che  le  opere  pra- 
tiehe  de!  Romano  Lancisi^  di  Ramazzo- 
ni  e  di  Rosa  Modenesi  prevennero  gU 
studii  di  molti  intorno  alla  influenza 
de'lerreni,  de’raiasrai,  e  delle  Paludi > 
ed  al  genio  diverso  delle  epidemiche  co- 
slitusioni;  e  fu  pur  qui  che  la  scoperta 
importantissima  delle  febbri  perniciose 
e  del  metodo  di  curarle, prima  delqua- 
le  tante  ne  eran  le  vittime  quanti  gli 
infelici  che  ne  cadevano  infermi,  usci 
intera  dalle  osservazioni  e  dal  genio  di 
Francesco  Torti.  Che  se  rjnghilterra  fu 
tanto,  e  si  giustamente  generosa  verso 
Jenner,  che  colla  scoperta  del  vaccino 
prevenne  e  tolse  lo  sviluppo  di  una  ma¬ 
lattia,  funesta  sì,  ma  in  molti  casi  sana¬ 
bile,  ben  eguale  o  maggior  ricompensa 
jueritava  Torti,  che  insegnò  a  curar  ma. 
Jattie  prima  di  lui  inevitabilmente  mor¬ 
tali. 

D’altra  parte  le  più  grandi  scoperte 
intorno  alla  fisiologia,  allTsloria  natu¬ 
rale,  ed  alPanatomia  ci  si  presentano 
prima  che  altrove o perfezionate,©  pre¬ 
parate  da  lungo  tempo  presso  di  noi. 
lo  non  pretenderò  già  di  sostenere  che  a 
Cesalpino  fosse  nota,  prima  che  ad  altri 
ne  nascesse  il  sospetto,  la  circolazione 
del  sangue.  Dirò  bene  ohe  prima  d’Ar- 
veo  la  conobbe  Paolo  Sarpi,  e  che  da 
queslo  essendo  stata  partecipata  a  Fa- 
bricio  d'Acquapendente,  ben  è  ragione- 
vol  ch’io  pensi,  se  il  pensò  pure  uno 
degli  storici  inglesi  più  rinomati ,  il 
chiarissimo  Black,  che  Arveo  da  Fabri- 
cio  stesso  la  apprendesse,  sotto  del  qua¬ 
le  era  stato  a  studiare  l’anatomia  a  Pa¬ 
dova.  IVon  negherò  io  che  la  Storia  na¬ 
turale  abbia  fallo  in  altre  contrade,  e 
col  favore  di  più  ricchi  mezzi  o  di 
più  favorevoli  circorlanze  maraviglio- 
si  progressi  sotto  le  mani  di  osser- 
Talori  non  Italiani  :  ma  sosterrò  che  le 
scoperte  più  maravigliore  in  siffatta  ma¬ 
teria  si  trovavano  o  già  fatte,  o  prepa¬ 
rate  nelle  Opere  di  Redi,  di  Malpighi, 
e  di  Vallisnieri.  La  scoperta  de’linfati- 
ci  chi’l  negherebbe.^  nata  in  Italia  sot¬ 
to  le  mani  di  Asellio  vi  ritornò  poi  a 
ricevere  .sotto  quelle  delPìmmortalc  Ma¬ 
scagni  rulllmo  tocco  di  perfezione.  I 
misteri  della  digestione,  e  della  gcnc- 


raziofie  furono  tentati,  sin  dove  la  na¬ 
tura  di  sì  cupo  mistero  lo  pcrmetlea.  dal 
sommo  Naturalista  Lazzaro  Spallanzani, 
a  cui  pure  tanta  lucedebbela  fisiologia 
per^cìò  che  riguarda  alla  circolazione 
del  sangue-  La  struttura  dell’ orecchio 
non  fn  mai  tanto  illustrala,  come  dai 
lavori  celebratissimi  di  Valsalva,  e  di 
Cotogno.  Nessuno  si  era  spinto  tant’ol- 
tre  giammai  nelPindagare  la  tessitura 
de’nervi,  comecché  oscura  sempre  e  re¬ 
stia  ai  tentativi  dei  fisiologi,  quanto  si 
spinse  l’illustre  Fontana.^L'analisi  della 
tessitura  delle  ossa  (  ritentata  poi  con 
tanto  onore  da  un  mio  dotto  Collega, 
il  Professor  Medici);  la  disposizione  dei 
ganglii,  e  de’plessi  nervosi;  l’andamen¬ 
to  de'nervosi  filamenti  ne’gangli  stessi, 
la  continuazione  e  miscela  dei  nervi 
colle  fibre  muscolari  del  cuore,  per 
taceredi  tant’altre scoperte  anatomiche, 
si  debbono  a  Scarpa,  riconosciuto  an¬ 
che  dagli  esteri  sommo  lume,  e  soste¬ 
gno  delFanatoraia. 

Equaut’altri  sublimi  ritrovamenti 
non  appartengono  all’Italia,  comecché 
giovandosi  di  essi,  nè  sempre  ingenui 
nel  dichiararne  l’origine,  si  siano  talor 
gli  stranieri  più  oltre  spinti  nel  già  a- 
perlo  sentiero  Quanto  non  debbono 
l’auatoraia,  la  fisiologia,©  le  .scienze  af¬ 
fini  alla  sola  Università  di  Bologna,  a 
cui  mi  reputo  a  sommo  onore  l’appar- 
lenere.^fn  cpiesfa  stessa  Gillà  dove  l’an¬ 
tico  Mondino  ebbe  in  tempi  sì  remoti 
ed  in  mezzo  a  tante  tenebre  aperto  il 
sentiero  alla  notomia,  e  dove  Aldrovan- 
di  tanto  aveva  coltivalo  la  Storia  Na¬ 
turale,  il  celebre  Tagliacozio  scuopri 
prima  di  tutti  il  maraviglioso  fenomeno 
degl’  innesti  Animali,  illustralo  poi  tan¬ 
to  da  altro  fisiologo  Italiano  ilBaronio. 
In  questa  stessa  Città  Ercole  Lelli  ri¬ 
trasse  primo  in  cera  diffìcili  ed  esattis¬ 
sime  preparazioni  anatomiche  con  tan¬ 
to  vantaggio  dell’analorala  non  meno 
che  della  Pittura;  e  così  questo  ramo 
darle  addii  tato  appena  da  Zumino  di 
Sicilia  fu  qui  perfezionato,  e  crebbe 
poi  a  tanto  lustro  ed  a  tanta  ricchezza 
nel  celebre  Gabinetto  di  Firenze.  In 
questa  stessa  Città  il  celebre  Beccari 
oltre  le  auree  consultazioni  che  garejj- 
giau  con  quelle  del  sommo  Redi,  e  del 
chiarissimo  Pasta,  discuoprì  nelfrunien- 


to  il  glutine,  o  la  sostanza  vegeto  ani¬ 
male  prima  dì  lui  sconosciuta.  Qui  lo 
illustre  Menghini  fece  altra  scoperta  im¬ 
portantissima  ,  che  tante  quistioni  ri¬ 
schiarò  fisiologiche,  e  patologiche,  re¬ 
sistenza  del  ferro  nel  sangue.  Qui  il  ce¬ 
lebre  Leopoldo  Caldani,  del  cui  genio 
erede  T  anatomico  di  Padova  di  tanti 
lavori  arricchisce  quesCarte,  qui  dissi, 
Caldani  giovo  tanto  al  sommo  Haller 
ne’lavori  relativi  alla  irritahlUfa  mu¬ 
scolare.  Qui  in  fine  Galvani,  il  nome 
del  quale  necessariamente  si  associa  a 
qualunque  idea  ed  applicazione  dell’  e- 
letlricit'a  animale  e  della  Volliana,  tras¬ 
se  dalle  rane  il  primo  filo  d’una  scoper, 
ta  maravigliosa,cbepoi  giganteggiò  nel¬ 
le  mani  delPimmortale  Alessandro  Vol¬ 
ta,  il  quale  dando  un  ramo  affatto  nuo¬ 
vo  alle  scienze  fisiche  contribuì  tan¬ 
to  a  spingere  la  decomposizione  dei 
corpi  dove  non  si  sarebbe  osato  di  spin¬ 
gerla  col  pensiero,  e  preparò  tanti  e  si 
meravigliosi  cMmbiamenli  alla  chimica 
generale.  E  ben  si  può  applicare  a  Gal, 
vani  rimpetto  a  Volta  ciò  che  disse  di 
Galileo  rispetto  a  Newton  un  vivente 
elegantissimo  Poeta 

55  AlPAnglo,  ohe  poi  tanta  ala  vi  stese  ,, 

5,  Sgombrò  primo  le  vie  del  Firmamento.,, 

Che  se  uno  sguardo  pur  solo  si  doni 
per  ultimo  a  quella  parte  di  scienza  me¬ 
dica,  che  tutti  faccogliendo  i  frutti  mi¬ 
gliori  delie  scienze affifii,  siccome  pure 
delle  più  utili  scoperte  anatomiche  e 
patologiche,  e  delle  pratiche  osservazio¬ 
ni,  tende  a  trarre  da  tanti  materiali  con 
severa  induzionelepiùsicure  normeper 
la  cognizione,  e  la  cura  delle  malattie; 
se  parli  a  n>,  dissi,  un  solo  istante  della 
Clin  ica  Medica,  tre  grandi  epoche (om, 
mettendo  i  passi  ch’essa  fece  anterior¬ 
mente  in  Italia)  tre  epoche  dissi  vi  mo¬ 
streranno,  come  si  debbano  all’Italia  i 
più  decisivi  progressi  di  essa  verso  il 
massimo  possibile  perfezionamentro.  Le 
dottrine  mediche  derivate  daiprincipii 
meccanici  ed  idraulici;  dalla  Patologia 
chiroica  ed  umorale;  dallo  stalianismo 
e  dal  solidismo  sono  tutte  espresse  nel 
loro  più  semplice  aspetto,  tutte  sotto- 
[>oste  alla  critica  la  più  severa,  tutte 
|>on(b’rate  chivantì  alle  più  sicure  ed 
iLuparziali  oasei  vazioui  ^^lla  graud^  O¬ 
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pera  di  Gio’  BàltistalBorsierl.  E  l'osser¬ 
vazione,  e  l’analisi  guidarono  quesl’Uo- 
mo  sommo  a  tali  conseguenze,  e  a  tali 
massime,  che  intero  quasi  contengon  lo 
spirito  di  più  sublime  Riforma.  Cosic¬ 
ché  all’eccezione  di  quelle  imperfezio¬ 
ni  ,  che  attestano  la  residiì  i  influenza 
de’suoi  venerati  maestri,  e  tranne  il  lin¬ 
guaggio,  che  non  poteva  ancora  essere 
abbastanza  semplice  ed  esatto,  le  Isti¬ 
tuzioni  di  Medicina  Pratica  di  Borsieri 
presentano  un’opera  clinica,  di  cui  non 
trovasi  esempio  presso  le  altre  Nazioni. 
La  seconda  delle  moderne  epoche  dell» 
Clinica  Medica,  quella  cioè  del  Brownia- 
nismo,  trasse  pur  gritaliani  in  quegli 
errori,  ed  in  que’pericoli,  ai  quali  un 
sistema,  fondato  in  parte  sopra  sublimi 
e  sicuri  principii,  ma  nelFapplicazione 
alla  pratica  non  rettificato  dall’osserva¬ 
zione,  doveva  necessariamente  condur¬ 
re.  Ma  gl’italiani  intanto  studiarono  una 
dotArina,  che  alcune  Nazioni  troppo  in¬ 
giustamente  disprezzarono,  all  re  troppo 
servilmente  seguirono.  Fu  nella  sola 
Italia,  chegli  Elementi  di  Brown  si  sot¬ 
toposero  ad  analisi  severa;  fu  qui  solo 
che  si  disputò  lungamente  sin  dove  am¬ 
mettere  se  ne  dovessero  o  rigettare  i 
principii:  e  quest’analisi, necessaria  tan¬ 
to  ai  progressi  dell’arte,  mostrò  il  va¬ 
lore,  ed  insegnò  una  più  giusta  applica¬ 
zione  delle  verità  nella  Dottrina  Brow¬ 
niana  contenute;  siccome  svelò,  davanti 
all’osservazione,  gli  errori,  de’quaìi  era 
infetta.  Cosi  nel  tempo  medesimo  che 
alcuni  oltramontani  o  ricusavano  per 
una  mal  intesa  renitenza  tulle  le  mas¬ 
sime  Browniane,  senza  recedere  perciò 
dagli  errori,  e  dagli  abusi  delle  anterio¬ 
ri  dottrine;  o  le  adottavano  tutte  con 
superstizioso  entusiasmo,  Fllalia  s’  an¬ 
dava  già,  sin  dove  era  giusto,  emanci¬ 
pando,  e  frutto  traendo  dagli  errori  al¬ 
trui  preparava  la  dottrina  medica  ad 
una  filosofia  e  ad  un  linguaggio  più  sem¬ 
plice  e  più  ai  fatti  contorme.  L’  ultima 
Epoca  finalmente  è  quella  appunto  di 
cui,  già  compie  l’anno,  vi  tenni  discor¬ 
so:  quella,  che  vi  presenta  i  passi  ulte¬ 
riori  della  medicina  in  Italia  in  questi 
ultimi  tempi;  la  scoperta  cioè  di  tatti 
importanti, che  esci  odono  necessaria  meo, 
le  gli  errori  delle  precedenti  dottrine; 
io  stabilimento  di  semplicissime  massi- 
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Ure  dàlia  osser vallone  di  tutti  i  tempi 
desunte,  onde  .sorge  la  più  i^jj^ionevole 
applicazione  de’ndexii  terapeutici,  ed  un 
linguaggio  il  più  attacca-to  ai  latti,  ed  il 
più  mondo  da  qualunque  intermedia  sup¬ 
posizione. 

Giovanni  Rasori  apri  questo  nuovo 
sentiero  alla  Patologia  ed  alla  Medicina, 
e  dal  Genio  di  lui  mossero  le  scoperte, 
che  son  oggi  argomento  di  tanti  studii. 
e  le  correzioni  importantissime  fatte  al¬ 
la  Dottrina  di  Brown,  in  ciò  che  riguar¬ 
da  ai  pratici  errori  che  la  rendettero  in 
molte  sue  parti  pericolosa  e  micidiale. 
Ce.ssino  i  privati  risenlimeuti,  cui  par¬ 
ticolari  contese  a  danno  della  scienza  ec¬ 
citarono;  taccia,  o  si  alimenti  solo  di 
patria  gloria  l’araor  proprio  de’contem- 
poranei:  diasi  un  esempio,  raro  purtrop¬ 
po  nella  Storia  delTArte,  di  letteraria 
ingenuità,  e  si  confessi  ciò  ched  posteri 
d’invidia  scevri,  e  d’amordi  parte,  con- 
fesseranho.  àpparliene  agli  stranieri,  e 
n’han  ben  d’onde,  Tesser  gelosi  degli  a- 
•yanzamenti  della  medicina,  siccome  del- 
Faltre  scienze  ed  arti  in  Italia.  A  noi  si 
addice  gloriarci,  che  nella  Patria  nostra 
i  primi  passi  siano  già  fatti  ad  una  ne¬ 
cessaria  riforma;  ano!  appartiene  di  per¬ 
fezionare,  di  rettificare  le  nuove  mas¬ 
sime,  di  moderarle  pur  anche,  se  d’uopo 
fosse,  per  lo  stabilimenl®  diunaDottri- 


m.,  che  sia  In  ogni  sua  parte,  come  lo  è 
lìe’suoi  fondamenti,  ai  fatti,  ed  alle  os¬ 
servazioni  Subordinata.  E  a  noi  non  lice 
dissimulare,  che  questa  dottrina,  toglien¬ 
do  all’arte  i  pericoli  e  i  danni  delia 
Browniana,  riunisce  d’  altronde  in  più 
semplice  e  filosoGca  forma,  di  quel  che 
lo  tessero  nelle  opere  degli  antichi,  i 
risultamenti  delle  buone  osservazioni 
di  tutte  le  età,  e  compone  in  Italia  un 
metodo  semplicissimo  di  Patologia  e  di 
pratica  dì  quanti  materiali  Pltalia  stes¬ 
sa,  e  le  straniere  Scuole  fornirono. 

Ma  qui  è  appunto,  dove  i  Secoli  pre¬ 
cedenti  si  toccano  coi  decimo  nono,  la 
aurora  del  quale  illuminò  appunto  i 
primi  passi  in  questo  nuovo  sentiero. 
Qui  è  dove  la  Sioria  dell'  Arte,  ed  i 
fasti  non  appartengono  più  a  noi.  Bensì 
nei  destini,  quali  che  siano,  della  Me¬ 
dicina  di  quest’età  potranno  aver  forse 
alcuna  parte  le  nostre  fatiche  e  quelle 
di  tanto  illustri  Colleghi,  e  Voi  pure. 
Giovani  Ornatissimi,  che  già  conoscete 
quanto  sia  nell’arte  nostra  il  valore  del¬ 
le  buone  osservazioni,  e  di  una  soda  tì- 
losotìa,  Voi  dalTesempio  animati,  e  dal 
nome  di  que’sommi  Italiani,  potrete  ag- 
giugnere  materiali  alla  Storia  Medica 
della  Patria  vostra,  e  non  degeneri  figli 
la  grandezza  sostenerne  e  la  dignità. 


Kl  ci  k  sembrato  inopportuno  di  di-^ 
stogliere  colle  nostre  annotazioni  apié 
di  pagina  l'attenzione  del  lettore  in 
tutto  il  decorso  della  precedente  gra~ 
piissima  dissertazione  \  ma  ora  eh'  essa 
pervenne  al  suo  termine  ragliamo  al¬ 
cune  Cose  considerare  intorno  il  sub- 
hiettoe  gli  argomenti  della  medesima. 

Che  la  Medicina  da  tempi  antichis¬ 
simi  abbia  molto  bene  fiorito  in  Italia 
non  può  dubitarsi.  Basterebbono  apvo- 
rarlo  tulle  le  generali  ragioni  le  quali 
SI  adducono  dagli  Archeologi  per  di¬ 
mostrare  l' antichissima  ciriltà  italia¬ 
na,  anteriore  ancora  secondo  molti  al¬ 
la  civiltà  greca.  Io  non  dirò  nulla  se 
licessero  una  medicina  que'  primitivi 
‘Siculi.,  Umbri,  Aborigeni  ccc. ,  del 


quali^appena  sappiamo  t  nomi  e  V  ari'- 
tichissima  dimora  in  Italia.,  ma  certo 
è  che  cognizioni  medico-chirurgiche 
non  possono  essere  mancate  a  molti  po¬ 
poli  italiani,  posteriori  a  que'pri  ni,  e 
di  razza  Asiatica,  stabiliti  sull' uno  e 
Valtro  littorale  molti  secoli  innanzi  la 
fondazione  di  Roma.  Uei'amente  non 
può  essere  messo  in  controcersia  che 
alcuna  maniera  di  cognizioni  di  que¬ 
sto  genere  si  trovasse  ne' Pelasgi,  e 
poscia  ne'Tirseni  o  Tirreni, due  gen¬ 
ti  sommamente  colte,  le  quali  con  po¬ 
co  intervallo  di  tempo  occuparono  il 
nostro  paese.  Quanto  ai  Tirreni  non 
può  quasi  essere  messo  in  dubbio  dopo 
che  sappiamo  acer  essi  fatto  grandis. 
simo  studio  dell'Aruspicina,  la  quale 


non  poteva  non  produrre  in  loro  cogni^ 
zioni  anatomiche,  e  speeialmente  di  no~ 
tornio,  comparata  molto  profonde,  se¬ 
gnatamente  nella  splancnologia.  Si  sa 
ch''essi  erano  molto  eruditi  nella  fisi¬ 
ca,  e  nella  storia  naturale.  Si  sa  che 
erano  attentissimi  indagatori  dei  fe¬ 
nomeni  d'ogni  genere  ;  ma  che  vera¬ 
mente  anche  intendessero  assai  dell* ar¬ 
te  medica.,  si  cava.,  se  non  di  altronde, 
dal  Uh.  6.  di  Mar  zìano  Capella,  il  qua¬ 
le  giunse  a  dire  che  la  medicina  fu 
invenzione  Tirrenica ,  scrivendo  — 
EtiTuria  regio,  tara  Indigetis  Aeneae  foe- 
^ere,  quara  reraeJiorum  origine  cele¬ 
brata  — *  Certo  bassi  a  dire  che  se  al¬ 
cuna  cosa  di  vero  si  cela  nelle  favole 
di  Circe.,  ella  fosse  veramente  molto 
esperta  nelle  arti  del  medicare  per  via 
di  semplici  :  e  secondo  tutte  le  tradi¬ 
zioni  assai  par  che  conoscessero  queste 
arti  fin  da  remotissimi  tempi  i  Morsi, 
ammaestrati fa’^'se  da  una  Angitia,  ed 
i  Sabini,  e  parecchi  altri.  Ma  per  la¬ 
sciare  da  paì'te  ì  tempi  oscui-i  e  fa¬ 
volosi,  conforme  reggiamo  aver  fatto 
V  ili.  Autore,  troppo  sono  le  m  nifeste, 
e  non  controverse  le  glorie  della  Me¬ 
dicina  Italiana  da  lui  raccolte.^  che  ne 
panno  giusta  ed  ampia  cagione  d\)no- 
ì'ato  orgoglio.  Specialmente  la  grande 
super ìùr Uà  delle  scuole  nostre  a  petto 
Ielle  forestiere  si  fonda  su  ciò  che  in 
stalla  si  fece  del  decadimento  delle 
d  uole  Arabe  in  poi.  Basterà  consul¬ 
tare  r autorità  non  sospetta  dello  Sto¬ 
rico  Tedesco  della  medicina  Curzio 
Spregel  per  vedere  mostrato  più  chia, 
r amente  della  luce  del  giorno.,  che  se 
l'Europa  se  oggi  tanto  della  scienza 
del  medicare,  questo  principalmente  lo 
debbe  al  magistero  dell'Itnlia.  Quivi 
dopo  le  scuole,  si  gimtamente  ricor¬ 
date  e  lodate  all' A-  ,  di  HJ^nte  Cas¬ 
sino  e  di  Salerno,  si  videro  a  compa¬ 
rire  i  primi  he  riunii  di  buona  luce  nel¬ 
le  nostre  vecchie  Università  di  Bolo¬ 
gna,  di  Padova,  di  Pisa  di  Pavia,,  ed 
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altrove.  Adottate  nel  primo  tempo  le 
indigeste  compilazioni  degli  Arabi.,  qui 
dopo  la  caduta  di  Costantinopoli  si  ri¬ 
coverarono  gli  ultimi  avanzi  del  valor 
greco.,  esi  richiamarcno  ad  onore  l  ge¬ 
nuini  ed  originali  insegnamenti  d  lp- 
pocrate,  di  Galeno,  e  degli  nitriche  ven- 
ner  poi.  Qui  per  la  prima  volta  si  osò 
di  scuotere  il  pesante  giogo  dell*  anti¬ 
ca  autorità  di  que*maestri\  e  la  noto- 
mìa.,  la  chirurgia.,  la  materia  medicay 
nosografia.,  la  patologia.,  la  terapia  ge¬ 
nerale,  La  clinica  fecero  in  bre\e  tem¬ 
po  tali  progressi  che  indussero  dappri¬ 
ma  stupore  nell'Europa,  e  svegliarono 
poscia  nel  resto  della  medesima  una 
emulazione  utile  alla  scienze.  Non  di¬ 
rò  nulla  de* secoli  XV,  e  XVI,  ne  qua¬ 
li  tutti  coloro  che  alcuna  cosaintende^ 
vano  imparnre  in  ciò  come  in  altro,  si 
tenevano  costretti  ad  accorrere  alle 
nostre  scuole  d’ogni  parte.,  ed  era  V  I- 
talia  veramente  senza  controversia  la 
maestra  di  tutto  il  mondo.  Ma  finiti 
anche  que'beati  secoli,  non  vi  fu  tem¬ 
po  nel  quale  non  fosse  tra  noi.,  rispet¬ 
to  a  queste  arti  più  d*un  uomo  insigne, 
generalmente  riconosciuto  come  mae¬ 
stro  di  color  che  sanno  anche  delle 
nozioni  più  invide.  Però  basterà  no¬ 
minare  degli  ultimi  un  Malpighì,  un 
Torti,  un  Barelli,  un  Bellini.,  un  Ba- 
glivi,  un  Vaisalva.,  un  Morgagni.,  un 
Borsieri.,  un  Cotugno.,  un  Mascagni  , 
uno  Scarpa,  e  finalmente  un  Tommasi- 
ni,  mel  conceda  la  sua  modestia,  il  cui 
nome  e  già  fat  o  classico  non  pure  in 
Italia.,  ma  fino  nella  remota  Amevi:  a, 
nella  Inghilterra,  e  nella  Francia'.,  nel¬ 
la  Francia  dico,  dove  la  dottrina  fìsio- 
logico-patologica  di  Broussais  tanto 
alto  salita,  e  tanto  generalmente  accol¬ 
ta  non  al  ro  è  che  una  derivazione  del¬ 
la  dottrina  Tommasiniana  sulle Jlogosi^ 
non  molto  variata,  ed  accoppiata  a 
principii  non  certi,  e  non  utili  alla  pra¬ 
tica.  L’Editore. 
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PROSPETTO 

t)E’  RISULTAMENTI  OTTENUTI 


NELLA  CLINICA  MEDICA 

DELLA  P.  UNIVERSITÀ  DI  BOLOGNA 

WEL  CORSO  DI  UN  TRIENNIO  SCOLASTICO 


PREMESSO 

ALLE  LEZIONI  MEDICO-PRATICHÈ 

DELL’ANNO  SCOLASTICO  i8 19- 1820. 


I 


«  Che  la  Medicina  sia  stata  in  tutte  le  sue  epoche  eguale  sempre 
n  ne' suoi  effetti  ^  é  opinione  che  fa  gran  torto  alla  filosofa.  Se  i  Go~ 
«  verni  avessero  preso  cura  di  tenere  esatti  registri  della  mortalità 
«  degli  Ospitali  a  seconda  de'diversi  metodi  di  curare,  la  verità  sa- 
«  rette  emersa  da  fatti  incontrastatili,  e  colV  esperienza  alla  mano 
«  sarette  stata  decisa  questa  importante  quistione  «  —  Ressi  Economia 
«  della  Specie  umana  Voi.  II. 


IURDilPIBiJirB 

DE’  ISrSUI.TAMEN  l  I  OITEfd'TI 

WELLA  CLINICA  MEDICA 

DELLA  FOMTIFICIA  UKIVERSITA  DI  BOLOGKA 


Dacché  onorato  dai  voli,  e  sostenuto 
dall*  amicizia  de’miei  illustri  Collcghi 

10  assunsi  la  direzione  della  Clinica  Me¬ 
dica  in  questa  Pontificia  Università, 
contrassi  pur  de’doveri  verso  il  Princi» 
pe,  verso  P  Università,  e  verso  mestes- 
so;  e  P  epoca  è  giunta  in  ch’io  li  adem¬ 
pia.  Che  ben  dovere  io  stimo  de’Profes- 
sori  di  Clinica,  e  per  molti  riguardi 
strettissimo,  il  render  conto  dopo  dati 
intervalli,  alla  Società,  ed  al  Governo 
di  quelle  vite,  che  per  oggetto  di  pub¬ 
blica  istruzione  furono  alle  loro  mani 
affidate.  E  siccome  non  sarebbe  onesto 

11  dissimulare  P  esito  delle  tentate  cu¬ 
re,  ove  pure  ad  onta  del  buon  volere 
fosse  men  favorevole,  così  d’altra  parie 
non  tornerebbe  vantaggioso  ai  progres¬ 
si  della  Scienza,  ed  all'onor  della  Scuo¬ 
la  il  tacere  i  prosperi  successi,  e  le  mas¬ 
sime  pratiche  per  essi  confermate,  e  le 
dubbiezze  dissipate  al  letto  degl’  in¬ 
fermi  per  lunga  serie  di  felici  risulta- 
menti. 

La  quale  analisi  delle  proprie  ope¬ 
razioni  non  è  onorato,  e  filantropo  me¬ 
dicoche  non  faccia  seco  medesimo;  e 
quando  pure,  o  per  negligenza,  o  per 
tema  schivi  d’  entrare  nel  calcolo  ri¬ 
spettivo  delle  morti  e  delle'guarigioni, 
non  è  per  ciò  internamente  men  con¬ 
scio  della  infelicità  de’suoi  sforzi ,  ed 
ha  in  oltre  il  rimprovero,  e  il  danno 
di  non  averne  indagato  le  cause,  onde 
migliorare  possibilmente  P  usato  meto¬ 
do  di  curare.  Or  questo  Rendiconto, 
che  l'iducesi  ad  un  Prospetto  delle  ma¬ 
lattie  curate  nei  passati  anni  scolastici 
in  questo  Clinico  Istituto,  e  del  loro 
esito,  e  il  terna  appunto  ch’io  destinai 
di  premettere  al  ricominciamento  del¬ 


le  Lezioni  raedico-pralicbe  nel  prece¬ 
duto  triennio  esaurite.  Già  questo  gior¬ 
no  per  me  sempre  lieto,  che  Voi  Gio¬ 
vani  Ornatissimi,  a  me  d’intorno  ri¬ 
chiama,  consigliava  la  trattazione  di 
qualche  particolare  argomento.  K  quan¬ 
do  il  Prospetto  che  mi  propongo  di 
presentare  offra  una  soddisfacente  pro¬ 
porzione  di  guarigioni,  avrò  il  doppio 
vantaggio,  e  di  avere  incoraggiato  i 
nuovi  alunni  all’  esercizio  di  un’  arte 
altrettanto  difficile,  quanto  utile  all’u¬ 
manità  e  di  avere  adempita  P  aspetta¬ 
zione  de’ provetti  non  deviando  da  una 
consuetudine,  oud’io  Volontario  mi  feci 
quasi  una  legge. 

I.  L’esito  favorevole  o  contrario  dei 
medici  sussidii  applicati  ad  un  gran  nu¬ 
mero  d’infermi  o nelle  private  famiglie, 
cui  non  manchino  i  mezzi  necessari! 
all’uopo;  o  in  uno  Spedale  ben  prov¬ 
veduto,  e  da  savie  leggi  e  discipline  re¬ 
golato,  dipende,  non  v’ha  dubbio,  da 
diversi  elementi:  e  non  tutti  son  rife¬ 
ribili  al  metodo  terapeutico,  od  alle 
massime  patologiche  che  lo  dirigono.  Ha 
molta  parte,  s'io  mal  non  discerno,  nei 
successi  dell’arte  nostra  quello  ch’io 
chiamerei  volentieri  il  movale  della  me¬ 
dicina»  Imperocché  tutte  le  arti  hanno 
nella  loro  pratica  un  elemento  di  que¬ 
sto  genere,  che  influisce  sul  buono  o 
tristo  esito  delle  operazioni  indipen¬ 
dentemente  dalla  perfezione  dei  prin¬ 
ci  pii,  dai  quali  sono  regolate.  Così  è 
che  in  alcune  arti  la  prontezza  e  l  ar¬ 
dire,  il  coraggio  e  la  confidenza  nelle 
proprie  forze,  è  un  elemento  indispen¬ 
sabile  al  buon  successo;  mentre  in  al¬ 
tre  all’  opposto  lo  è  la  lentezza,  la  pru¬ 
denza,  ed  una,  se  non  timida,  almen 
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circospeila ponderazloneé  Cosilo  aleuti 
ramo  delibarli  belle  una  certa  negligen¬ 
za,  ed  una  tal  quale,  direi  quasi,  inesat¬ 
tezza  concilia  alCopere  quel  grado  di 
bellezza,  e  di  perfezione,  che  io  altri 
non  ottiene  se  non  pazientissimo,  e  fati¬ 
coso  raffinamento.  Certamente  in  me¬ 
dicina  vuoisi  atteggiare  il  morale  al  se¬ 
condo  anzi  die  al  primo  genere  di  per¬ 
fezione,  e  di  manierai  che  non  è  que¬ 
sta  un’arte  in  cui  si  possa  aver  sommo 
ardimento  nè  fiducia  pienissima  né  mez¬ 
zi  ch’ella  offre.  Non  é  in  medicina  che 
certi  Colpi  poco  calcolati  tentare  si  pos¬ 
sano^  o  da  altri  per  avventura  con  suc¬ 
cesso  tentati,  imitare  si  debbano.  Al  letto 
degl’infermi  l’opera  non  può  neppure 
tenersi  compiuta  pel  solo  buon  esito  del 
primi  esperimenti:  nè  gl’  impulsi  del 
Genio  potranno  mai  dispensare  il  vero 
medico  da  pazientissimo  studio,  e  da 
la  11  cosa  assiduità.  Or  sappian  bene  tut¬ 
ti  coloro,  che  qui  fossero  per  avventu¬ 
ra  stranieri;  o  quelli  ai  quali  anche  da 
lontano  importasse  di  conoscere  il  siste* 
ma,  ed  il  morale  di  questa  clinica  no¬ 
stra,  sappiano,  dissi, che  in  questa  scuo¬ 
la,  siccome  nell’  animo  de’  Professori 
miei  Coi  leghi, e  dedotti  medici  di  questa 
illustre  Città  è  cosa  del  tuf  losconosciuta 
la  presunzione,  e  l’  ardire',  che  troppo 
qui  si  Conoscono  le  incertezze  ed  i  li¬ 
miti  della  Scienza,  per  non  conoscer 
del  pari  e  le  forze  dell’arte,  e  le  no¬ 
stre*  che  c[ui  si  dimostra  anticipatamen¬ 
te  ai  giovani  alunni  la  difficoltà  som¬ 
ma  della  diagnosi  essenziale  di  un  gran 
numero  di  malattie,  e  la  non  minore 
difficoltà  nell’appìicazione  de’generali 
pnneipii,  e  de’melodi  curativi  ai  singo¬ 
li  casi.  E  pur  troppo  tale  è  la  compo¬ 
sizione  e  la  natura  di  queU’organismo, 
e  di  que’ movimenti,  al  riordinamento 
de  quali  l'arte  medica  è  diretta;  cosi  po¬ 
co  suscettibile  di  calcolo  e  di  esatta  ap- 
plicaiione  è  l’azion  di  que’raezzi,  ai 
quali  siam  costretti  ricorrere',  e  tanto 
influisce  la  drfferenza  de’temperaraenti 
a  cambiarne  i  prodotti,  che  il  medico 
non  potrà  mai  oon  intera  .sicurezza  gua¬ 
rentire  il  buon  esito  di  una  malattia.  Io 
stimo  anzi  esser  già  molto  nel  maggior 
numero  di  casi,  se  con  incessante  pa- 
7Ì«ntisslmo  studio,  i  progressi  intrave¬ 
dendo  spesso  cupi  e  clandestini  di  una 


Interna  affezione,  e  nort  saziandoci  mal 
di  esaminare  l’infermo  in  ogni  senso, 
e  corrèggendo  spesso  i  nostri  primi  giu- 
dizii,  arriviamo  a  frenare,  e  raftenere  1 
passi  di  grave  infeimilà,  Il  perchè  non 
v’ha  chiarezza  di  parole;  non  severità 
•  d’induzioni;  non  appaiato  di  esempli, 
che  si  ommetta  da  noi  per  inspirare  que¬ 
sta  manièra  di  sentire  ai  nostri  alunni, 
e  per  moderare  la  prontezza  di  quella 
età,  a  cui  diè  nalnra  pari  al  sentimento 
delle  fisiche  forze,  il  coraggio,  e  la  con¬ 
fidenza  nelle  morali.  E  non  indarno  io 
posi  ogni  mia  cura  in  questa  importan¬ 
tissima  parte  de’rniei  doveri:  che  Gio¬ 
vani  di  molto  valore  sono  usciti  o  stan 
per  uscire  da  questa  scuola,  cui  se  l’in¬ 
gegno,  lo  stùdio,  ed  il  costume  rende¬ 
ranno  cari  alle  società,  anche  una  pru¬ 
denza  medica,  direi  quasi  maggiore  degli 
anni , pareggerà  ai  niedici  provetti, e  ren¬ 
derà  degni  della  pubblica  confidenza.  Le 
quali  cose  io  volentieri  ho  premesse,  sì 
perchè  il  morale  contegno  da  noi  adot¬ 
tato  può  aver  avuta  molta  influenza  nei 
risullamenti  in  cpiesta  Clinica  ottenu¬ 
ti;  si  peri  hè  importa  va  al  decoro  di  que¬ 
sta  Università  il  dichiarare  da  questo 
luogo,  che  non  possono  e.ssere,  e  non 
potranno  intendersi  mai  diretti  a  que¬ 
sta  scuola,  nè  alcuno  de’miei  discepoli 
(ove  non  receda  dalle  massime  qui  ap¬ 
prese)  potrà  meritare  giammai  certi  rim¬ 
proveri,  che  sogliono  farsi  alEodierna 
medicina.  Parlo  della  taccia  di  sover¬ 
chio  ardimento  data  senza  distinzione 
ai  seguaci  della  nuova  Dottrina  Medica, 
da  alcuni  scrittori,  mossi  più  presto  da 
Indiretti  motivi,  che  da  sentimento  del 
Vero;  non  mancando  per  avventura  chi 
speri  da  affettata  ripugnanza  ad  ogni  ge¬ 
nere  di  novità  ciò,  che  temerebbedi  non 
ottenere  soscrivendo  alle  massime,  og- 
gimai  universalmente  ricevute ,  della 
nuova  Patologia. 

2.  Nè  la  Diagnosi  delle  malattie,  par¬ 
te  sempre  gravissima  della  medicina,  sia 
che  si  riferisca  al  fondo, o  che  riguardi 
alla  sede  delle  interne  affezioni,  è  cir¬ 
coscritta  presso  di  noi  all’esame,  ed  al 
bilancio  di  quel  più,  o  di  quel  meno  di 
azione,  a  cui  ristringevasi  la  tropposle- 
rile  patologia  fie’Browniani.  Stranieri 
distinti,  che  hanno  più  volte  onoralo  di 
loro  presenza  la  Clinica  nostra,  hanno 


potuto  convincersi,  che  l’odierna  dbl- 
triua  patologl(!a,  quale  per  noi  s’insegna, 
non  è  racchiusa  in  sì  angusti  confini.  Si 
tien  dietro  anche  presso  di  noi  a  quelle 
morbose  condiiioni  per  grado  non  so¬ 
lamente,  ma  per  sede  e  per  modo  dU 
verse,  che  derivaron  bensì  in  massima 
parte  da  eccesso  di  stimolo,  ma  che  co^ 
slituìscono  esse  stesse  (siccome  procu¬ 
rammo  di  dimostrare  nelle  lezioni  sulla 
diatesi)  uno  stato  indipendente  dalla 
prima  causa  che  le  suscitò.  La  nostra 
dottrina  abbraccia  ancK’  essa  le  forme 
morbose,  abbraccia  le  così  dette  palo*- 
logiche  condizioni^  e  di  più  si  trattiene 
colle  più  accurate  indagini  a  misurare 
il  grado  diverso  di  affezione  dinamica, 
per  cui  in  una  medesima  malattia,  uni¬ 
versale  distinguesi  il  bisogno  ed  il  pe¬ 
rìcolo  di  una  parte  dà  quellodclle  altre, 
e  deirinlcro  sistema.  E  i  passi  pur  an¬ 
che  de’morbosi  processi  cerca  di  ricono-r 
scere;  e  le  differenze  dei  sintomi,  e  la 
variabile  fisonomia  de’  morbi  giusta  le 
differenze,  le  connessioni,  le  parentele 
nervose,  o  vascolari  de’luoghi  princi¬ 
palmente  affetti.  Quindi  tien  dietro  alle 
associazioni,  ed  alle  successioni  morbo-r 
se-,  quindi  calcola  il  rischio  delle  tra¬ 
sposizioni,  e  delle  metastasi;  e  le  con. 
seguenze  misura,  che  le  alterazioni  dei 
vìsceri,  Q  de*  vasi  produr  debbono  nella 
elaborazione,  e  nella  crasi^  nel  corso, 
nella  secrezione,  e  nella  escrezione  de¬ 
gli  umori.  E  tutte  calcolando  le  muta¬ 
zioni  che  ne'liquidi,  e  ne’solidi  son  da 
temersi  per  l’influenza  delle  morbose 
condizioni  dell’eccitamento; ed  agli  uni 
egualmente  che  agli  altri  riferendo  il 
concetto  di  stato  organico^  considera 
non  meno  le  discrasie  che  le  organiche 
alterazioni  come  prodotti  di  troppo  pro¬ 
lunga  lo  sconcerto  di  azione  vitale,  e 
paventa  il  confine  che  separa  affezioni 
dinamiche  dalle  strumentali ,  .siccome 
quello,  oltre  il  quale  la  malattia  non  è 
più  in  potere  delTarte  medica. 

3.  Neppure  Tapplicazion  de'rimedli 
ai  difficili  casi  intendiamo  noi,  o  suun 
soliti  di  appoggiare  unicamente  alle  mas¬ 
sime  patologiche,  che  la  medilazioiie  })er 
altro  e  l'esperienza  di  quattro  lustri  ci 
condussero  ad  ammettere.  Lo  st  udio  de¬ 
gli  antichi  pratici,  e  di  quelli  sopra  tut¬ 
to,  che  claU’audamenlo,  edairesilo  del¬ 
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le  midallie,  dalla  nai ura de'riraedi'i  im¬ 
piegati,  <i  dalle  osservazioni  cadaveriche 
seppero  trarre  ulillinduzioni  per  l’arte, 
è  tenuto  per  noi  non  che  utilissimo, 
prezioso,  necessario,  indispensabile.  Non 
v’ha  linea  delle  nostre  Istituzioni  dove 
non  siano  citate  le  osservazioni  non  de¬ 
gli  antichi  non  v’ha  pratico  tratteni¬ 
mento,  dove  non  se  ne  raccomandi  il 
confronto  alla  gioventù.  Ed  è  veramen¬ 
te  per  la  dottrina,  e  per  noi  argomento 
^i  sicurezza  e  di  tranquillità  il  ricono¬ 
scere  ad  ogni  passo  nello  studio  dei  Clas¬ 
sici  la  conferma  delle  massime  da  noi 
sostenute,  anteriori,  sotto  altro  linguag¬ 
gio,  al  concetto  che  i  falli  ce  ne  ispira¬ 
rono.  E  una  compiacenza  il  vedere  co¬ 
me  si  toccano,  cessato  il  prestigio  degli 
errori  intermedii,  le  antiche  massime 
pratiche  col  maggior  numero  delle  o- 
dierne,  Perchè  mal  s'apporrebbe  chi 
sospettasse,  che  la  nuova  dolliina  s’ap¬ 
paghi  di  sole  innovazioni,  e  tiri  un  velo 
su  ciò  che  in  medicina  produssero  i  se¬ 
coli.  Che  anzi,  nuova  qual’è  nel  linguag¬ 
gio,  (forsè  più  acconcio  allaspiegazione 
de'fatti,  più  coerente  e  più  semplice)  ; 
nuova  pur  anche, se  si  consideri  distrut¬ 
trice  di  alcuni  gravissimi  errori  Brow¬ 
niani,  che  dominarono  sino  a  quest’epo¬ 
ca,  ella  è  antica,  quanto  la  buona  me¬ 
dicina  lo  è>  se  si  riguardi  alla  classe  dei 
rimedii  impiegati  nella  cura  del  mag¬ 
gior  numero  di  malattie,  ben’altra  si¬ 
curamente  da  quella,  che  dopo  gl’inse¬ 
gnamenti  dello  Scozzese  era  più  o  me¬ 
no  preferita  da  lutti, 

4.  Lo  studio  delle  antiche  osservazio¬ 
ni  esaminate  in  rel^izione  coi  fatti  che 
ogni  giorno  si  osservano,  o  coi  dettami 
patologico-pratici  che  ne  provennero; 
quindi  la  maggiore  ricchezza  di  acqui¬ 
stale  cognizioni  accresce  senza  dubbio 
il  valore  si  delle  osservazioni  stesse,  co¬ 
me  delle  deduzioni,  e  delle  massime, 
che  una  Filosofìa  più  provetta  a  rica¬ 
varne  ci  trasse.  Quindi  aumentate  sono, 
per  la  luce  che  le  va  rischiarando,  le 
ricchezze  lasciateci  dai  nostri  maggiori. 
Quindi  ogni  pagina  degli  scritti  immor¬ 
tali  d’Ipocrate,  di  Areteo,  e  di  Celso; 
di  Syd  enham^  di  Baglivi,  e  di  Boerha- 
\e;  di  Torti,  di  Morgagni,  e  di  Lancisi; 
di  Rainazzini,  e  di  Borsieri,  è  divenuta 
sotto  le  indagini  odierne  più  preziosa 
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di  quello  che  il  fosse:  e  lette  sono  in 
fatti  e  meditale  coteste  pagine  dai  soste¬ 
nitori  e  seguaci  della  dottrina  odierna 
più  che  noi  furono  dai  partigiani  super¬ 
ficiali  deirantichità.Pure  sì  grandi  su8- 
jwdli,accresciuti  dal  numero  seraprecre- 
»cente  di  buone  osservazioni,  e  dalle  I- 
slitiizioni  de'  migliori  pratici  passati  e 
viventi, non  bastano  ancora  al  tranquillo 
esercizio  dell’  arte  nostra.  Calcoliamo 
anche  noi,  e  rispettiamo  altamente  quel¬ 
lo  tra  i  precipui  elementi  nell’  eserci¬ 
zio  di  essa  che,  consiste  nel  tatto  prat:- 
cOy  che  ciascuno  si  forma.  Questo  tatto, 
dono  di  lunga  e  paziente  esperienza; 
fr  ulto  de’prosperl  non  meno,  che  de¬ 
gl’infausti  successi;  che  s’acquista  nel 
corso  degli  anni  (e  ben  dovrebbe  la  so¬ 
cietà  sapercene  grado)  attraverso  ai  pe¬ 
ricoli,  ai  Sudori,  alle  fatiche,  alle  pri¬ 
vazioni;  è  spesse  volte  il  solo  mezzo,  per 
cui  una  morbosa  affezione  profonda,  e- 
quivoca.  oscura,  si  riconosca  congenere 
ed  affine  ad  altre  della  stessa  natura,  e 
del  fondo  medesimo.  E  il  solo  mezzo 
per  Olii  s’  intraveggano  da  lontano,  e 
quindi  prevenire  si  possano  o  vaticinare, 
3  p’’ogressi  d’una  malattia, ed  i  pericoli; 
è  il  solo  che  i  gradi  prontamente  ne 
5egni;  è  il  solo  che  il  valore  misuri,  spes¬ 
so  grande,  de’sintomi  nella  diagnosi  del 
fondo  morboso;  e  il  soloin  fine  che  pre¬ 
sto  cl  mostra,  quando  prenunciata  non 
l’abbia,  la  tolleranza  o  la  intolleranza 
di  certi  riraedii.  E  fosse  pure  tra  le  co¬ 
se  possibili,  che  al  pari  delle  massime 
dairesperlenza  dedotte  potesse  cotesto 
fallo  insegnarsi,  e  passare  dal  Precettor 
ne’disoepoli!  Ch’io  vorrei  tutto  quanto 
è  quel  modo  di  sentire  e  di  distingue¬ 
re,  che  i  miei  sensi  contrassero  per  lun¬ 
ga  esperienza,  e  quella  percezion  pra- 
liea,  qual  ch’ella  sia,  ch’io  mi  posseggo, 
Vorrei  trasfonderla  intera  ne’miei  amati 
discepoli.  Ma  s’io  noi  posso,  e  non  è  in 
natura  che  certi  fruiti  dell’esperienza 
s'acquistin  d'altronde,  che  da  noi  stessi; 
ben  ho  mostrato  in  diversi  difficili  mo¬ 
menti  al  letto  degl’infermi  rimportaii- 
za  di  questa  scienza,  che  non  s’insegna. 
Ben  fu  mia  cura  di  dimostrare  ai  di¬ 
scepoli  di  questa  clinica,  che  istrutti  nei 
precetti  dell'arte,  e  ricchi  pure  qual  più 
esser  possano  di  cognizioni,  solamente 
per  lunghi,  e  pazienti,  e  minuti  con¬ 


fronti  potranno  cotesto  prezioso  tatto 
acquistare.  K  ben  ho  fallo  sentire  al 
medesimi,  che  prima  di  averlo  acqui¬ 
stato  tanto  maggiore  esser  debbc  la  pon¬ 
derazione,  la  lentezza ,  e  la  prudenza 
nel  decidere  d’importanti,  e  pericolose 
applicazioni. 

5.  Quella  prudenza  però  e  quella  cir¬ 
cospezione,  che  io  non  cesserò  mai  di 
raccomandare  ,  non  vuoisi  confondere 
coirinsufifìeienza  di  metodo,  nè  potrà 
mai  giustificare  una  pericolosa  ed  irra¬ 
gionevole  inazione.  Lento  debb’  essere, 
e  ponderato  il  giudizio  nelle  malattie, 
allorché  si  tratta  di  riconoscerne  la  na¬ 
tura.  Matura  esser  debbo,  e  bilanciala 
la  decisione  tra  ciò  che  esigeuna  parte 
principalmente  colpita  dal  fuoco  mor¬ 
boso,  e  ciò  che  il  sistema  delle  forze  u- 
niversali  consente,  o  non  consente  di 
mettere  in  opera.  Ponderata  la  scelta 
de’ medicinali  che  a  togliere  possibil¬ 
mente  la  morbosa  condizione  delle  par¬ 
ti  affette  meglio  si  addicano  alla  perce¬ 
zione  elettiva,  ed  agli  officii  di  un  vì¬ 
scere,  o  d’un  altro.  Ponderato  l’esame 
di  quelle  eccezioni,  che  al  pivi  ragione¬ 
vole  metodo  di  cura  possano  opporre  od 
il  temperamento,  o  le  abitudini  dell  in- 
fermo,  o  il  clima,  o  il  terreno,  od  un 
carattere  particolare  di  dominante  epi¬ 
demia.  Ma  dove  il  genio  di  una  malat¬ 
tia  sia  ben  cognito,  e  calcolate  sieno  le 
circostanze  alle  quali  conviene  che  la 
cura  si  conformi;  quando  P  andamento 
d’una  morbosa  affezione  sia  per  mille 
fatti,  per  costanti  caratteri,  e  per  inte¬ 
ri  archivii  di  Storie  mediche,  e  di  e- 
splorazioni  di  cadaveri  manifesto,  ed 
uno  sia  il  sentiero,  onde  uscire  possi¬ 
bilmente  dal  rischio;  uno  il  genere  di 
mezzi  dall’esperienza  additato,  e  dalla 
ragione  dell’arte  per  frenare  i  passi  di 
grave  malattìa,  allora  divien  prudenza 
1  essere  coraggiosi,  e  vuoisi  ai  più  attivi 
mezzi  deirartesollecllamenle  ricorrere 
per  salvare  un  infermo.  La  natura,  os¬ 
sia  la  macchina  tal  qual’è  costituita,  e 
dotata  di  quelle  proprietà,  dalle  t|nali 
la  vita  dipende,  la  natura,  dissi,  non  e- 
stinguerà  dessa  nn  incendio  di  cui  la¬ 
sciò  sviluppare  e  diffondersi  le  prime 
scintille;  anzi  per  meglio  dire  non  re¬ 
primerà  di'ssa  un  fuoco,  cui  provocala 
da  morbosi  esterni  agenti,  accese  essa 


meJestma.  Potrà  bene  reconomia  ge¬ 
nerale  (Iella  vita,  la  condliion  relativa 
delle  diverse  parti  non  patire,  che  tut¬ 
to  si  spenga  ciò  che  pursi  dovrebbe  per 
togliere  interarnente  la  malattia.  Sarà 
bene  il  medico  le  molte  volte  nel  duro 
bi  vio,  o  di  lasciare  una  porzione  accesa 
di  tal  fuoco,  che  può  perdere  poi  len¬ 
tamente  il  viscere  affetto,  o  di  sover¬ 
chiar  quel  confile,  cui  la  vita  d'altre 
parti  in  periglio  impóne  di  rispettare. 
Ma  non  è  vero,  che  una  tal  malattia,  o 
sarà  incurabile,  o  non  potrà  essere  che 
per  un  verso,  e  dai  soccorsi  dell’  arte 
frenata.  Al  quale  proposito  rammenté- 
ranno  pur  sempre  i  miei  discepoli,  come 
io  feci  loro  assai  volte  osservare,  che  in 
mezzo  alla  più  chiara  luce  sulPindole 
delle  malattie,  e  sui  mezzi  che  conven¬ 
gono  a  toglierle,  il  medico  si  trova  ta¬ 
lora  sfortunatamente  nel  mezzo  dei  due 
indicali  pericoli.  Mostrai  loro,  quante 
volte  le  condizioui  delP  universale  ci 
obbligarono  a  desistere  da  quei  mezzi 
coraggiosi,  che  io  stato  di  una  parte  e- 
sigerehbe;  e  cotesti  limili  pericolosi  in¬ 
segnai,  per  quanto  mi  fu  possibile,  a 
rispettare  nella  nostra  Clinica,  non  sen¬ 
za  successo  alcuna  volta  ne’più  difficili 
casi.  Conscio  della  difficoltà  del  giudi- 
2Ìo  in  così  spaventosi  momenti,  rispettai 
anzi  talora  qne’li tulli  più  forse  che  al¬ 
tri,  seguaci  della  stessa  dottrina,  rispet¬ 
tati  li  avrebbono.  Imperocché  nella  du¬ 
ra  alternativa  di  fare  o  per  un  verso,  o 
per  l’altro  un  qualche  passo  pericoloso, 
ciascuno  di  noi,  per  la  propria  maniera 
di  sentire,  più  delPuno  che  dell’  altro 
rischio  paventa.  Tanto  é  lungi  che  To- 
dieriia  dottrina  inclini  per  se  stessa  agli 
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abusi,  e  che  non  si  possa  essere  sosteni¬ 
tore  della  medesima  senza  profondere, 
e  portare  al  di  là  della  vitale  tolleran¬ 
za  i  mezzi  di  debilitazione. 

6.  Avvi  pure  in  medicina,  tra  Pro¬ 
fessori  egualmente  esperti,  una  diffe¬ 
rente  maniera  di  sentire,  per  ciò  che 
riguarda  all’uso  di  maggiore  o  minore 
numero  di  medicinali  nelle  malattie. 
Che  gli  uni  ricca  vagheggiando  la  ma. 
teria  medica  di  utili  sostanze,  e  dalle 
ognor  crescenti  scoperte  di  nuovi  far¬ 
machi  speme  traendo  di  più  pronti  suc¬ 
cessi,  colgono  volentieri  la  prima  occa¬ 
sione  che  lor  si  presenti  pc^r  farne  espe¬ 
rimento;  altri  in  vece,  paghi  di  un  ri¬ 
stretto  numero  di  medicinali  da  lungo 
tempo  conosciuti,  e  ripetulamenle  spe¬ 
rimentati,  non  sono  facili  a  cimentarne 
de’nuovi.  Noi,  quantunque  grati  alle 
fatiche  di  chi  si  studia  di  trarre  dal  tri¬ 
plice  Regno  della  natura  quanti  più 
mezzi  si  possano  a  sollievo  deU’umaui- 
tà;  e  quantunque  presti  a  ricorrere  an¬ 
che  ai  più  recenti,  ove  bisogno  il  ri- 
chiegga,  ci  siamo  però  trovali  abbastan. 
za  contenti  di  poché  droghe,  edabbiain 
seiupre  riposto,  sipdove  ragione  il  per¬ 
mise,  maggior  fiducia  nelle  più  antiche, 
e  più  cognite.  Insistendo  lungamente, 
e  con  forza  proporzionata  al  bisogno  so¬ 
pra  un  numero  non  molto  esteso  di  me¬ 
dicinali  abbiam  creduto  di  dare  ai  nostri 
alunni  una  guida  più  ferma,  perchè  a 
reiterati  esperimenti  appoggiata  e  si¬ 
curamente  non  sar-à  a  questa  Scuola,  nè 
a  Medici  che  ne  seguiranno  le  tracce, 
applicabile  il  rimprovero  di  versatile 
terapeutica,  e  di  soverchia  vaghezza  di 
novità  (a). 


(et)  Degne  tV essere  scrìtte  sulVoro  e  sul  cedro  sono  queste  poche  linee  del 
eh.  A.  contro  alla  PoUfarm  acia.  Nessuna  cosa  a  parer  mio  proi/a  meglio  la 
preferenza  che  di  giusdzta  si  debbo  alla  N  D.  M.  1.  doi>e  si  confronti  colle  a/- 
tre  dottrine^  quanto  la  mirabile  pochezza  di  medicamenti,  di  che  noi  nella  cu^ 
ra  de'morbi  abbisognamo,  e  la  mirabile  facilità^  con  cui  nelle  nostre  mani  un 
solo  rimedio  sembra  successivamente  acquistare»  tutte  le  particolari  virtù.,  che 
all’uopo  ci  occorrono.  Possiamo  di  buon  grado  lasciare  agli  uranieri  il  vanto 
meschino  di  suggerire  tutti  i  giorni  qualche  nuova  sostanza  per  isconfiggere 
deter minatanietite,  q, testa  o  quella  mala  ttia'  per  operare  sopra  questo,  o  quel 
tessuto.  Nelle  nostre  mani  le  antiche  medicine  si  prestano  a  tutte  le  ne¬ 
cessità  nuove  e  vecchie^  vaufio  a  gio  vare  con  una  docilità  maraviglio- 


7  Che  se  non  siam  vagM  di  adoperar 
nuove  armi,  ove  a  vincere  le  più  diffi¬ 
cili  morbose  affezioni  bastar  possano  le 
antiche,  neppure  fu  mai  nostro  stile  di 
mettere  in  opera  i  più  pericolosi  rime¬ 
dii,  quando  per  l’uso  di  più  innocenti 
l’esperienza  c’  insegni  potersi  ottenere 
riniento.  V’ha  certamente  de’ rimedi), 
l’azione  de’quali  procede  talora  cosi  cu¬ 
pa  e  di  soppiatto,  che  nulla  o  mite  sem¬ 
brando  per  alcun  tempo,  si  appalesa  poi 
d'improvviso  fortissima,  violenta,  e  trop¬ 
po  maggior  del  bisogno,  quando  il  me¬ 
dico  non  è  quasi  più  in  tempo  di  arre¬ 
starla.  E  da  tali  rimedii  è  massima  della 
nostra  Scuola  di  astenersi  sin  dove  il  si 
l>uò‘,  e  quando  pure  nelfa  disperazione 
di  mezzi  migliori  ricorrere  vi  si  debba, 
noi  si  fa  presso  di  noi  cbe  a  mano  so¬ 
spesa,  tutti  ben  misurandone  gU  effetti, 
e  le  dosi  accrescendone  con  prudentis¬ 
sima  gradazione.  Per  le  quali  circospe* 
2,ioni  esclusi  rimasero  sempre  dalla  no¬ 
stra  Scuola  que’timori  e  que’dubbii  di 
perigiiosa  medicatura,  onde  ^alcuni  av¬ 
versarli  superficiali,  zelo  affettando  per 
ì’iunanita,  cercano  di  combattere  la  nuo¬ 
va  dottrina.  Meschino  artifizio,  ed  ornai 
troppo  trito!  Debole  accusa  all’odierna 
materia  medicinale  di  perigliosa,  e  ve¬ 
nefica!  Taccia  tanto  più  maliziosa,  e  me¬ 
no  decente,  quanto  che  facile  ad  insi¬ 
nuarsi  nel  volgo,  e  ad  essere  ripetuta 
senza  cognizione  di  causa.  Quasi  cbe  certi 
rimedii  di  pronta  attività,  ai  quali  al¬ 
cuna  volta  è  necessario  ricorrere  (come 
a  modo  d’esempio  l’aconito,  la  cicuta,  il 
lauro  ceraso,  la  noce  vomica,  la  gomma 
gotta  ec.)  siano  invenzioni  dell’odierna 
Dottrina,  e  non  siano  stati  in  epoche 
molto  anteriori  da  espertissimi  pratici 
adoperali.  Quasi  che  non  fossero  adope¬ 
rali  dairantiehità  rimedii,  o  egualmen¬ 
te,  o  più  pericolosi,  come  1’  elleboro, 


l’euforbio,  lo  stranuonio,  l’elaierio,  ed 
il  colchico.  Come  se  i  Browniani  (  che 
sono  la  più  gran  parte  degli  avversarli 
delle  nuove  massime)  non  adoperassero 
l’oppio  a  dosi  spaventose,  ed  il  fosforo 
anche  ad  uso  interno;  o  come  se  questi 
non  fossero  perigliosi  rimedii.  Come  sa 
in  fine  altri  ancor  più  micidiali,  e  di 
attività  ben  più  implacabile,  non  fosse¬ 
ro  stati  nelle  mani  dei  medici  anlo  io- 
ri  alla  Dottrina  odierna;  il  saturno  a 
modo  d’esempio  internamente  adopera¬ 
to,  il  sollimato  corrosivo,  e  Tarsenlco. 
Ma  cotesta  taccia,  cbe  a  maggior  dritto 
potrebbe  contro  i  medici  antichi  ritor¬ 
cersi,  non  è  apponibile  nè  agli  uni  nè 
agli  altri,  dacché  un  illustre  medico  del¬ 
la  Francia,  Boissier  de  Sauvages,  è  mol¬ 
ti  prima  di  lai  dimostrarono,  ed  innanzi 
a  tutti  lo  insegnò  la  ragione,  che  il  van¬ 
taggio  o  il  danno  di  ciò  che  si  applica 
al  corpo  animale  è  relativo  ai  bisogni 
ne’quali^i  trova;  che  nessun  rimedio  è 
di  tale  natura,  che  male  applicato  riu¬ 
scir  non  possa  venefico;  che  dipende  da 
giusta  e  prudente  applicazione  il  ren¬ 
der  medicinali,  ed  utili  le  più  temute 
sostanze.  Per  che  contro  la  taccia  sud¬ 
detta,  e  contro  dubbii  tanto  iugiarlosi 
ali  arle  nostra,  noi  qui  protestiamo  so¬ 
lennemente  ed  a  nome  di  tutti  i  veri 
pratici,  e  degli  esperti  Medici  di  qual¬ 
siasi  opinione,  non  che  de’seguaci  delle 
massime  odierne.  E  ben  possiamo  alzar 
noi  tranquilla  la  fronte  invitando  tutti 
coloro,  ai  quali  questa  facile  indagine 
piaccia  od  importi,  a  leggere,  e  ponde¬ 
rare  le  numerose  storie  di  malattie  qui 
laceoUe,  e  nel  corso  di  un  triennio  cu¬ 
rate  in  questo  Clinico  Istituto.  Infermi 
di  gravissime  affezioni  potranno  bene 
ivi  notarsi,  cui  non  ci  riusc'i  di  salvare, 
non  uno  sicuramente  notar  si  potrà,  la 
cui  perdita  possa  sospettarsi  cagionata 


sa  net  punto  maialo  dovunque  sì  trovi\  e  soggiogano  le  infeionita,  qua~ 
Innqite  siasi  la  forma-,  la  sede,  La  fìsotiomia  speciale^  con  che  si  presenta.  Che 
piu  ?  se  ci  piace  di  stendere  talvolta  la  mano  mc  nuovi  rirnedii  suqgeriti  dagli 
oltramontani,  dwsngono  subito  tutC  altra  cosa\  allaì'gano  anch'  essi  la  sfera  del-' 
in  loro  attività'.,  si  piegano  ai  nostri  capricci  e  ci  fan  chiaramente  conoscere, 
che  nessuna  chimera  medica  è  maggioì  e  di  quella  delle  virtù  particolari  stret* 
tamente  ed  assolutamente  prese.  (L’Ediloic) 


flaìrazione  di  farmadii  pcrigliosK  Ri¬ 
marrà  forse  luogo  per  qualche  caso  a 
dwhilare,  se  avesse  potuto  ottenersi  un 
miglior  esito  dell’ardita  applicazione  di 
qualche  altro  più  potente  rimedio;  ma 
nessun  dubbio  all’opposto  potrà  conce¬ 
pirsi  dal  giudice  più  severo  sugli  effet¬ 
ti  di  quelli,  dei  quali  fu  tentata  l’ap¬ 
plicazione.  Usciranno  forse  alcuni  da 
questa  Scuola,  o  per  insufficiente  pron¬ 
tezza  d’ingegnoj  o  j  er  difetto  di  conti¬ 
nuato  esercizio  di  studio,  incapaci  dì 
oprar  quanto  basti,  e  Come  convenga, 
a  vincere  difficili  infermità:  ma  ben  ri¬ 
spondo  che  neppiir  uno  ne  uscirà  capa¬ 
ce  di  perdere  un  infermo  per  impru¬ 
dente  e  non  misurata  applicazione  di 
perigliosi  rimedii:  se  pure  le  massime 
da  me  raccomandate  noi  furono  inutil¬ 
mente,  se  l’esempio  non  tornò  infrut¬ 
tuoso;  e  se  il  cielo  consenta  che  abbiano 
le  mie  fatiche  il  solo  compenso  che  mi 
propongo. 

8.  1  ali  sono  le  massime  che  s’inse¬ 
gnano  in  quest’università:  tale  è  la  mo¬ 
rale  medica  di  c(uesta  Clinica  nostra:  e 
fermi  in  queste  massime  ci  siamo  ac- 
ciuti  all'esame  ed  alla  cura  dj  quel  nu¬ 
mero  insigne  di  malattie,  delle  quali 
reputammo  dovernoslro  di  render  ogfiji 
ragione.  Quattrocento  cinquanta  tre 
furono  gl’infermi  ammessi  per  esser  cu¬ 
rali  nelle  mediche  sale  dello  Spedale 
Clinico  nel  corso  dello  spiralo  triennio 
scolastico,  e  per  Ire  quarti  almeno  del 
iiuinero  totale,  affetti  da  raalattieoper 
indole,  o  per  sede,  o  per  grado  perico¬ 
lose,  e  meritevoli  di  molto  studio  e  di 
.attivissima  cura.  Le  specie  di  malattie 
raen  gravi  di  tutte, che  figurano  nel  no¬ 
stro  prospetto,  e  che  furono  ammesse 
per  la  necessaria  gradazione  del  pratico 
insegnamento,  furono  35  tra  febbri  si- 
iioche,  e  catarrali,  ^5  febbri  Intermit¬ 
tenti,  ed  1  i  affezioni  o  dolorose,  o  con¬ 
vulsive,  o  superficialmente  febbrili,  di 
provenienza  manifestamente  irritati¬ 
va.  —  In  quanto  a  queste  ultime  che 
furono  tutte  guarité  per  la  espulsione, 
o  la  distruzione  di  ciò  che  affliggeva 
qualche  sensìbil  parte  del  corpo,  ebbe 
la  scuola  a  convincersi  della  esistenza 
di  questa  distinta  specie  di  mali,  che 
tutta  è  in  potere  dell’arte,  quando  ef- 
felluaro  si  possa  la  necessaria  espulsio¬ 
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ne  o  distruzione  delle  sostanze  irritan- 
ti.  Ebbe  a  convincersi  delle  apparenze, 
spesso  spaventose,  per  le  quali  una  sem¬ 
plicissima  malattìa,  non  avente  alcuna 
diatesi,  può  mentire l’aspettodi  gravis¬ 
sima  affezione.  Ma  la  poca  frequenza  di 
questi  casi  dovette  pur  dimostrare,  tdie 
all’azion  prima  di  una  potenza  irritali- 
te|  per  poco  penetrante  ch’ella  sia  e  per 
poco  che  continui  a  tormentare  il  si¬ 
stema,  succedono  presto  processi  di  tal 
natura,  che  costituiscono  una  diatesica 
affezione,  e  rendono  la  malattia  indi- 
pendente  dalla  prima  causa,  e  non  più 
guaribile  per  la  sola  sottrazione  di  es¬ 
sa.  —  Gl’  infermi  di  febbri  periodiche 
intermittenti  furono  per  tutti  restituiti 
in  perfetta  salute  alle  loro  famiglie  j 
quantunque  in  non  pochi  si  avesselun- 
gamente  a  combattere,  e  sempre  con 
metodo  deprimente  (risolvente  chiama¬ 
to  dagli  antichi^,  una  condizione  lento- 
flogistica  del  sistema  epatico,  o  spleni- 
co;  e  quantunque  siffatte  condizioni,  che 
spesso  sono  il  primo  anello,  od  il  secre¬ 
to  alimento  di  rinascente  morbosa  pe¬ 
riodicità,  ci  tenessero  assai  volte  sospe¬ 
so  nelle  mani  il  mirabile  sussidio  della 
peruviana  corteccia.  — ■  Nelle  catarrali 
finalmente,  e  nelle  sinoche  non  s’ebbe 
del  pari  la  perdita  d'alcun  infermo;  co- 
mechè  molte  di  esse  si  mostrassero  con 
sintomi  assai  minacciosi,  ed  alcune  fos¬ 
sero  anche  da  tali  fenomeni  accompa¬ 
gnate,  da  render  men  fermo  nell’uso  dei 
rimedii  deprimenti  chi  fosse  stato  men. 
persuaso  di  una  verità  per  me  dimostra¬ 
ta  ogni  di  maggiormente;  che  la  sinoca, 
il  sìnoco,  il  tifo  sono  gradi  e  modi  di¬ 
versi  d’uua  medesima  condizione  mor¬ 
bosa,  e  che  dipende  spesso  da  contrario 
metodo  il  convertire  in  grave  tifo  la  si¬ 
noca  più  leggera. 

9*  Nè  io  posso  rammentare  a  questo 
proposito  un’epoca  antica,  la  prima  dei 
miei  studii  medici  in  Patria,  quando,  in¬ 
dipendentemente  da  epidemìe  contagio¬ 
se,  era  tanto  più  frequente  di  quel  che 
oggi  lo  sia  il  numero  de’gravi  sinochi, 
o  de’tifi,  senza  dubitar  fortemente, che 
gran  parte  avesse  in  quella  frequenza  il 
metodo  di  curare,  e  che  molte  sinoch<5 
semplicissime  fossero  spinte  più  oltre 
dall’uso  di  riraedii  eccitanti;  al  quale  si 
ricorrea  sì  tosto,  che  la  durata  della 


ODO 

fe  bbre,  oqnab  hf'  nervoso  fenomeno,  in¬ 
spirassero  sospetto  di  diatesi  trasmuta¬ 
la,  o  contraria.  E  che  non  potevano  al¬ 
lora  le  sintomatiche  apparenze  in  quan¬ 
to  al  collocare  le  malattie  nella  serie 
dell’una  piuttosto  che  dell’altra  diatesi? 
Quante  vittime  non  costò  all’  umanità 
la  fisiologica  debolezza  degl  infermi  cre¬ 
duta  termometro  di  difetto  dì  stimolo, 
e  giudicata  quindi  curabile  esclusiva¬ 
mente  coll’uso  di  forti  rimedii  stimo¬ 
lanti?  Quanto  lungi  non  era  la  Medici¬ 
na  sotto  l’impero  della  debolezza  inefi- 
dai  precetti  lasciati  dai  più  grandi 
tra  i  pratici  antichi  intorno  alla  cura 
de'gravi  sinochi,  delle  febbri  nervose, 
delle  petecchiali,  o  de’tifi  che  voglian 
chiamarsi?  Estraneo  sarebbe  a  questo 
discorso  un  argomento,  del  quale  ho 
d’altronde  ampiamente  parlato  in  più 
lu  oghi.  Gli  è  un  fatto  però,  che  nell’e¬ 
poca  del  Brownianismo,  quando  tanto 
uso  si  facea  nelle  febbri  continue  di  ri- 
medii  eccitanti,  non  solo  le  febbri  ner¬ 
vose  od  i  tifi  erano  più  frequenti,  ma 
la  mortalità  ne  era  grandissima,  non 
essendo  mai  riuscita  minore  in  quelle 
epoche  del  i  8,  o  20  percento.  E  dimo¬ 
strato  per  lo  contrario  dalle  opere  in 
questi  ultimi  anni  pubblicate,  e  quelle 
che  tutto  dì  ci  pervengono  da  diverse 
Città  d’Italia,  e  da  lettere  moltedi  pra¬ 
tici  consumati  (che  siamo  autorizzati  a 
pubblicare,  e  pubblicheremo  a  suo  luo¬ 
go)  che  la  mortalità  di  tali  febbri,  cu¬ 
rate  con  metodo  antiflogistico,  è  mara¬ 
vigliosamente  diminuita.  Ed  è  un  fatto, 
cui  più  d’ogni  altro  importava  oggi  di 
riferire,  che  in  57  infermi  di  Febbri 
nervose,  curate  durante  il  triennio  in 
questo  Clinico  Ospizio,  4  soli  sono  i  pe¬ 
riti,  lo  che  esprime  un  8  non  intero  per 
cento  dì  mortalità. 

IO.  Le  infiammazioni  acute  formano 
un’altra  importantissima  linea  del  no¬ 
stro  Prospetto;  e  sicccorae  queste  ma¬ 
lattie  sono  le  più  frequenti  in  questo 
clima,  e  principalmente  ne’raesi  all’in¬ 
segnamento  clinico  assegnati, così  costi¬ 
tuiscono  la  metà  quasi  degl’  Inferrai 
curati  nell’  Istituto.  All’  eccezione  di 
pochi  acuti  esantemi,  che  sono  per  noi 
(qual  che  ne  sia  la  forma  particolare) 
altrettante  flogosi  del  sistema  cutaneo, 
e  del  vascolare;  all’eccezione  parimenti 


di  qualche  otlalmltc,  di  pòche  otiti,  ed 
angine,  tutte  le  altre  furono  infiamma¬ 
zioni  d’interni  visceri;  alle  quali  con¬ 
viene  aggiugnere  discreto  numero  di 
gravi  reumatismi,  e  di  artriti.  Preval¬ 
gono  però  tra  le  acute  flogistiche  malat¬ 
tie  le  infiammazioni  di  petto,  delle  qua¬ 
li  non  solamente  abbiamo  avuto  quasi 
costante  frequenza,  ma  non  ci  sono  man¬ 
cate  modificazioni,  e  complicazioni  dif¬ 
ferenti;  e  nella  maggior  parte  di  esse  la 
gravezza  ha  impegnato  continuamente 
l’attenzion  della  scuola,  e  ci  ha  posti 
assai  volte  in  penosissime  angustie.  Di 
1 15  pneumonici  curati  in  Clinica,  per 
la  massima  parte  introdotti  oltre  la  quar¬ 
ta  e  quinta  giornata  di  malattia  (come 
avviene  ordinariamente  de’poveri  od  a- 
gricoltori  che  si  portano  agli  Spedali) 
non  si  sono  perduti  che  14  infermi.  Di 
209  affetti  da  acute  infiammazioni  pre¬ 
se  in  complesso,  non  si  è  avuto  che  il 

10  per  cento  di  mortalità. 

1  s.  E  non  si  pensasse  già  da  alcuno 
che  in  tutte  le  gravi  pneumonitl  si  sia 
dovuto  andare  a  tale  numero  di  salassi, 
0  spinger  tanl’oltre  la  quantità  del  san¬ 
gue  estratto,  da  recare  sorpresa  o  timo¬ 
re  al  medici  moderali.  V'ha  ben  dei 
casi,  e  se  ne  offri  ai  medici  di  tutti  i 
tempi,  ne’quali l’insis'tenza,ola  riaccen¬ 
sione  del  processo  flogistico,  in  tempe¬ 
ramenti  d’altronde  dotati  d’una  felice 
latitud  ne  dì  forze  fisiologiche,  e  nei 
quali  il  permittente,  come  si  esprime- 
van  gli  antichi, si  accorda  coW  ìndie  ante, 
vi  ha,  dissi,  de’casi  ne’quali  bisogna  in¬ 
sistere  (e  il  si  può)  nelle  sottrazioni  san¬ 
guigne  con  altrettanta  costanza,  quan¬ 
ta  è  la  pertinacia  e  la  forza  della  in¬ 
fiammazione.  Ma  in  generale  io  non  so¬ 
glio  andar  coi  salassi  a  numero  straordi¬ 
nario,  sì  perchè  v’ha  de'terraini  a  mio 
avviso,  (alla  differente  costituzione  re¬ 
lativi)  oltre  i  quali  può  ancora  essscre 
necessario  od  utile  l’applicare  rimedii 
controstiraolanti,  senza  che  più  lo  sia 

11  sottrarre  del  sangne;  si  perchè  troppo 
grande  soccorso  mi  prestarono  il  tartaro 
slihiato  a  dosi  attive  adoperato,  il  Ker.. 
mes,  il  Nitro,  la  Scilla,  l’aretito  di  po¬ 
tassa,  e  l’acqua  coohata  di  lauro  ceraso. 
Della  quale  (anzi  dell’elemento  attivo 
di  essa;  l’acido  prussico)  mi  dà  confiden. 
za  il  sapere,  che  51  fa  largo  uso  nelle  in- 


lamraazìoni  anche  nella  celebre  Clinica 
di  Padova  da  un  mio  illustre  Collega, 
il  Professore  Brera.  Non  prescriverebbe 
quest’insigne  Professore  l’acido  prussico 
nelle  malattie  infiammatorie,  s’ei  lo  te¬ 
nesse  dotato  di  azione  perchè 

ne  temerebbe  giustamente  aumento  di 
accensione  flogistica,  e  di  malattia.  Non 
tì  ricorrerebbe  considerandolo  irritan¬ 
te,  o  Gontro-ìvritante\^evc\\è  nelle  in¬ 
fiammazioni  di  gola  p.e.  o  di  petto,  na¬ 
te  da  abuso  di  stimoli,  non  v’ha,  eh’  io 
sappia,  condizione  alcuna  irritativa  da 
togliere,  da  disturbare  o  da  invertere: 
nè  v'ha  princìpio  irritante  che  elider 
si  debba  o  rendere  inattivo  con  un  cam¬ 
biamento  di  mistioni  organiche,  o  di 
Combinazioni.  Lo  prescrive  adunque  co¬ 
me  rimedio  atto  a  diminuire  o  frenai'e 
la  condizione  flogistica^  e  siccome  l’aci¬ 
do  prussico  non  è  un  evacuante,  così  al¬ 
tro  non  rimane,  se  al  Cicl  piaccia,  che 
Considerarlo  come  positi-ro  corretior 
dello  stimolo  o  dell’  eccitamento  ecce¬ 
dente,  cioè  a  dire  come  moderatore  de¬ 
gli  effetti,  o  delle  condizioni  morbosesu- 
perstiti  all’abuso  delle  potenze  stimo¬ 
lanti;  lo  che  equivale  al  considerarlo, 
e  adoperarlo  nel  senso  di  rimedio  con- 
trostimolant  .  E  l’illustre  Brera  (quan¬ 
tunque  collocalo  in  uno  de’posti  più  e- 
minenti  del  Resno  Lombardo-véneto  , 
dove  si  vociferava  proscrittala  dottrina 
del  controstiraolo),  il  citato  Professore, 
dissi,  riconosce  in  fatti  quest’azione  del¬ 
l’acido  prussico,  della  digitale,  e  di  al¬ 
tri  affini  rimedii,  già  venti  anni  sono 
scoperta  dal  celebre  Rasori,e  contestala 
per  cento  prove  da  Rasori  stesso  e  da 
Borda  negli  spedali  di  Pavia,  e  di  Mila¬ 
no,  quindi  da  me,  da  Arabri  e  da  tanti 
altri  medici  Italiani  confermata.  Nè  il 
solo  Professor  Brera,  ma  il  suo  chiaris¬ 
simo  antecessore  Professor  Bondioli;  ma 
rillustre  suo  Collega  Fanzago;  ma  un 
dotto,  e  felicissimo  pratico  della  Lombar¬ 
dia,  ebe  Mantova  .ricorda  col  dispiace¬ 
re  d’averlo  perduto,  il  Dott.  Domenico 
Gelraetti;  ma  il  celebre  Raggi,  ebe  fe¬ 
ce  tant’uso  della  noce  vomica  in  concor¬ 
so  del  salasso  nelle  infiammazioni  della 
spina;  ed  il  Professor  Monteggia;  e  l’il¬ 
lustre  Pisani,  ed  altri  assai,  ammisero 
l’azione  controstiraolante  di  molti  rime¬ 
dii,  adottala  oggi  dai  più  esperti  pratici, 


della  Lombardia  non  solo  e  dello  stato 
Veneto,  ma  di  Bologna,  di  Modena,  di 
Parma,  di  Torino  e  di  Genova;  di  Pisa 
e  di  Firenze,  di  Napoli  e  di  Roma.  La 
qCkale  azione  del  contras  ti  molar  e  o  fre¬ 
nare  positivamente  il  turgore  flogistico, 
lo  stimolo  eccedente,  o  la  diatesi  iper- 
stenica,  che  voglia  chiamarsi,  e  confes¬ 
sata  in  fatto  anche  da  quei  pochi,  che 
si  mostrano  colle  parole  coutrarii  a  que¬ 
sto  principio:  se  pure  havvene  alcuno  tra 
quelli  che  tengon  dietroai  progressi  del¬ 
l’arte;  giacché  questa  appunto  è  tra  le 
massime  della  nuova  Dottrina  Italiana, 
che  si  sono  più  presto  guadagnate  ì’iinì- 
versale  consenso. 

:2.  Che  se  un  metodo  di  cura  nel 
maggior  numero  dicasi  appoggialo  piut¬ 
tosto  all’  uso  di  rinaedii  positivamente 
deprimenti ,  che  a  profuse  sottrazioni 
sancruigne,  ha  otìenuioW  maximum  pos¬ 
sibile  di  guarigioni, non  si  pensi  perciò, 
che  le  malattie  infiammatorie  con  tal 
metodo  vintè  siano  state  delle  meno  gra¬ 
vi  e  pericolose.  Gravissime  anzi  furono 
molte  di  esse,  e  giunsero  aquegli  estre¬ 
mi,  d'onde  raro  è,  che  si  retroceda.  At¬ 
testano  sopra  tutti  la  convenienza  del 
metodo  da  noi  adottato  gPi rifermi  che 
nell’anno  clinico  1 8  1 6.  1 8  i  7.  trovaron- 
si  designati  coi  numeri  progressivi  !\'i. 
54.  59.  75.  e  100.  E  per  tacer  di  molti 
altri,  nell’infermo  Antonio  Volta  bolo¬ 
gnese  (  N-  /\i.)  attaccato  da  fierissima 
pneuraonite  ebbimo  a  combattere  una 
seconda  recidiva,  che  ad  onta  delle  sot¬ 
trazioni,  per  le  quali  s’eran  vinti  i  due 
preeedènti  attacchi,  presenlò  riaccen- 
sione  vivissima  d'  infiammazione;  tale 
che  il  guasto  fleirorgano  ne  fu  temuto 
inevitabile.  Il  Kermes  ad  alle  dosi,  il 
nitro,  e  la  scilla  risparmiarono  que’salas- 
si  che  il  deterioramento  dell’universale 
non  ci  permetteva  di  portare  tropp’ol- 
tre,  e  restituirono l’inferrao  interamente 
sano  alla  sua  famiglia.  —  Là  pneumo- 
nite  da  cui  fu  attaccato  il  Giovine  stu¬ 
dente  Francesco  Conti  (N.  53.)  nel  cor¬ 
so  stesso  di  gravissima  febbre  nervosa, 
troppo  impegnò  l’attenzione  della  scuo¬ 
la  intera,  e  della  Città,  perchè  io  deb¬ 
ba  richiamare  alla  vostra  mente  una 
delle  più  decise  vittorie  dell'attivo  me¬ 
todo  antiflogistico,  continualo  con  co¬ 
stanza  anche  ue’moraenti  estremi,  e  ad 
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onta  de’sintomi  ni  ori  ali  di  fisiologica  de¬ 
bolezza.  Fu  veranientesollratto  l’infer¬ 
mo  a  pericolo  immmcnle  per  mezzo  dei 
salassi  istituiti  in  tale  stato,  ed  in  tali 
monienli,  che  pochi  anni  innanzi,  e  pri¬ 
ma  della  persuasione,  in  cui  siain  oggi 
della  natura  sempre  una  della  flogosi, 
spinto  ne  avrebbero  all’  uso  di  rimedii 
eccitanti.  —  I  salassi  ed  il  Kermes  a  do¬ 
si  generose  trassero  pure  da  rischio  gra¬ 
vissimo  Giovanni  Grasselli  (N.  5g.)  at¬ 
taccato  da  tale  pneuraonite,  che  già  era 
inoltrala  oltre  il  quinto  giorno  quando 
fu  ricevuto  nello  spedale,  e  che  non  so¬ 
lamente  presentava  sintomi  della  pneu- 
monitc  neri>o<ìa  o  maligna^  ma  acoom- 
pagnata  era  da  brevissima  respirazione, 
da  impotenza  assoluta  a  tossire,  e  ad 
escreare,  e  da  rantolo. rr:  Anche  l’infer¬ 
ma  di  Medrite  Lucia  Gualandi  (N. 
presentava  fenomeni  spaventosi  di  ner¬ 
voso  attacco,  e  di  profondo  abbattimen¬ 
to;  eppur  fu  salva  per  mezza  de'  salassi 
e  de’drastici.  —  E  nelTinfermo  di  pueii- 
mo-epatite  Giuseppe  Zagaotti  (N  i  oo.) 
la  malattia  èra  già  molto  innoltrata,  le 
forze  erano  al  sommo  depresse,  l’aspet¬ 
to  era  tale  da  inspirare  pronostico  di 
morte  vicina;  eppur  sostenne  salassi  ri¬ 
pe!  uti,  e  coraggioso  metodo  controsti- 
raolanle,  nè  per  altri  mezzi  risorse.  In 
seguito  poi  di  recidiva  fu  creduta  cosi 
inevitabile  la  morte  di  quest’infermo, 
che  ancor  s’addita  per  la  Città  come 
un  esempio  di  ciò  che  puote  1’  odierno 
metodo  di  medicare,  e  ancor  ci  sorpren¬ 
de  come  in  quegli  estremi  ne  riuscisse 
dì  prevenire  colle  sottrazioni,  e  cogli 
antimoniali  il  guasto  dell’organo,  che 
sembrava  già  incominciato. 

I  3.  Il  susseguente  anno  scolastico  fu 
pur  fecondo  di  malattie  e  di  casi,  che  di¬ 
mostrarono  l’utilità  del  metodo  depri¬ 
mente  adoperato  con  costanza  sino  agli 
estremi,  e  senza  miscuglio  di  contrarie 
medicine,  cui  d’ordinario  consigliano 
ai  non  persuasi  delle  massime  nostre  i 
sintomi  di  Hsiologieo  deperimento  e  di 
debolezza,  che  possono  associarsi  alla 
flogosi  pili  grave,  e  che  sopvaltnllo  si 
aumentano  uéll’avanzarsi  delle  malattie. 
Nella  cura  di  Giuseppe  Fiorini  (anno 
scoi.  N.  progressivo  76) af¬ 

fetto  da  Puoiimol vacheite  acuta  non  ci 
trallcnne  la  lunghezza  del  male,  nè  il 


deterioramento  della  nutrizione  e  delle 
forze,  né  il  timore  di  esili  già  effettua¬ 
ti,  dal  continuare  con  costanza  1’  uso 
de'rimedii  deprimenti.  Il  Tartaro  sti- 
blato  ed  il  Kermes  ad  alte  dosi,  le  be* 
vande  antiflogistiche,  i  salassi  paziente- 
mente  ripetuti,  dissiparono  qualunque 
avanzo  di  malattia,  e  prevennero  la  for¬ 
mazione  di  una  lisi  tracheale,  che  pa¬ 
reva  inevitabile.  —  La  Piosa  Sardi  affetta 
pure  da  Pneurnonite  (N.  1  36)  fu  accolta 
in  Clinica  per  una  recidiva  malattia  si¬ 
mile  poco  innanzi  sostenuta,  e  curata 
in  Città  con  sedici  o  diecisette  salassi. 
Se  vi  fu  caso  mai,  nel  quale  i  partigiani 
della  flogosi  ipostenìca  diritto  avessero 
a  sospef  tare  di  una  tal  diatesi,  era  sicura¬ 
mente  questo,  in  cui  si  riunivano  e  tan¬ 
to  sangue  perduto,  e  tanta  dieta,  econ- 
siderahile  deperiraenlo  dell’ Economia. 
Bla  la  flogosi,  sinché  sussiste,  e  quan¬ 
tunque  volte  si  riaccenda;  (qual  che  sia 
lo  stato  della  maccliina  in  cui  si  riaccen¬ 
de  o  sussiste)  è  sempre  a  nostro  avviso 
un  processo  di  siimoLo  eccedente,  nelle 
parti  almeno  che  attacca;  e  ne  forni  al¬ 
la  scuola  esempio,  tra  i  cento  altri,  lu¬ 
minoso  questa  medesima  inferma,  che 
per  la  continuazione  deiriraedii  depri¬ 
menti,  non  escluso  il  salasso, risorse  per 
la  terza  volta,  e  fu  restituita  a  nerfelta 
salute.  —  Che  diremo  di  Carlo  Veccii 
(N.  entrato  in  Clinica  per  una 

febbre  quartana  già  di  tre  mesi,  fu  ivi 
attaccato  da  Pneumonile  oltre  ogni  li¬ 
mite  grave,  e  minacciosa?  Fummo  in 
questo  infermo  costretti  ad  nn  numei'o 
per  noi  straordinario  di  salassi,  e  lo  fum¬ 
mo  per  que’sintomi  stessi,  pei  quali  al¬ 
tri  meno  certi  di  noi  della  verità  delle 
massime  indicate,  se  ne  sarehber  asle- 
lauti.  AU’avanzarsi  della  malattia  1’  in¬ 
fiammazione  si  diffusg  dal  polmone  al 
diaframma,  e  Pinfermo  fu  preso  da  de¬ 
lirio,  singhiozzo,  riso  sardonico,  con  pol¬ 
si  celeri,  minutissimi,  e  tali,  che  com¬ 
petono  alla  infiammazione  la  più  ner- 
vosn^  la  più  maligna,  la  più  capoi'olta 
in  astenica,  nel  senso  adottato  dai  par¬ 
tigiani  delia  diatesica  trasmutazione.  Pu¬ 
re  dieclolto  volte  si  dovette  riaprire  la 
vena  nel  corso  della  pertinace  affezione; 
e  l’uso  contemporaneo  di  dosi  altissime 
di  Kermes,  lo  ridojiò  guarito  alla  sua 
famiglia  più  presto  ancora  che  non  si 
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»iireì»he  sperato.  —  Cosi  pure  la  G^el- 
trufle  Fabbroul  [N.  63»)  offrì  a’miei  di¬ 
scepoli  un  esempio  patentissimo  di  al¬ 
tra  troppo  importante  verità;  che  il  Si- 
lioco  grave,  o  il  Tifo,  per  quantonervosi 
siano  i  tenomeni  che  lo  accompagnano, 
è  pur  esso  una  malattia  a  base  flogisti¬ 
ca;  dei  che  ci  fanno  certi  d’altronde  i 
noli  risuUamenti  che  la  sezion  dei  ca¬ 
daveri  ci  disvela  nelle  meningi,  o  in 
alcuna  parte  degli  estesi  involucri  ner¬ 
vosi.  Furono  necessarii  a  guarir  questa 
inferma  affetta  da  Sinoco  gravissimo 
quattordici  salassi,  oltre  l’uso  simulta¬ 
neo  di  rirnedii  diversi,  lutti  senza  equi¬ 
voco  della  classe  dei  coni  rostimolanli, 
c  deprìmenti.  Né  il  secondo  o  terzo  sta¬ 
dio  della  malattia  cambiò,  coiiie  si  pen¬ 
sa  da  alcuni  stranieri,  la  natura  della 
medesima;  nè  al  succedersi  di  sìntomi 
più  nervosi,  e  quindi  pretesi  astenici, 
si  ebbe  ricorso  a  farmaco  alcuno  di  ec¬ 
citante  virtù. 

4.  Finalmente  anche  Fanno  ultimo 
del  Triennioscolastico  1 3  1 8-1 8 ' 9.  pre- 
seiitò  malattie  iafiammalorie  di  grande 
iìupegno,  nella  cura  delle  quali  s’ebbe 
a  toccare  con  mano  la  verità  delle  mas¬ 
sime  per  noi  sostenute;  ed  ebbi  io  a 
compiacermi,  che  la  verità  uscisse  da 
quei  casi  medesimi,  che  più  mettonoin 
angustia  il  Medico  pratico,  ed  avvezza¬ 
no  i  giovani  alunni  ad  agir  con  fermez¬ 
za  in  mezzo  ai  più  gravi  pericoli.  Tra¬ 
scelgo  alcuni  tra  i  casi  molli,  che  più 
impegnarono  la  nostra  attività,  e  più 
furono  degni  dell'  attenzione  de’  miei 
discepoli.  L’Anna  Fornari  (N.  qS.)  en¬ 
trò  nell’ospizio  alF  undecima  giornata 
di  Pneumonite,  divenuta  gravissima  ap¬ 
punto  perchè  sino  a  tal  epoca  abbando¬ 
nata  interamente  a  se  stessa.  L’avanzala 
età  deli’inferma;  i  temuti  passaggi  delle 
infiammazioni;  le  temute  trasmutazioni 
della  diatesi,  avrebbero  fatto  vacillare 
i  sostenitori  del  Browniano  esaurimen¬ 
to,  trattandosi  di  adoperare  metodo  an¬ 
tiflogistico,  quando  invece  spinti  non 
li  avessero  ad  impiegar  l’eccilanle.  Pure 
non  ci  spaventò  nè  la  sonora  respirazio¬ 
ne,  nè  la  (juasi soppressa  espettorazione, 
nò  la  pif:colezza  dei  polsi,  nè  il  gra¬ 
ve  apparato  di  fisiologico  abbattimento. 
Fermi  acila  massima  per  mille  casi,  e 
per  mille  seziuui  cada  vel  iche  conferma¬ 
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te,  che  la  flogosi  è  sempre  simile  a  se 
stessa,  e  che  sia  dove  è  curabile,  non 

10  è  che  con  metodo  antiflogistico,  ci 
guardammo  daH’eccitare  le  forze,  trop¬ 
po  certi  che  avrcinmo  cogli  stimoli  ac¬ 
cresciuta  e  spinta  ad  insanabili  risulta- 
meati  (ove  ancora  non  esistessero)  l’in¬ 
fiammazione.  Trattammo  da  prima  Fin - 
ferma  con  salassi  proporzionati  al  suo 
stato;  qualche  indizio  di  miglioramento 
ne  incoraggiò:  si  giunse  fino  a  ripetere 
quattordici  volte  la  flebotomia,  e  Fin¬ 
ferma  perfettamente  guarì.  —  Non  so 
poi  richiamare  alla  memoria  il  caso  di 
Luigi  Fanelli,  (pneum onico  pur  esso  N. 
99.),  senza  meravigliar  meco  stesso, che 

11  metodo  di  cura,  a  cui  lo  stato  delle 
cose  ci  astrinse,  abbia  potuto  ottenere 
la  guarigione.  In  questo  uomo  di  graci¬ 
lissima  costiliizione,  e  d’aunl  5i.  erano 
sl.ili  necessarii  molti  salassi  per  vincere 
Fiafiammazìoae  di  petto,  da  cui  era  sta¬ 
to  condotti»  agli  estremi.  Convalescente 
di  tal  malattia,  fu  preso  da  diarrea  sen¬ 
za  dolori,  senza  febbre,  e  senza  tensione 
di  addome.  Pensai  che  il  metodo  anti¬ 
flogistico,  a  cui  ci  obbligò  la  gravezza 
delia  Pneumonite,  fosse  stato  per  disav¬ 
ventura  soverchio  relativamente  allo  sta¬ 
to  ed  alla  tolleranza  dello  stomaco  edel 
tubo  intestinale;  e  la  mancanza  di  sin¬ 
tomi  flogistici  (che  per  altro  mancano 
talora  interamente  nelle  affezioni  anche 
flogistiche  degl’intestini)  mi  determino 
a  supporre  ipostenica  quella  diarrea,  ed 
a  curarla  cogli  oppiali.  Ma  la  diarrea 
continuò^  il  venlresi  fece  alquanto  teso; 
si  sviluppò  color  di  cute,  e  frequenza  di 
polsi  febbrile;  Fabbatlimenlo  delle  for¬ 
ze  si  accrebbe;  e  quel  che  più  mi  atter¬ 
ri,  runivcrsale  delPinfermo  era  quello 
dell’incipiente  tabe  intestinale.  Il  dan¬ 
no  dei  rirnedii  stimoìanli  mi  richiamo 
nel  sentiero,  dal  quale  pel  suddetti  mo¬ 
tivi  io  mi  era  dipartilo.  Sospettai  che 
un  resto  di  diffusa  flogosi  avesse  alimen¬ 
talo,  ed  alimentasse  quella  diarrea;  ed 
un  lampo  ancor  di  speranza,  che  intat¬ 
ta  fosse  Foi  ganizzazione,  mi  determino 
a!  salasso.  Si  attese  con  timore  1  esito  eli 
questo  tenlalivo.  Ma  il  sangue  estratto 
mostrò  non  esistente  le  tracce  della 
flogosi;  Finfermo  n’ebbe  manifesto  van- 
taggio;  c  per  la  costante  coni inuaziomi 

di  metodo  aniiflogistico  uscì,  con  sol- 
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presa  di  tutti,  perfeltamer.te  guarito 
dallo  Spedale.  — Anche  Domenico  Fer¬ 
ri  atfetto  da  Pneumooite  (N.  8  35.)  ci 
porse  uti  esempio,  da  non  dimenticare 
giammai,  di  ciò  che  può  la  differenza 
dei  luoghi,  e  dei  visceri,  nei  quali  l’in- 
fiarnmazione  si  trasporla,  acarabiare l’a¬ 
spetto  dei  sintomi,  a  sopprimere  la  ma¬ 
nifestazione  dei  fenomeni  flogistici,  ed 
a  vestire  la  malattia  di  affatto  contra¬ 
rie,  od  iposteniche  apparenze.  In  que¬ 
st’uomo  la  Pneuraonite,  trattata  coi  so¬ 
lito  metodo,  si  diffuse  nel  diaframma, 
e  nel  fegato,  e  facilmente  nelneurilema 
de’cospicui  nervi  che  agli  organi  vitali 
provveggono.  Fu  terribile  a  vedersi  co¬ 
me  ai  languidi  sintomi  di  epatica  affe¬ 
zione  si  associassero  presto  sudori  freddi 
alla  fronte,  estremità  pur  fredde,  cer- 
cbii  sotto  gli  occhi  quasi  indici  di  suc¬ 
ceduta  cancrena,  e  faccia  impressa  dei 
lineamenti  che  sogliono  prenunciare  la 
morte.  Dopo  1  ungo  esame,  persuaso  sem- 
re,  o  che  Paffare  fosse  perduto,  o  che 
Pilo  scampo,  (se  v’era  ancora)  potesse  a- 
^ersi  solamente  nel  metodo  atto  a  fre¬ 
gare  ì  progressi  di  fraudolenta  infiam- 
inazione,  ordinai  un  salasso.  Era  questo 
tentativo  cosi  necessario,  che  dopo  di 
esso  i  polsi  si  rialzarono, P infiammazio¬ 
ne  si  manifestò  più  genuina,  e  molti  sa¬ 
lassi,  che  diedero  sangue  sempre  piu 
cotennoso,  dovettero  farsi  successiva¬ 
mente*,  pei  quali  Pinfermo  ottenne  in¬ 
tera  la  sanità.  —  Nè  finalmente  offrì 
minore  argomento  a  conferma  delle  ri¬ 
petute  verità  patologiche  il  caso  di  An¬ 
drea  Soresi  (N.  1 46.);  nel  quale  una  vio¬ 
lenta  infiammazione  di  polmone  che 
passò  poi  in  Otite,  fu  accompagnata  da 
fenomeni  gravissimi  del  sistema  nervoso. 
In  quest’infermo  ad  onta  di  tali  appa¬ 
renze  si  continuò  col  migliore  successo 
il  metodo  antiflogistico;  e  c al /7i ariti àe\~ 
le  convulsioni,  de’dolori,  e  della  veglia 
(perchè  procedenti  da  infiammazione, 
e  da  distensione  flogistica  de’  nervi) 
riuscirono  il  salasso,  il  nitro^  ed  il 
Kermes. 

I  5.  I  quali  risultamenti  di  un  meto¬ 
do  antiflogistico,  più  o  meno  coraggioso 
secondo  le  circostanze,  ma  sempre  uni¬ 
forme,  e  non  contraddetto  giammai  da 
cura  di  sintomi  in  senso  contrario  ten- 
tala,  provano,  se  ben  discerno,  di  qual 


vantaggio  siano  per  la  pratica  dell’arte 
e  quanta  parte  abbiano  in  medicina  le 
massime  patologiche  intorno  alla  natu¬ 
ra,  alPandamento,  ed  alia  diatesica  i- 
dentità  dell’infiammazione.  E  fosse  pur 
sempre  l’infiammazione,  pergrave  e  pro¬ 
fonda  che  ellasia,  circoscritta  entro  quei 
limiti,  che  lasciano  intatta  ancora  la  tes¬ 
situra  degli  organi:  che  Parte  nostra, 
appoggiata  alla  più  c  rta  di  tutte  le  me¬ 
diche  verità,  che  la  flogosi  è  sempre 
otterrebbe  assai  più  spesso  l’intento  che 
si  propone.  Ma  purtroppo  in  gran  nu¬ 
mero  di  casi,  allorché  gl’infermi  ricor¬ 
rono  ai  soccorsi  dell’arte,  il  processo 
flogistico  già  tropp’ollre  trascorse,  e  so¬ 
verchiò  la  metà  de’noslri  angusti  pote¬ 
ri:  lo  che  principalmente  avviene  nelle 
lente,  o  croniche  infiammazioni, cui  gli 
inferrai  sopportano,  e  trascinano  per  lun¬ 
go  tempo,  ignari  de’guasti  inevitabili  ai 
quali  vanno  incontro.  Gli  è  perciò  che 
la  mortalità  in  queste  malattie  è  sempre 
maggiore  che  in  altre;  ed  anche  nel  no¬ 
stro  prospetto  la  linea  delle  infiamma¬ 
zioni  croniche,  che  comprende  diverse 
Tisi,  e  cupi  lavori  lento-suppurativi,  ed 
ìdropi  che  furono  effetto  di  flogosi  len¬ 
ta,  presenta  una  mortalità  non  minore 
del  i3  per  cento.  E  ben  Icsezioni  dei 
cadaveri  dimostrarono,  che  l’infiamma¬ 
zione  per  quanto  cupa  e  lenta  ella  sia, 
è  lavoro  pur  di  molt’anni,  rnantien  però 
sempre  tenace  la  primitiva  sua  indole: 
ben  dissiparono  i  cadaveri  il  prestigio 
della  flogosi  astenica,  e  la  falsa  idea  di 
poterla  curare  con  riraedii  eccitanti.  E 
si  vide  in  cadaveri  da  lunga  labe  este¬ 
nuati,  accanto  a  visceri  per  suppurazio¬ 
ne  cancrenosa  distrutti,  acceso  ancorai! 
fuoco  flogistico,  vivo  il  ruhore  delle  fi¬ 
bre,  il  turgore  e  l'addensamento  delle 
membrane,  e  recente  il  progresso  della 
più  attiva  infiammazione. 

iG.  Allorché  s’  aprono  i  cadaveri  di 
infermi  che  a  lenta  infiammazione  sog¬ 
giacquero,  della  quale  mal  si  poterono 
intravedere  i  caratteri  attraverso  al  de¬ 
terioramento  fisiologico  delle  funzioni, 
raro  è  che  non  abbiamo  a  pentirci  (se 
ingenui  siamo  con  noi  medesimi)  di  non 
essere  stali  abbastanza  cnslanti  nel  me¬ 
todo  antiflogistico,  e  di  avere  tal  or  ce¬ 
duto  alle  apj)arenze.  lo  porto  per  altro 
opinione  che  a  forza  di  studiare  o  nco- 
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denlica  della  flogosi,  ci  andrerno  per 
una  parte  spogliando  di  que'tiraori,  che 
in  noi  lasciarono  le  idee  patologiche  ri¬ 
cevute  colla  prima  educazion  nostra;  e 
per  l’altra  esaminando  più  minutamen¬ 
te  gli  estremi  fenomeni  della flogosi  len¬ 
ta,  che  neH’interno  celatamente  si  or¬ 
disce,  arriveremo  a  riconoscerli  in  mez¬ 
zo  alle  apparenze  contrarie.  Fu  ben 
questa  sorta  di  studio,  e  questo  genere 
d’induzione,  che  ne  condusse  a  curare 
con  metodo  antiflogistico  la  Rosa  Cam¬ 
poresi  inferma  di  cronica  ischiade  (^nu- 
mero  progressivo  5i  deH’anno  primo) 
dopo  avere  tentato  opposto  metodo  con¬ 
sigliatoci  dalla  mancanza  di  sintomi  in- 
fiamraatorii,  e  dalla  inutilità  de’prinii 
tentativi.  Erano  infatti  riusciti  infrut¬ 
tuosi  gli  antimoniali,  e  Taconito:  niun 
vantaggio  prodotto  avea  la  pomata  col 
tartaro  emetico:  e  resistenza  de’dolori 
al  nervo  ischladico,  senza  sintomi  flo¬ 
gistici  o  febbrili,  ci  trasse  a  tentar  l’op¬ 
pio.  J  dolori  rimasero  sopiti  bensì,  ma 
creb}>be  il  senso  di  tensione  e  di  peso, 
c  l’immobilità  deU'arto;  si  fece  più  a- 
sciutta  la  cute,  e  più  smaniosa  rinfenna; 
ed  accresciuto  essendosi  lo  stimolo  nei 
polsi ,  senza  proporzionato  vantaggio, 
rammentai  te  degenerazioni  lento.flogi- 
stiche  di  quel  nervo  descritte  da  Go- 
tunnio,  e  mi  determinai  al  salasso.  Jl 
sangue  fu  decisamente  cotennoso;  fu  re¬ 
plicai  to  il  salasso  e  sempre  con  sollievo; 
s1  ammorbidi  la  cute;  si  dileguò  il  sen¬ 
so  di  tensione,  e  di  peso  alla  parte,  q 
continuando  la  cura  deprimente  e  l’uso 
generoso  della  gomma  gotta,  vedemmo 
in  breve  ristabilita  l’inferma. — 'Anche 
nella  Teresa  Righi  ammalata  di  croni¬ 
ca  epatite  o  di  05 trwz/oijt?  di  fegato  così, 
detta,  avemmo  occasione  di  verificare 
che  la  lentezza  e  l’antichità  del  proces¬ 
so  flogistico,  ed  il  deterioramento  deK 
l’economia,  non  cambiano  il  fondo  del-» 
l’infiammazione.  Salassi  più  volte  re¬ 
plicati  nel  corso  di  un  mese,  sanguisughe 
all’ipocondrio,  ed  alle  vene  emorroidali, 
uso  largo  di  aloe,  e  di  drastici  tornaro¬ 
no  al  naturale  suo  stato  un  fegato  che 
già  da  molti  mesi  era  minacciato  di  len-, 
ta  disorganizzazione.  —  E  chi  per  lo 
addietro,  e  prima  delle  odierne  massi- 
safie  sulla  flogosi,  consigliò  mai  il  salasso 
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ilella  cn?à  di  quel  Tomìlo  cronico,  e 
quotidiano,  che  s’ha  ragione  di  temere 
prodotto  da  scirro  incipiente  al  Piloro? 
Ma  se  questo  scirro  è  pur  esso,  come  lo 
è  certamente,  il  prodotto  di  lenta  in¬ 
fiammazione,  i  primi  passi  di  questa  naa- 
lattia,  prima  che  ne  sia  alterata  irre¬ 
vocabilmente  la  tessitura,  della  parte,  e- 
luder  ncn  possono  la  regola  generale,  e 
debbono  essere  esclusivamente  curabili 
(se  il  sono  ancora)  con  metodo  antiflo¬ 
gistico,  Le  replicate  sottrazioni  sangui-t 
gne,  e  l’uso  alterno,  de’  drastici,  e  del 
Bismuto  ridonarono  intera  sanità  a  Fran¬ 
cesco  Betti  (]Y.  7.  dell’anno  primo)  af¬ 
fetto  da  vomito,  che  giada  lungo  tempo 
pertinacemente  lo  affliggeva,  e  che  ne 
aveva  profondamente  deteriorata  la  nu¬ 
trizione  e  le  forze,  -r-  Nè  1’  idropisia 
quando  è  il  prodotto  di  lentoflogistiche 
condizioni  di  visceri  o  di  glandule,  o 
quando  dipende  da  flogosi  superficiale 
delle  interne  superficie  secernenti,  (lo 
che  si  verifica  nel  massimo  numero  di 
casi),  può  essere  per  altro  metodo  cura¬ 
ta  che  pei  deprimente.  E  ben  neavemr. 
mo  incontrastabili  prove  ne’diversi  cap 
che  ci  si  presentarono;  tra  i  quali  basta 
richiamare  l’Ascite  da  fisconia^  curata 
coi  salassi,  coi  purganti,  e  col  solfato  di 
martein  Carlo  Morelli  (N.  64*)>  ^  l’Idro?. 
torace  curato  pur  co’salassl,  e  cogli  an-r 
timoniali  nella  Luigia  Castelli  (N.  i23, 
dell’ anno  terzo)  comecché  la  malattia 
fosse  provenuta,  per  quanto  ci  fu  dato 
di  raccogliere,  da  trasposizione  di  lento 
esantema.  Che  più  aggiugner  potremmo 
a, dimostrare  che  la  flogosi,  quantunque 
lentissima,  e  di  singolari  forme  vestita, 
è  pur  sempre  una  condizione  di  stimo-f 
L)  eccedente,  se  una  Pellagra  al  secon¬ 
do  stadio,  nella  Cecilia  Romagnoli  (an-t 
no  secondo  N.  128.),  fu  guarita,  non  , 
senza  sorpresa  pur  nostra,  per  mezzo  di 
due  salassi,  e  per  l’uso  dell’acido  mu-. 
riatico,  e  di  polveri  antimoniali? 

1 7.  Ma  di  affezioni  Asteniche  così 
chiamale,  di  malattie  cioè  prodotte  © 
mantenute  da  difetto  di  stimolo,  o  da, 
diatesi  di  controstimolo,  non  s’ebbe 
dunque  esempio  alcuno  nella  Clinica 
nostra?  Pochissimi  in  vero:  cosicché  la 
linea  di  queste  malattie  presenta  una 
frazione  minima  del  nostro  Prospetto,  ^ 

E  qual  colpa  abbiamo  noi  se  Browns’in- 
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g  j  nnò  argoraéntando  dalla  fisiologica  de¬ 
bolezza,  o  dal  deterioramento  delle  for¬ 
ze,  e  delle  funzioni  naturali,  difetto  di 
stimolo,  ed  indicazione  di  rimedii  ec¬ 
citanti?  Quale  taccia  incontrar  possono 
le  induzioni  nostre,  eie  nostre  osserva¬ 
zioni,  se  in  luogo  di  tanta  e  si  generale 
Ipostenìa^  in  vece  di  tanta  deficienza 
di  stimolo,  quanta  Brown  ne  suppose, 
mostriamo  col  fatto,  che  di  cento  cada¬ 
veri  novantacinque  per  lo  meno  pre¬ 
sentano  lavori,  o  prodotti,  guasti,  o trac¬ 
ce  di  manifesta  infiammazione?  Qual 
colpa  è  in  noi  se  Brown  tirò  un  velo 
sulle  osservazioni  de’più  riputati  classi¬ 
ci  antichi;  se  disprezzò  gl’insegnamenti 
e  la  pratica  d’Ippocrate,  e  di  Celso,  dì 
Sydenham,  di  Boerliave,  e  di  tant’altrì 
Clinici  sommi,  che  curarono  quasi  tut¬ 
te  le  malattie,  sopra  tutto  febbrili,  e 
liogisliche,  si  croniche  come  acute,  con 
riinedii  diluenti^  risolventi,  antiflogi¬ 
stici?  Qual  difetto  vorrà  opporsi  alla 
odierna  medicina,  se  per  ricondurre  il 
metodo  antiflogistico  de’nostri  Padri  ha 
dovuto  mostrare  l  insussistenza  ed  il  pe¬ 
ricolo  di  molte  massime  Browniane,  e 
riiencnda  ciò  che  di  grande  aggiunsero 
al  l’arte  certi  generali  e  sublimi  priii- 
cipii  di  Brown  stesso,  ha  dovuto  meglio 
a  lattare,  ch’egli  non  fece,  la  teorica  ai 
fatti,  stabilir  massima  di  patologia  spe¬ 
ciale,  e  di  pratica  medica  piìi  conformi 
^Ua  osservazione  di  tutti  itempi;  espri¬ 
merle  con  linguaggio  dai  fatti  unica¬ 
mente  dedotto;  ed  ordinarle  giusta  lo 
spirito  dell  odicrna  Flosofia?..  .  .Quat¬ 
tro  solamente  furono  le  affezioni  vera- 
meale  mantenute  da  difetto  di  stimolo 
o  da  coaidizione  opposta  alla  flogistica, 
che  ci  si  presentarono  nel  Clinico  Isti¬ 
tuto.  Tali  ci  condussero  a  sospettarle  i 
criterii,  de’quali  non  manca  Todierna 
dottrina,  dedotti  dalla  natura  delle  ca¬ 
gioni  precedale,  e  dalla  mancanza  di 
que  sin  l  enii  che  per  noi  sono  caratieri- 
slici  di  qualche  grado  di  flogosi.  Tali 
ce  le  Confermò  il  metodo  di  cura  ecci¬ 
tante,  l’uso  cioè  di  rimedii  stimolanti 
Sì'iiza  equivoco,  pel  quale  ,  comecché 
giavi  fossero,  furono  tutte  felicemcule 
sanate. 

i8.  Non  sono  di  maggiore  importan- 

in  q naulo  al  numero  degriiifer mi, 
jl^  linge  dei  |.Tos|)el|o;  ci;tc  4-  sole 


affezioni  asmatiche  prcsenlafonsi  al  Cli. 
nico  Istituto,  e  furono  tutte  interamen¬ 
te  sciolte:  di  i8  infermi  di  malattie  spa¬ 
smodiche,  o  convulsive,  perì  un  solo  at. 
taccato  di  Tetano  prodotto  da  volontaria 
allacciatura  di  un’escrescenza  alTante- 
lice  del  sinistro  orecebio.  Di  17.  Emor¬ 
ragie  un  solo  infermo  perì  estenuato,  a- 
vendo  perduto,  ad  onta  de’nostri  sforzi, 
per  ripetuta  epistassi,  enei  corsodi  20, 
giorni,  una  quantità  di  sangue  poco  mi¬ 
nore  di  quella  che  compefe  in  totale  al 
corpo  umano.  Nè  straordinario  si  trove¬ 
rà  che  di  IO  infermi  affetti  di  Emi¬ 
plegia,  o  di  Paralisi  che  poterono  esser 
curati,  uno  sia  perito  ad  onta  dei  mi¬ 
gliori  sussldii;  nè  strano  parrà,  come- 
chè  doloroso  per  l’umanità,  ed  umiliante 
per  l’arte,  che  da  Idrofobia  già  svilup¬ 
pala  non  si  sia  potuto  giammai  salvare 
un  solo  infermo;  e  che  nel  due  curati 
nella  Clinica  nostra  e  con  mezzi  diver¬ 
si,  la  malattia  abbia  rapidamente  com¬ 
piuto  il  feroce  suo  cor  so.  Che  se  queste 
ultime  linee  poco  presentano  di  rimar¬ 
chevole  in  quanto  alle  cifre  di  guari¬ 
gione,  e  mortalità  rispettiva,  ben  con¬ 
solante  è  per  noi,  che  ammettendo  pure 
nel  quadro  i  due  ultimi  infermi  di  ma¬ 
lattia  sinqui  giudicata  insanabile  dalla 
medica  arte,  pure  al  Totale  di  in¬ 
ferrai  nel  Clinico  Ospizio  curati  duran¬ 
te  il  triennio,  non  si  contrapponga  che 
il  numero  di  35.  morti;  lo  che  esprime 
una  mortalità  del  7  3/4  pei' cento.  Ta¬ 
le  mortalità  e  sicuramente  la  minima 
di  quante  vengono  riferite,  o  sono  no¬ 
tale  ne’migliori  Ospedali.  Né  io  vorrò 
quindi  trarre  argomento  di  presunzio¬ 
ne,  o  di  fidanza  maggiore  di  quella  che 
si  possa  nella  Dottrina,  e  nell’arte.  Non 
dimentico  mai  l’influenza  che  ha  nel- 
l’esiio  delle  malattie  quella  riunione  di 
combinazmni  non  soggette  a  calcolo, 
quell’effetto  di  non  evitabili  circostan¬ 
ze,  che  il  nome  ha  di  fortuna.  Pur  non 
è  da  negarsi,  che  per  lo  scopo  dell’arte 
e  per  la  pubblica  economia,  il  più  si¬ 
curo  argomento  della  convenienza  di 
una  Dolliina  e  di  un  metodo  curativo, 
sia  appunto  la  felicità  degli  esiti.  Ben 
lecito  a  noi  fia  di  ciò  consolarci,  che  ai 
tanti  argomenti  dall’osservazione  deri¬ 
vali,  e  dalPesperienza,  ende  la  verità 
delle  puoye  ntiissfipe  si  coufcrm(i  cgui 


d'j  maggiormente,  corrispondano  ed  ag- 
gÌLingan  valore  i  felici  successi  in  que¬ 
sta  Clinica  'ottenTJti.  Ben  giusto  è  s’  io 
mi  compiaccio,  cfie  una  gioventù  Così 
numerosa,  ed  animata  da  tanto  amore 
per  la  benefica  arte  nostra,  trar  possa 
dalle  storie  mediche  d^un  intero  trien¬ 
nio  a  comune  vantaggio  raccolte,  ed  or¬ 
dinate  nel  clinico  archivio  per  chiami 
di  consultarle,  utili  esempli,  ragionevo¬ 
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le  incoraggiamento  e  ben  fondate  spe¬ 
ranze.  E  ben  dolce  è  per  me  il  poter 
offerire  il  miglior  frutto,  che  per  me 
si  possa,  delle  fatiche  al  Supremo  Gn- 
Terno,  all’Università,  ed  a  questa  Città 
illustre,  che  mi  fu  così  presto  cortese 
d’accoglimento,  e  di  confidenza,  e  che 
io  presto  appresi  a  riguardare  qual  se¬ 
conda  mia  Patria. 
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KELLA  CLINICA  MEDICA  DI  BOLOGNA 

©ORASTE  IL  TRIENNIO  SCOLASTICO  1816-17.  S  17-18  S  18-19. 


Entrati 

Morti 

Morti 

• 

Per  cento 

I 

Infiammazioni  acute  compresi  1 5  reu- 

matismi  ed  8  esantemi.  .  .  N. 

209 

2 1 

10-iA 

2 

Flogosi  croniche,  compresi  i3  casi  d'I- 

ao,9 

drope,  che  furono  dipendenti  da  len- 

1 

to-flogistica  condizione.  .  » 

38 

5 

•  Q  ^ 

3 

Febbri  Sinocbe,  e  Catarrali*  ,  » 

35 

— 

4 

Sinochi,  febbri  nervose,  0  Tifi.  .  » 

57 

4 

7  r- 

*  Ì)T  S 

5 

Affezioni  acute,  é  gravi  da  difetto  di  sti- 

/ 

molo  *•»••)) 

4 

6 

Febbri  intermittenti  semplici  e  compii- 

cale  con  Fisconia.  .  .  :  » 

45 

— 

““  I 

1 

Emorragie.  .  .  .  ,  „ 

17 

I 

^  x,i33 

8 

Convulsioni,  comprese  due  alienazioni  di 

I 

tale  natura.  •  i  » 

18 

1 

9 

Affezioni  asmatiche.  •  ,  .  » 

4 

IO 

Torpori,  Emiplegìe,  ed  Apoplessie.  » 

IO 

I 

HO 

1 1 

Affezioni  irritative  manifeste.  .  » 

IO 

— — 

t  u 

12 

Idrofobie.  •  -  .  .  » 

2 

2 

lOD 

i3 

Pellagre. 

I 

— 

»4 

Vizii  Strumentali.  .  .  .  » 

5 

— 

— 

Totale 

453 

35 

7  -L(a) 

(a)  E  da  notarsi  che  si  è  ammesso  ogni  anno  un  piccolo  numero  d’inj^rmi, 
per  guasto  d’organi  già  effettuato,  ridotti  a  tale  da  non  poter  essere  soccorsi 
in  alcuna  maniera.  Tali  infermi  {che  furono  di  Tabe  o  di  Tisi  già  conferma- 
ta\  di  Pneumoniie  già  passata  ad  esito  mortale.,  e  che  morirono\una  o  due  gior¬ 
ni  dopo  il  loro  ingresso  nello  spedale^  di  travasi  sanguigni  già  effettuati  nel 
cranio,  pei  quali  cessarono  di  vivere  poche  ore  dopo  f  ammissione').,  tali  infer¬ 
mi,  dissi  formano  un  totale  di  quindici  nelVintero  Triennio'.,  e  furono  introdot¬ 
ti  o  per  patologica  istruzione,  o  per  particolari  relazioni  tra  la  Clinica  nostra, 
e  l’Ospizio  clinico  della  Maddalena  (presso  il  quale  è  stabilita'),  che  non  permi¬ 
sero  di  escluderli.  Ma  siccome  Vesito  infausto  di  tali  malattie  era  già  deciso,  « 
tali  infermi  non  potevano  essere  soggetto  di  terapia',  così  non  doveano  figurare 
in  questo  Prospetto  destinato  a  presentare  la  proporzione  tra  gl’  infermi  cura¬ 
ti  ed  i  morti,  e  così  i  risultamenti  del  metodo  curativo  da  noi  adottato. 

GV Infermi  ai  quali  si  allude  sono  segnati  di  asterisco  nei  tre  volumi  di 
Storie  Mediche,  corrispondenti  al  triennio  scolastico,  che  esistono  nel  clinico 
archivio  a  disposizione  di  chiunque  amasse  di  consultarle. 

La  mortalità  degli  infermi.,  che  furono  ammessi  per  essere  curali,  non  ol- 
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trepassa  ìt  7  per  cento  come  risulta  dal  precedente  Prospetto.  Ma  quando 


pure  a  tali  infermi. 

N. 

453 

Morii 

35 

si  colessero  aggiungere 
incurabili. 

i  soprannotati* 

•  •  • 

•  •  •  )) 

ì  5 

1 5 

si  avrebbero  i  numeri. 

•  • 

•  •  • 

— 

5o 

lo  che  non  sarebbe  però 

una  mortalità 

maggiore 

del  IO  per  cento,  e  6  decimi 

circa» 

SOPKA 


VW  INFERMA  AF'ONA 

DURANTE  LA  VEGLIA. 

CflE  LIBERAME^H'E  P.4RLAVA  IN  TEI\IPO  DEL  SONNO 

LETTE 

ALLA  SOCIETÀ  MEDICO  CHIRURGICA 
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RÌFLr.SSIONI  PATOLOGICHE 
SOPRA 

U  N’  I  N  F  E  R  M  A  A  F  (3  N  A 

DURANTE  LA  VEGLIA 

6HE,  LlBfiRAMEiSTfi  TARLAVA  IN  TEMPO  DEL  SONNO 


caso  che  sono  per  descrivere,  e 
che  mi  fu  comunicato,  già  è  qualche 
tempo,  da  persona  degna  di  fede,  merita 
a  mio  avviso  d’attenzione  dei  Patologi, 
c  può  spargere  molta  luce  sopra  alcune 
importanti  alfezioni  del  sistema  nervoso 
in  istato  di  salute  non  meno,  che  di  ma¬ 
lattia.  Si  tratta  di  favella  impedita  to- 
\^talraente  in  tempo  di  veglia,  quantun¬ 
que,  durante  il  sonno,  naturale  e  libe¬ 
ra  rimanesse;  alla  produzione  del  quale 
fenomeno,  per  quanto  mi  è  sialo  narra¬ 
lo,  sembra  avere  più  di  qualunque  al¬ 
tra  cagione  contribuito  un’eccessiva  al¬ 
legrezza.  E  benché  non  mi  sia  ancora 
riuscito,  trattandosi  d’  inferma  da  noi 
lontana,  di  raccogliere  una  minuta  sto¬ 
ria  del  fatto,  pure  alcuna  delle  circo¬ 
stanze  riferitemi,  e  sopra  tutto  il  feno¬ 
meno  veramente  straordinario  del  par¬ 
lare  speditamente  dormendo,  non  po¬ 
lendolo  in  alcun  modo  l’  inferma  in 
tempo  di  veglia,  impegnò  fortemente 
la  mia  attenzione,  e  mi  condusse  a  ri¬ 
flessioni,  ch’io  non  credo  fuor  di  pro¬ 
posito  comunicarvi.  Un’afonia  di  lai 
genere  mostra  se  non  altro  l’importanza 
di  alcune  ricerche  Darwiniane;  e  gio¬ 
verà  senza  dubbio  resaminare  sino  a 
qual  segno  le  leggi  stabilite  nell'inge¬ 
gnosa  opera  della  Zoonomia  possano  ser¬ 
vire  alla  spiegazione  di  questo  e  di  con¬ 
simili  fenomeni  morbosi. 

Una  Signora  sensibile  oltremodo  alle 
impressioni  d’  ogni  maniera  viveva  da 
due  anni  immersa  nella  più  cupa  tri¬ 
stezza  per  la  morte  annunziatale  del 
consorte  supposto  perito  in  un  combat¬ 
timento.  Questo  ufficiale  non  era  già 
morto  come  eredeasi,  ma  solamente  pri¬ 
gioniero  rimasto,  ed  un  concorso  di  com¬ 
binazioni  avea  fatto  credere  autentica 
l’infausta  notizia.  Dopo  due  anni  di  do¬ 
lore  riceve  la  moglie  una  lettera  del 
marito  stesso,  nella  quale  le  partecipa 


d’avere  ottenuta  la  libertà,  e  le  indica 
non  lontana  1  epoca  del  suo  ritorno,  e 
la  strada  le  addita  per  la  quale  ha  fissato 
di  restituirsi  alla  patria.  Troppo  è  fa¬ 
cile  Timmaginare  Uimpeto  degli  affetti 
e  la  commozione  di  tutto  il  sistema  ner¬ 
voso  al  momento  di  una  nuova  così  lie¬ 
ta  ed  inaspettata.  Pure  Tinfernia  non 
perdè  la  favella  in  quell’istante;  bensì 
al  momento,  in  cui  incontrò  il  consorte 
dopo  diversi  giorni  d’impazienza  e  di 
pena,  cadde  svenuta  nelle  di  lui  brac¬ 
cia,  e  mula  rimase;  ed  all’epoca,  in  cui 
questo  fatto  mi  fu  riferito,  erano  già 
decorsi  alcuni  mesi  senza  che  Linferma 
avesse  potuto  ricuperare  la  parola.  Nè 
questo  è  già  il  fenomeno,  che  presenti 
il  maggior  grado  d’importanza  e  di  dif¬ 
ficoltà:  strano  e  bensì,  come  accennai, 
e  degno  di  riflessione,  che  Tinferraa  nel 
tempo  stesso  che  inutilmente  sforzava- 
si  di  articolare  le  parole  vegliando,  le 
articolasse  poi  liberamente  e  le  profe¬ 
risse  distinte  durante  il  sonno.  Era  fa#- 
cilmente  abituata,  siccome  a  molli  suc¬ 
cede,  di  parlare  talvolta  dormendo.  Pos¬ 
sibile  era  dunque  alla  lingua  ed  ai 
muscoli  che  servono  ad  essa  l’effettuare 
de’moviinenti  abituati  ed  involontarii; 
mentre  riusciva  impossibile  alla  lingua 
ed  ai  muscoli  suddetti  il  rispondere  al¬ 
l’impulso  della  volontà. 

Per  sottoporre  questo  fatto  ad  utile 
analisi,  e  per  tentarne  una  spiegazione 
patologica,  ho  creduto  conveniente  il 
cercare  perchè  sotto  l’influenza  de’ga- 
gliardi  patemi  la  favella  a  preferenza 
di  molte  altre  funzioni  rimanga  attac¬ 
cata,  e  come  avvenga  che  anche  le  al¬ 
tre  morbose  cagioni  produttrici  di  ver© 
paralisi  portino  prima  che  altrove  ì  lo¬ 
ro  colpi  sulla  lingua  e  sulle  estremità. 
So  bene  che  nel  nostro  caso  avvi  un  fe¬ 
nomeno,  che  lo  separa  dalle  afonie  di» 
pendenti  ùa  impotenza  paralitica,  e  ch^ 
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psrciò  la  spiegazione  delle  paralisi  as¬ 
solute  (Iella  lingua  tanto  frequentemen¬ 
te  prodotte  dalle  forti  atfezioni  di  ani¬ 
mo  non  si  adatterebbe  esattamente  ad 
un’impotenza  temporaria,  che  cessava 
in  tempo  del  sonno.  Pure  le  indicate 
ricerche  possono  se  non  altro  preparare 
il  sentiero  a  quelle  eziandio  che  risguar- 
dano  la  particolarita  del  nostro  caso,  e 
tutte  insieme  si  legano  in  maniera,  che 
possono  forse  concorrer  di  accordo  a  ri¬ 
schiarare  l’oscura  materia,  che  ahbiam 
per  le  mani. 

Non  è  forse  si  facile,  come  sembrar 
potrebbe  a  primo  aspetto,  lo  spiegare  il 
perchè  la  favella  più  presto,  e  più  fa¬ 
cilmente  di  qualunque  altra  funzione 
s’interrompa  e  manchi  sotto  gli  attacchi 
di  un  forte  patema.  Siccome  però  anche 
nelle  paralisi  prodotte  da  altre  cagioni, 
in  quelle  p.  e.  che  provengono  da  abu¬ 
so  di  liquori,  da  un  veleno  narcotico, 
da  un  colpo  di  sole,  da  elettricità  atmo¬ 
sferica  ecc.  i  muscoli  dcllelabbra  e  del¬ 
la  lingua,  e  gli  stromenti  ohe  servono 
all’articolazionedelle  voci  sonoi  più  fa¬ 
cili  a  rimanere  affetti,  cosi  può  per  Io 
meno  applicarsi  all’afonìa  cagionata  da 
im  patema  la  spiegazione  stessa  e  Tetio- 
logia  di  quella  che  proviene  dalle  al¬ 
tre  morbose  potenze.  Ingegnosi  sono  a 
questo  proposito  i  tentativi  di  Darwin; 
e  certamente  s’ella  è  una  legge  del  si- 
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sterna  sensitivo-muscolare  che  la  quie¬ 
scenza  succeda  necessariamente  all’azio¬ 
ne,  e  se  la  stanchezza  de’muscoli  da  so¬ 
verchio  esercizio  prodotta  è  sovente  ('a- 
gion  di  paralisi  in  quanto  che  lascia  le 
fibre  per  troppo  dispendio  di  forza  in¬ 
capaci  di  rispondere  agli  stimoli  ordi- 
narii,  si  può  intendere  in  qualche  ma¬ 
niera,  come  i  muscoli  più  esercitati, 
quali  appunto  sono  quelli  che  reggono 
l’arlicolazione  delle  voci,  e  quei  che 
muovono  le  estremità,  siano  i  più  sog¬ 
getti  alla  paralisi,  ed  attaccati  essendone 
siano  i  più  difficili  a  guarirne. Imperoc¬ 
ché  bastar  dee  a  stancar  questi  muscoli, 
e  a  privarli  della  loro  attitudine  a  ri¬ 
spondere  alle  cause  ordinarie  di  con¬ 
trazione,  un  eccesso  di  stimolo  minore 
di  quello  che  abbisognerebbe  per  pri¬ 
vare  della  loro  attività  muscoli  meno 
affaticati  di  questi.  E  siccome  un  forte 
accesso  di  collera,  di  gioia,  di  entusia¬ 


smo  può  C0T)sid('rarsl  ùi  certa  maniera, 
e  in  quanto  agli  effetti  che  produce, 
come  uno  stimolo  atlivissinvo  per  l itilo 
il  sistema  nervoso;  cosi  potrebbe  spie¬ 
garsi  sino  ad  un  certo  segno  come  anche 
sotto  siffatti  patemi  la  favella  nìanchi 
più  presto  e  più  frequentemente  che 
qualunque  altra  funzione  muscolare. 
Ove  però  la  spiegazione,  che  Darx^  iii 
desume  dal  maggiore  esercizio  e  dalla 
precedente  stanchezza  delle  parti  che 
sono  a  preferenza  soggette  alia  paralisi, 
si  voglia  attentamente  ponderare, si  tro¬ 
verà  forse  non  bastar  sola  a  spiegare  la 
maggiore  facilità,  con  cui  rimangono 
paralizzati,  per  qual  causa  che  s  a,  gli 
stromenti  della  favella,  e  gli  arti  tanto 
superiori,  che  inferiori.  Forse  che  il 
nei’vo  ottico  o  la  retina  non  si  esercita 
nel  corso  della  vita,  e  non  fatica  a  cose 
[lari  per  altrettanto  tempo  e  con  altret¬ 
tanta  intensità,  con  quanta  travagliano 
i  nervi  che  servono  alla  favella  ed  al 
movimento  degli  arti?  V'ha  egli  un  i- 
stante  in  cui  vegliando  i  sensi  la  retina 
noti  rimanga  affetta  dalle  impressioni 
della  luce  e  degli  oggetti  estcìiori?  E 
quando  la  macchina  è  in  preda  al  ripo¬ 
so.  e  le  tenebre  proteggono  il  Sonno,  non 
oziano  al  pari  della  retina  anche  gli  or¬ 
gani  della  voce  e  gli  arti  ed  i  misscoli 
tutti  soggetti  alfa  volizione?  Eppure, 
bisogna  convenirne,  nè  il  nervo  ottico 
nè  gli  acustici,  che  pur  essi  sono  aO’ali- 
cati  continuamente  durante  la  veglia 
massime  nelle  città  po[)ol;ite,  vanno  così 
facilmente  e  frequentemente  soggetli 
alla  paralisi,  come  le  labbra,  la  lingua 
e  le  estremità.  Voi  vedrete  il  mageiior 
numero  di  apopletici,  se  il  grado  della 
malattia  non  li  separi  del  tutto  dal  mon¬ 
dò  che  li  circonda,  dar  segni  non  equi¬ 
voci  di  commozione  presentandosi  al  lo¬ 
ro  occhi  un  nuovo  oggetto,  o  risonando 
intorno  ad  essi  una  voce  gradita,  senza 
potere  perciò  nè  articolare  parola  nè 
muovere  libraccio  paralizzato.  Anzi  tor¬ 
nando  aU'organo  della  vista  io  ho  osser¬ 
vato  in  quegli  apopletici  pure,  ne’quali 
le  palpebre  rimaser  tocche  da  paralisi, 
conservarsi  il  più  delle  volte  sensibile 
la  retina  alle  impressioni  della  luce, 
quantunque  le  p.dpehre  fossero  affatto 
immobili.  Ei  sembra  adunque  che  più 
soggette  alla  paralisi,  e  più  difficili  da 
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fiiarìre  sieno  le  parti  sottomesse  alla  vo¬ 
lontà,  come  sono  ap[>unlo  le  labbra,  gli 
orgiini  <lclla  voce,  b;  palpebre  eie  est  rc- 
inita;  nieiilre  alTopposto  vi  soggiacciono 
meno  tVei]uenleraente  i  nervi  e  gli  or¬ 
gani  propri!  del  senso,  quali  sono  la  re¬ 
tina,  i  nervi  acnslici,  e  gli  olfattori!  ec. 
Il  perchè,  quando  pure  i  principii  Dar¬ 
winiani  della  quiescenza  succedente  alia 
fatica  potessero  d’altronde  servire  alla 
spiegazione  dell’afonia  da  noi  riferita, 
rimarrebbe  sempre  a  cercarsi  perchè  i 
lìervi  inservienti  all’organo  della  voce 
ed  al  moto  delle  estremità  s’abbiano  a 
considerare  più  stanchi  a  cose  pari,  e 
più  disposti  alla  quiescenza  ,  che  non 
gli  acustici  e  gli  ottici;  e  diventerebbe 
a  mio  avviso  indispensabile resaminare 
se  mai  la  differenza  che  passatra  gli  or¬ 
gani  soggetti  alla  volontà  e  quelli  della 
sensazione  ,  potesse  additar  la  cagione 
della  maggior  disposizione  alla  quie¬ 
scenza  ne’primi  che  ne’secondi,  anche 
supposti  egualmente  esercitati. 

Chi  conosce  profondamente  la  strut¬ 
tura  de’nervi  pei  quali  l’atto  della  vo¬ 
lontà  si  stende  in  sino  ai  muscoli,  e  si 
didonde  lungo  tutte  le  fibre,  che  li  com¬ 
pongono  produceiidovi  la  contrazione, 
rileverebbe  forse  una  differenza  di  or¬ 
ganizzazione  tra  questi  nervi  e  quelli 
pei  quali  l’affezioae  degli  organi  ester¬ 
ni  de’sensi,  o  delle  esl  realità  sensitive, 
si  diffonde  al  .seusorio.  Una  funzione 
come  la  contrazioii  volontaria  che  può 
effettuarsi  lentamente,  o  sollecitaraenle, 
di  un  sol  colpo,  o  a  colpi  ripetuti,  com¬ 
pletamente  o  no,  giusta  i  gradi  diversi 
della  volizione;  una  funzione  che  può 
talora  rimanere  sospesa  tra  il  desiderio, 
che  ne  è  il  principio,  e  1’  esecuzione 
ultima  che  iie  è  il  compimento; un  mo¬ 
vimento  che  può  restare  a  mezzo  corso 
inseguito  come  quando  in  alto  di  sten¬ 
der  la  mano  un  tale  la  ritira  pentito; 
che  può  in  fine  sostenersi  fermo  ed  e- 
guale  senza  nuovo  stimolo,  ma  sussisten¬ 
do  quello  soltanto,  da  cui  in  prima  pro¬ 
venne;  una  tal  funzione  suppone  forse 
negrinterni  fili,  ai  quali  è  affidata,  una 
organizzazione  diversa  da  quella  dei 
nervi,  pe*quallsi  effettua  la  sensazione. 
Imperocché  quest’  ultima  operazione, 
appena  è  cominciala  per  lo  stimolo  de¬ 
gli  esleini  oggetti  sugli  organi  de’sensi, 
• 


1  ooS 

è  già  completa  quale  debb’  essere;  non 
può  rimanersi  sospesa,  nè  retrocedere 
dal  grado  corrispondente  a  quello  della 
azione  esteriore,  né  può  lungamente  so¬ 
stenersi  ferma  al  medesimo  grado  eco- 
stante,  che  anzi  ha  d’uopo  d’essere  ad 
ogni  istante  rinnovata  per  mezzo  d’una 
addizione  di  stimolo.  I  nervi senzient i, 
che  sono  negli  esterni  organi  affetti  dal¬ 
lo  stimolo,  presentano  in  oltre  un  or¬ 
gano  solo  omogeneo,  identico  colla  mi¬ 
dolla  del  cervello,  a  cui  sempre  ed  i- 
nevitabilmente  diffondesi,  e  in  cui  fi¬ 
nisce  l’esterna  affezione;  mentre  per  lo 
contrario  servonoal  molo  volontario  or¬ 
gani  tuttoché  affini  e  continui,  diversi 
però,  come  lo  sono  tra  di  loro  1  nervi 
che  vanno  ad  un  muscolo  volontario,  ed 
il  muscolo  stesso.  Forse  questa  diffe¬ 
renza  di  costruzione,  odi  tessitura,  que¬ 
sta  composizione  maggiore  negli  organi 
soggetti  alla  volontà,  rende  gli  ordigni 
più  soggetti  ad  indebolirsi  pel  ripetuto 
esercizio  e  per  la  fatica. 

Avvi  anche  un’altra  riflessione,  che 
potrebbe  forse  concorrere  a  spiegare, 
sin  dove  il  si  può  in  una  materia  circon¬ 
data  da  tante  tenebre,  come  vadano  sog¬ 
getti  alla  stanchezza  ,  alla  quiescenza 
Darwiniana,  ed  alia  paralisi  più  che  gli 
altri  organi  i  nervi  ministri  della  vo¬ 
lontà.  Nei  nervi  che  muovono  i  musco¬ 
li  volonlarii  trovo  una  sorgente  di  più 
freqiK'nte  e  più  sostenuta  fatica,  che 
non  in  quelli  che  costituiscono  l’appa¬ 
rato  de’sensi.  Imperocché  il  desiderio 
che  precede  la  volontà, anche  indipen¬ 
dentemente  dal  movimento  del  musco¬ 
lo,  che  ne  è  il  risultato  ultimo, e  senze 
pure  che  questo  movimento  si  effettui, 
muove  già,  affetta  e  può  stancare  le  fi¬ 
bre  nervose  che  al  muscolo  si  dirigono. 
Supponete  che  un  muscolo  sia  per  lo¬ 
cale  induramento  impedito  dal  conlraer- 
si  come  conviene.  Quando  l’infermo  si 
sforza  di  moverlo,  stanca  già  i  nervi  che 

10  moverebbero  se  indurato  non  fosse, 
muove  già  ed  affetta  le  fibre  nervose 
che  tendono  al  muscolo,  quantunque 

11  muscolo  rimanga  immobile.  Avvi  dun¬ 
que  pei  moli  volonlarii  un  principio  di 
operazione,  che  può  esaurire  jseliza  che 
essa  si  effettui  l’energia  delle  fibre  ner¬ 
vose.  Ora  non  è  così  della  sensazione. 
Se  la  medesima  non  si  effettua,  i  nervi 


che  dall’organo  esterno  si  stendono  al 
Cervello  non  si  muovono  e  non  sono 
alleiti  in  alcuna  maniera. Quand’io cer¬ 
co  di  vedere  un  oggetto  che  non  ritro¬ 
vo,  i  miei  nervi  ottici  non  sono  scossi 
da  c{ueiroggello.  Quand’uno  brancolan¬ 
do  nelle  tenebre  si  sforza  pure  di  vede¬ 
re,  mette  bensì  in  azione,  e  può  stan¬ 
care  le  palpebre  allargandole,  e  tutto 
1  apparato  volontario  dell’organo  man¬ 
tenendolo  in  tensione;  ma  questo  suo 
desiderio  non  porta  alcuna  influenza, 
nè  può  recare  stanchezza  alcuna  alla 
retila.  Il  desiderio  adunque  di  avere 
una  sensazione  di  gusto,  di  udito, divi¬ 
sta,  di  oilatlo  ecc.  stancherà  tutt’altro 
che  i  nervi  di  siffatte  sensazioni  mini¬ 
stri:  per  lo  contrario  il  desiderio  anche 
non  effettualo  di  movere  una  parte  può 
stancare,  se  ripetuto  sia,  o  lungamente 
protratto,  od  intenso,  i  nervi  che  lo  stru¬ 
mento  mobile  mettono  in  comunicazio¬ 
ne  col  sensorio.  Ora  siccome  i  desideri! 
precedono  sempre,  e  il  più  delle  volte 
per  lungo  tempo,  le  operazioni  ultime 
e  complete  della  volontà,  e  bilanciano 
quasi,  se  non  superano  talora,  la  massa 
delle  operazioni  medesime  e  delle  sen¬ 
sazioni,  ne  segue  forse,  s’ io  mal  no» 
veggo,  una  cagione  di  segreta  azione  e 
di  uccessiva  quiescenza  pe  nervi  mini¬ 
stri  del  molo  volontario,  maggiore  as¬ 
sai,  che  pei  nervi  alle  sensazioni  de¬ 
stinali. 

Quest’ultima  riflessione  potrebbe  so¬ 
prattutto  condurre  a  spiegare  come  po¬ 
tesse  succedere  più  facilmente  che  al¬ 
trove  una  vera  paralisi  de’nervi  che 
servono  all’organo  della  voce  in  chi  a- 
vesse  lungamente  desiderato  di  esprime¬ 
re  con  parole  gl’mterni  sensi,  come  Tin- 
ferma  che  forma  Foggelto  di  questa  os¬ 
servazione.  Se  infatti,  come  abbiamo 
notato  poc’anzi,  il  desiderio  in  quanto 
ai  moli  volontari!  a  cui  intende  può 
considerarsi  come  una  parte  dell’ope¬ 
razione;  se  quand’uno  fortemente  desi¬ 
dera  di  movere  un  organo  mette  già  in 
attività  i  primi  fili  dello  stromento,  e 
può  desiderando  a  lungo  stancarli  indi¬ 
pendentemente  dall’  ultimo  esterno  ef¬ 
fetto  della  volizione,  non  sarebbe  stalo 
difficile  ad  intendersi  come  nella  nostra 
inferma  il  forUe  desiderio  di  esprimere 
con  parole  tutù  grialemi  aiièltialcoa- 


sorte,  desiderio  da  tanti  giorni  protrat-» 
to  da  quanti  vivo  il  sapea,  prodotto  a- 
vesse  la  stanchezza,  e  renduta  più  faw 
Cile  le  quiescenza  di  que’fìlamenti ner¬ 
vosi,  al  movimento  de’quali  la  mente 
senza  posa  giorno  e  notte  intendea.  Ma 
il  fenomeno  del  parlare  liberamente 
durante  il  sonno  esclude  anche  siffatta 
spiegazione,  in  quanto  che  esclude  l’i¬ 
dea  di  assoluta  impotenza  ne’nervi,  e 
negli  organi  della  favella. 

Il  nostro  caso  non  ci  presenta  in  fat¬ 
ti  una  vera  inazione  od  una  paralisi  del¬ 
la  lingua,  e  degli  organi  della  voce.  Io 
non  ho  mai  veduto  alcun  emiplegiaco 
movere,  essendo  immerso  nel  sonno,  un 
braccio  od  una  gamba,  cui  vegliando 
movere  non  potesse.  La  nostra  inferma 
al  contrario  parlava  speditamente  e  chia¬ 
ramente  dormendo;  mentre  erale  im¬ 
possibile  proferire  un  solo  accento  ia 
tempo  di  veglia,  e  conscia  delle  proprie 
determinazioni.  Le  storie  diverse  di  mu- 
tolezza  da  patemi  prodotta,  che  gli  an¬ 
nali  medici  ci  presentano,  non  ci  som¬ 
ministrano  lume  alcuno,  e  non  hanno 
alcuna  somiglianza  col  nostro  caso.  I  mol¬ 
ti  casi  di  afonìe  periodiche  riferitenel- 
le  efemeridi  de’ curiosi  della  natura; 
quelli  riportati  da  Scheid,  Zacuto  Lu¬ 
sitano,  Poterio  e  Schenk;  la  storia  ri¬ 
ferita  da  Fontana  di  un  muto  che  non 
riacquislòi  la  favella  se  non  negli  ultimi 
istanti  di  vita;  le  afonie  lasciale  per 
molti  anni  da  una  forte  convulsione, 
come  ci  narra  Waslon,  o  prodotte  da  ac¬ 
cesso  di  frenala  ira,  come  riferisce  Sloll, 
o  da  terrore  nate,  oda  profonda  tristez¬ 
za,  o  connesse  colla  gravidanza,  giusta 
il  caso  notalo  da  Pezold,  non  escono 
dalia  classe  delle  altre  affezioni  convul¬ 
sive  o  spasmodiche.  Poterono  queste  es¬ 
sere  raautenute,  riprodotte,  o  tolte  da 
certe  condizioni  del  sistema  nervoso, 
attaccate  o  ad  una  data  periodicità  di 
morbosi  movimenti  nel  sistema  sangui¬ 
gno,  cosi  da  vicino  influente  su  quello 
de’nervi,  o  a  certo  profondo  e  non  ri¬ 
conoscibile  ingorgo  di  parli,  ad  eccesso, 
difetto,  disequilibrio  di  forza,  od  anche 
ad  oscure  cagioni  di  vellicaniento,  di 
pressione,  d’irritazione,  da  cui  mille  e 
mille  turbe  provengono  nel  nervoso  si¬ 
stema  tolte,  interrotte,  rinascenti  se¬ 
condo  che  togliesi  jiJlcrronipesi,o  rina- 


.sce  ìfa  causa  l’irritazione.  Ma  nel  nostro 
caso  nulla  potrebbe  immaginarsi  di  si¬ 
mile.  Naturale  era  nell’inferma  lo  stato 
di  veglia;  come  naturale  era  quello  del 
sonno.  Nessun  altro  sconcerto,  nessun 
altro  sintomo  alla  veglia  si  associava  da 
cui  Pirapossibililà  di  parlare  derivar  si 
potesse.  Non  si  tratta  qui  di  spiegare  i 
risultati  di  un  patema  qual  é  fortissimo 
l’eccessiva  allegrezza,  si  tratta  di  spie¬ 
gare  come  la  veglia,  e  la  coscienza  del¬ 
le  volontarie  operazioni  inlluissero  ad 
impedire  de’movi  menti  che  il  sonno  la¬ 
sciava  effettuarsi  speditamente:  e  que¬ 
sto  secondo  fenomeno  si  sottrae  allaspie- 
gazione  generale  delle  paralisi  da  forti 
patemi  prodotte,  e  mi  sforza  a  tentare 
per  tutt’altro  sentiero  anche  la  spiega¬ 
zione  del  primo. 

Io  osservo  che  la  facilità  e  la  forza 
con  cui  si  eseguiscono  i  movimenti  va¬ 
ioli  la  rii,  come  che  dentro  certi  limiti 
sia  proporzionata  al  desiderio,  ed  all'a¬ 
zione  volitiva,  che  ne  é  il  risultato,  non 
è  più  oltre  certi  confini  al  desiderio 
stesso  conforme,  ed  arriva  anzi  ad  essere 
tanto  minore,  quanto  il  desiderio  è  più 
intenso.  Io  ho  parlato  con  de’danzatori 
e  de’  suonatori,  che  dovevano  eseguire 
a  tutto  loro  vantaggio  un  dato  ballo,  o 
un  dato  concerto,  che  essi  avevano  ese¬ 
guito  le  cento  volte  parimente  in  pre¬ 
senza  di  un  pubblico,  anche  più  nume¬ 
roso,  e  più  temuto  di  quello  in  presenza 
del  quale  doveano  ripetere  1’  operazio¬ 
ne.  Appunto  perchè  desideravano  for¬ 
temente  e  si  proponevano  di  eseguirla 
colla  massima  perfezione  e  destrezza,  ap¬ 
punto  perciò  l’effetto  imperfettamente 
corrispose  alle  loro  brame.  Sarà  accadu¬ 
to  più  volte  ed  a  più  d’uno  di  que’  che 
m’ascoltano  di  prepararsi  a  leggere  un 
discorso,  a  dire  una  ragione,  ad  espri¬ 
mere  un’idea,  che  essi  avevano  letto, 
delta,  od  espressa  colla  maggior  forza 
quando  meno  ne  facea  d^’uopo:  al  mo¬ 
mento  in  cui  più  fortemente  il  voleano 
l’esito  mal  corrispose  all’  intensità  del 
desiderio.  E  a  chi  non  è  accaduto  an¬ 
che  trovandosi  in  piena  libertà  di  scri¬ 
vere,  o  di  disegnare  men  bene  quanto 
meglio,  e  più  fortemente  desiderato  a- 
vrehbe  di  farlo.^  E  a  chi  non  accade  so¬ 
vente  di  scrivere,  o  di  ricopiare  men 
presto  e  meno  speditamente,  quanto 
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più  presto  e  speditani^ìnte  il  vorrehbéf 
Si  può  spiegare  a  mio  avviso  plausi¬ 
bilmente  come  un  eccesso  d’azione  vo¬ 
litiva  si  opponga  all’esecuzione  di  ciò 
stesso  che  più  intensamente  si  vuole* 
Per  quella  ragione  stessa  per  cui  la  trop¬ 
pa  luce  è  intollerabile  airocchio,e  può 
paralizzarlo,  ed  un  soverchio  piacere  ò 
generalmente  grave  al  sistema;  per  la 
stessa  ragione  un  eccesso  di  forza  voli¬ 
tiva,  o  di  desiderio,  è  insopportabile  ai 
muscoli,  e  gli  allontana dallecondizioni 
di  misurata  contrazione,  dalle  quali  il 
perfetto  esercizio  dipende  delle  loro 
funzioni.  Indipendentemente  dal  para¬ 
lizzarli  (che  pure  il  potrebbe  un  eccesso 
d’azione  volitiva,  come  può  paralizzare 
il  nervo  ottico  un  eccesso  di  luce)  può 
l’intensità  del  desiderio  e  del  volere  di¬ 
sturbare,  o  sconcertare  il  moderato  c- 
sercizio  de’movimen ti. L’inferma  di  cui. 
parliamo  non  potè  proferir  parola  al 
momento,  in  cui  si  gettò  nelle  bracciai 
deU'amato  consorte,  faeUmente  perchè 
l’eccesso  di  desiderio  e  di  forza  volitiva 
fu  pe’muscoli  insopportabile,  e  si  oppose 
a  quella  misura  di  movimenti,  di  cui 
sopra  parlai.  Facilmente,  s’io  mal  nou 
veggo,  non  le  riuscirà  di  articolare  pa¬ 
role  perfette  sino  a  che  non  sia  in  lei 
men  forte,  e  men  vivo  il  desiderio  di 
pronunziarle.  Ma  come  moderarlo ,  e 
diminuirlo?  Non  cresce  fgli  invece  il 
desiderio  perciò  stesso,  che  l’infermasi 
trova  nell’impossibilità  di  mandarlo  ad 
effetto?  E  quand’  anche  dietro  questa 
ragione  fisiologica  sentisse  l’inferma  la 
necessità,  per  riacquistar  la  parola,  di 
desiderare,  e  di  voler  meno,  il  potreb¬ 
be  ella?  Siam  noi  padroni  di  misurare 
e  di  frenare  i  desiderii  e  le  avversioni? 

Nè  si  opporrebbero  a  siffatta  spiega¬ 
zione  i  casi  opposti  di  quelli,  che  muti 
da  lungo  tempo  per  paralisi  vera  dei 
nervi  linguali  riacquistarono  la  favella 
sotto  l’impeto  della  gioia,  o  dell’ira,  o 
di  qualunque  altra  commozione  morale. 

'  Cosi  si  narra  che  il  figlio  di  Creso  mu¬ 
to  dalla  nascita  acquistasse  improvvi¬ 
samente  la  parola  al  momento  in  cui  ài 
scagliò  contro  un  assassino  che  slava  per 
uccidergli  il  padre.  In  questo,  ed  altri 
consimili  casi,  la  paralisi,  o  l’inazione 
delle  fibre  nervose,di pendeva faeilmeo- 
to  da  difetto  di  eccitamento, da  inerzia 
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dei  nervi,  od  finche  da  qualche  mecca¬ 
nico  ostacolo,  od  ingorgo,  suscettibile 
di  essere  smosso,  spostalo,  o  cambiato 
comunque  sotto  una  forte  coiarnozione. 
Tale  è  il  caso  |•i[)ortalo  da  Scbeid  di  una 
donna  che  per  un  improvviso  patema 
perdè  la  favella,  e  per  un’improvvisa 
commozione  la  ricuperò.  In  simili  casi 
tali  erano  le  morbose  condizioni  de’ner- 
■vi  affetti,  che  un  eccesso  di  azione  o  di 
stimolo,  lungi  dall’essere  di  danno ren- 
devasi  necessario.  Un  forte  patema  ec¬ 
citante,  al  pari  dell  ele  liricità  o  del  gal¬ 
vanismo,  può  agire  eccitando,  vincendo 
un’inazione  di  abitudine,  smovendo, spo¬ 
stando  eco.  ed  in  altri  consimili  modi; 
laddove  nel  nostro  caso,  in  cui  non  sì 
trattava  di  inazione  o  di  paralisi,  l’ec¬ 
cesso  dello  stimolo,  l’impeto  del  desi¬ 
derio,  la  forza  deU’azion  volitiva  nuo¬ 
ceva  lungi  dal  giovare  all’inlenlo. 

Ma  qualunque  sia  la  cagione  ed  il  mo¬ 
do  per  cui  un  eccesso  di  volizione  e  di 
desiderio  o  disturbi  l’azione  delle  parli 
al  moto  delle  quali  intende;  o  ne  pro¬ 
duca  la  stanchezza,  la  quiescenza  e  l’i¬ 
nazione;  o  i  moti  regolarinealteri  e  ne 
sopprima,  il  fatto  non  è  mencerto;  e  da 
questo  fatto  sorge,  se  io  non  erro,  la 
spiegazione  della  seconda  parte  del  fe¬ 
nomeno,  la  facilità  cioè  e  la  speditezza, 
con  cui  l’inferma,  muta  in  tempo  di  ve¬ 
glia,  parlava  dormendo.  Ossia  in  fatti 
che  l’articolazione  delle  voci,  e  tutto  il 
seguito  de’raovimenti  dai  quali  dipende 
il  favellare  riducansi  in  chi  dormea  pu¬ 
ri  movimenti  di  associazione,  ne'quali 
la  volizione  non  abbia  parte  alcuna; os¬ 
sia  che  la  volizione  li  regoli  determi¬ 
nata  da  quelle  sensazioni  che  possono  o 
nascere,  o  riprodursi  durante  il  sonno, 
parmi  che  nell’una  del  pari  che  nell’ al¬ 
tra  supposizione  il  fenomeno  possa  fe¬ 
licemente  spiegarsi.  Nel  primo  suppo¬ 
sto  le  leggi  stabilite  da  Darwin,  e  l’os¬ 
servazione  de’fatti  i  più  ovvii  vengono 
in  appoggio  della  spiegazione  tentata. 
Imperocché  certi,  come  siamo, chetutti 
i  movimenti  degli  organi  effettuati  una 
volta,  e  molto  più  se  già  molte  volle  ri¬ 
petuti,  possono  riprodui'si  per  associa¬ 
zione  ani  he  senza  che  {>iù  si  applichi 
agli  organi  lo  stimolo,  o  la  potenza,  da 
cui  .sogliono  essere  eccitali,  intenderemo 


dì  leggieri,  come  1'  articolazione  delle 
voci  possa  in  tempodcl  sonnoeffettuar- 
si  indipendentemente  dalla  volontà.  Ora 
nel  nostro  caso,  in  chi  la  volontà  era 
inseparabile  daH’impazienza  e  dal  de¬ 
siderio,  e  non  poteva  agire  se  non  con 
un  impelo  superiore  a  quel  grado  di 
contrazione  media  che  si  esige  pel  com¬ 
pimento  di  una  funzione  ,  nel  nostro 
caso,  dissi,  era  appunto  giovevole  pel 
movimento  degli  organi  e  per  Tartico- 
lazion  delle  voci,  che  mancasse  l’influen¬ 
za  della  volontà,  e  che  i  moti  si  ripe¬ 
tessero  spontanei  per  cosi  dire,  connessi, 
a  lult’altra  causa,  insomma  dalla  volon¬ 
tà  e  dal  desiderio  non  disturbati.  Pa¬ 
rimente  nella  seconda  supposizione, che 
i  moti  degli  organi  è  l’articolazione  del¬ 
le  voci  dipendessero  in  tempo  del  son¬ 
no  da  quella  volizione,  che  poteva  in 
tale  stalo  derivare  da  sensazioni  acci¬ 
dentali ,  o  riprodotte,  il  fenomeno  si 
spiega  pi-r  quanto  sembrami  egualmen¬ 
te.  Qiianlo  più  deboli  non  sono  in  ogni 
modo  le  azioni  volitive  durante  il  son¬ 
no,  quanto  più  superfKÙali,  che  in  tem¬ 
po  di  veglia.^  I  moti  anche  volonlai'ii, 
se  pure  hanno  luogo  in  chi  donne  (giac¬ 
ché  ridurre  si  possono  facilmente  tutti 
ad  abituali  ed  associati^  non  hanno  nè 
aver  possono  rim  pronta  di  quel  desi¬ 
derio,  di  quella  determinazione,  di  quel 
sentimento,  che  gli  anima,  li  guida  e  li 
sostiene  in  tempo  di  veglia.  Ora  man¬ 
cando  alla  volizione  in  tempo  del  sonno 
quelTenergia  appunto,  e  quell’impeto 
che  in  tempo  di  veglia  derivava  nelno- 
slro  caso  dall’impazienza  e  dall’immen¬ 
so  desiderio,  mancava  appunto  quell’ec¬ 
cesso  di  azione,  che  si  opponeva  all’ef- 
felt nazione  di  quelle  contrazioni,  e  di 
que’  moti  per  cui  vengono  le  voci  ar¬ 
ticolate. 

Tali  erano  le  riflessioni  ch’io  facea 
meco  stesso  sul  caso  riferitomi.  Io  at¬ 
tendo  un’esatta  storia  e  minuta  di  tutte 
le  circostanze  al  medesimo  relative,  e 
sarò  anche  informato  dell’esito  di  una 
malattia  tanto  straordinaria.  Non  man¬ 
cherò  di  metterne  a  parte  la  Società,  e 
di  ritornare  sulla  patologica  spiegazio¬ 
ne  del  fatto  .slesso,  qualora  ulteriori 
nolizic  mi  ubhlig.issero  a  farlo. 
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OSSERVAZIONI  PRATICHE 

SULLA  PAZZIA 


U  n'opera  sulla  pazzia  nata  da  pazien¬ 
tissime  osservazioni  continuate  per  lun¬ 
ghi  anni  ;  un’opera  di  un  uomo  dedi¬ 
catosi  esclusivamente  in  un  grande  O- 
spizio  di  Pazzi  allo  studio,  ed  alla  cura 
di  questi  infelici,  un’opera  inBne  scrit¬ 
ta  senza  prevenzione  per  alcun  prin¬ 
cipio,  o  per  alcuna  dottrina,  ma  lavo¬ 
rata  semplicem  ente  sui  fatti,  merita  be¬ 
ne  di  essere  nota  alPItalia,in  cui  se  altro¬ 
ve  mai,  lo  spirito  della  vera  osservazio¬ 
ne  va  crescendo  di  giorno  in  giorno,  ed 
i  fatti  si  guardano  in  tutti  i  possibili 
loro  rapporti.  Cotest'opera  è  quella  ap¬ 
punto,  di  cui,  sull’ esempio  degl’illu¬ 
stri  Compilatori  della  Biblioteca  bri¬ 
tannica,  noi  ci  affrettiamo  di  far  cono¬ 
scere  per  ordine  ai  nostri  colleghi  i 
pezzi  più  importanti,  e  per  essili  qua¬ 
dro  dell’opera  intera. 

Se  egli  è  per  la  ragione,  che  l’uomo 
si  distingue  dagli  altri  animali  egli  de¬ 
ve  guardare  le  malattie,  che  ne  lo  pri¬ 
vano,  come  la  più  grande  delle  disgra¬ 
zie.  Sfortunatamente  questé  malattie 
rare  in  altri  luoghi,  sconosciute  per  e- 
sempio  nelle  Indie  almeno  presso  gli 
abitanti  del  paesB  sono  cosi  frequenti 
in  Inghilterra,  che  vi  passano  quasi  per 
endemiche.  La  dissipazione,  la  licenza, 
il  lusso,  in  cui  vivono  le  persone  del 
gran  mondo,  i  difetti  d’educazione,  la 
rilassatezza  de’costumi,  le  speculazioni 
troppo  estese  in  commercio,  i  lavori 
troppo  astratti  delle  persone  di  lette¬ 
re,  l’immaginazione  de’devoti  troppo 
esaltata,  e  soprattutto  i  matrimoni  in- 
coosulerati  Ira  persone  Luna,  o  l’altra 
delle  quali  ereditando  questa  trista  di¬ 
sposizione  la  trasinettono  nei  figli,  so¬ 


no  queste  le  principali  cagioni ,  che 
rendono  questa  malattia  fra  di  noi  sì 
comune.  Si  crederebbe  almeno  che  tan¬ 
ta  frequenza  avesse  dovuto  somministra¬ 
re  alle  persone  dell’arte  un  numero  di 
osservazioni  abbastanza  grande  per  met¬ 
terle  in  istato  di  conoscere  con  certez¬ 
za  quelle  pazzie,  che  sono  suscettibili 
di  guarigione,  e  di  determinare  franca¬ 
mente  le  basi  del  metodo  curativo,  che 
loro  conviene  ;  ma  lungi  dall’aver  fat¬ 
to  grandi  progressi  a  questo  riguardo 
sembra,  che  noi  abbiamo  perduto  ciò 
che  la  esperienza  dei  nostri  antenati 
aveva  loro  insegnato. 

I  filosofi  di  tutti  i  tempi,  e  di  tutti 
i  luoghisisono  dedicati  incessantemen¬ 
te  allo  studio  dello  spirilo  umano.  Ma 
ad  onta  dei  loro  travagli  noi  ne  igno¬ 
riamo  ancora  la  natura,  e  le  proprietà. 
Le  malattie,  alle  quali  é  soggetto  sono 
soprattutto  inviluppate  di  oscurità  im¬ 
penetrabili.  La  notornia  che  ha  gettato 
tanta  luce  sulle  altre  parti  della  me¬ 
dicina  pratica,  non  ci  ha  insegnalo  co¬ 
sa  alcuna  di  certo  sopra  le  funzioni,  e 
sopra  le  malattie  del  cervello.  Si  son 
veduti  imbecilli  e  maniaci,  Taperlura 
de’quali  non  ha  presentato  la  minima 
alterazione  visibile  nel  cervello;  intan¬ 
to  che  altri  individui  che  avevano  con¬ 
servato  fino  agti  ultimi  momenti  di  vi¬ 
ta  intatte  le  facoltà  intellettuali  si  sono 
trovati  avere  quest’organo  totalmente 
snaturato  per  malattìa.  Si  sono  veduti 
fanciulli  nascere  senza  cervello,  ed  a- 
nimali,  le  cui  parli  interne  del  cranio 
si  sono  trovate  ossificate,  benché  quelle 
facoltà,  che  si  credono  dipendenti  dal- 
l’ integrità  del  cervello,  non  fossero. 
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punto  in  OSSI  ;ilt orafe.  'Basi atto  quesll 
fai  I  i  sicuramente  per  farci  sentire  quan¬ 
to  poco  contare  si  debba  sulla  teoria. 
Imperocché  nei  casi  stessi  di  demenza 
nei  quali  si  è  trovato  qualche  affezione 
particolare  del  cerebro,  non  si  è  potu¬ 
to  riconoscere  però  se  questa  fosse  ca¬ 
gione,  od  effetto  della  malattia.  Così  i 
trattati,  che  Autori  d’altronde  riputa- 
tissirai  ci  hanno  lasciato  in  questa  ma¬ 
teria  non  mi  hanno  sembrato  conlene- 
re  fuorché  speculazioni  di  teoria  mol-“ 
to  astratte,  e  sistemi  ingegnosi  bensi, 
ma  troppo  ipotetici  per  potere  servire 
di  guida  ai  Pratici  nel  trattamento  di 
cosi  fatte  malattie.  Io  ho  creduto  per¬ 
ciò  che  potesse  essere  assai  vantaggioso 
seguire  un  altro  piano  e  limitarmi  in 
questo  scritto  ad  esporre  colla  maggio¬ 
re  semplicità,  e  senza  alcuna  teoria  i 
risultati  della  mia  propria  esperienza, 
ed  i  mezzi  di  guarigione,  che  sono  me¬ 
glioriusciti,  Se  egli  vi  ha  pur  qualche 
mezzo  per  arrivarè  ad  una  cura  meto¬ 
dica,  e  piu  sicura  delle  tentale  sinora, 
egli  è  quello  d'accumulare  delle  esser- 
\azioni  di  dettaglio^  e  di  registrare  e- 
sàtlaraente  la  storia  di  ciascuno  amma¬ 
lalo,  che  si  presenta,  di  tutti  i  sintomi 
da  esso  presentati,  e  deH'effetto  di  tutti 
i  rimedìi  messi  alla  prova.  Io  non  po¬ 
trei  giammai  consigliare  abbastanza  ai 
miei  confratelli  questo  mezzo,  di  cui 
la  pratica  mi  ha  provato  l’utilità. 

Passi  della  malattia» 

Un  attacco  di  manìa  e  comunemente 
preceduto  da  alcuni  sintomi  tanto  meno 
apparenti  perchè  la  loro  intensità  non  si 
aumenta  se  non  per  gradi.  Comincerà 
per  esempio  da  un  leggierocambiamen- 
to  nelle  abitudini,  nei  gusti,  nelle  in- 
cliuaiioni  dell’individuo,  e  nelle  ricer¬ 
che,  nelle  quali  era  solito  occuparsi. da 
nn  aumento  di  rapidità  nella  successione 
delle  idee,  da  una  sensibilità  oUremodo 
squisita,  da  alternative  di  abbattimento 
a  di  allegrezza,  o  da  frequenti  distrazio* 
da  impazienza,  cattivo  umore,  in. 
quietudine,  e  da  uno  spirilo  d’indipen¬ 
denza  mal  sofferente  la  piu  piccola  con¬ 
traddizione,  Ben  presto  anche  Teslerno 
si  risente  di  questa  affezione,  il  volta© 
al  I  cTuativamenle  or  pallido,  or  rubicon¬ 


do,  gli  occhi  sono  prominenti,  ed  ani¬ 
mati,  o  invece  sepolti  nelle  orbite  e  ma¬ 
linconici,  i  tratti  del  volto  diventano 
marcati  in  maniera  da  alterare  piu  o 
meno  le  impronte  della  tìslonoraia.  In 
generale  la  forza  muscolare  è  aumenta¬ 
ta,  e  lo  è  pure  1’ altitudine  a  sostenere 
il  freddo,  la  fame,  le  fatiche,  e  le  lunghe 
vigilie.  Sconcertate  sono  nel  tempo  stes¬ 
so  le  escrezioni:  l’appetito  diventa  ir¬ 
regolare,  ed  irregolare  si  fa  pure  il  pol¬ 
so  massime  sotto  l’influenza  di  tale  o 
tal’ altra  atfezion  d’animo.  Le  passioni 
in  fatto  si  esaltano  tulle,  e  questo  stalo 
aumenta  per  gradi  sino  a  che  la  malat¬ 
tia  si  spiega  decisamente  e  rende  ne- 
cessarii  i  mezzi  attivi  per  ritenere  il 
malato. 

Sembra  che  la  demenza  s'impossessi, 
più  che  qualunque  altra  malattia,  del- 
rinterno  sistema,  e  lo  metta  al  sicuro 
dagli  attacchi  di  altri  agenti  morbosi.  U 
Doti,  Mead  e  il  primo,  per  quanto  io 
credo,  che  abbia  fallo  quest’osservazione, 
e  non  v’ha  alcun  fatto  in  medicina  piu 
dimostrato  di  questo.  Insorgendo  a  mo¬ 
do  d’esempio  un'epidemia,  per  quanto 
generale  sia  essa,  i  maniaci  ne  riman¬ 
gono  esenti:  e  se  per  una  rara  eccezio¬ 
ne  essi  ne  sono  presi,  questa  nuova  ma¬ 
lattia  li  guarisce  ordinariamente  dalla 
loro  demenza.  Si  è  cercato  di  trar  van- 
taggio  da  quest’osservazione  innestando 
agli  insensati  qualche  malattia  contagio¬ 
sa,  come  la  rogna  o  ilvaiuolo  in  qtielli 
che  non  lo  avevano  avuto,  e  questo  ten¬ 
tativo  ha  avuto  qualche  volta  buon  esi¬ 
to. 

La  durata  di  un  attacco  dì  manìa 
è  molto  incerta.  Talora  i  malati  hanno 
pochissimi  intervalli  di  calma,  talora  in 
vece  le  loro  stranezze  non  ricorrono 
che  a  certi  periodi.  In  alcuni  la  cessa¬ 
zione  o  la  remissione  della  malattia  è 
tanto  sollecita  quanto  la  invasione;  in 
altri  1’  eccesso  non  entra  e  non  cessa  se 
non  per  gradi;  e  in  quest’ultimo  caso  la 
malattia  suol  essere  più  lunga.  Sovente 
la  demenza  si  cambia  in  una  malinco¬ 
nia  continua,  e  qualche  volta  questi  due 
statisi  succedono  alleniativamenle.  Per 
violento  che  sìa  stato  Patlacco,  quando 
cessa,  le  facoltà  intellettuali,  non  se  ne 
risentono,ma  sovente lamanìa  degenera  in 
imbecillità,  ed  allora  è  molto  meno  su* 


«ceilibUe  di  guarigione.  In  tutti  i  casi 
si  deve  temere  una  ricaduta  e  prende¬ 
re  qualche  precauzione  per  prevenirla. 

Cause. 

La  cagione  prossima  della  mania.)  os¬ 
sia  queirallerazione  di  organi  che  pro¬ 
duce  direttamente  la  malattia,  ci  è  sco¬ 
nosciuta.  La  sezione  di  molti  maniaci 
ha  presentato  in  vero  affezioni  organi¬ 
che  di  meningi  o  di  cervello  che  sem¬ 
bravano  dipendere  da  un  concorso 
straordinario  di  sangue  a  queste  parti. 
Ma  queste  affezioni  hanno  varialo  in  ma¬ 
niera  che  nulla  si  può  concluder  da  es¬ 
se;  tanto  più  che  considerare  si  possono 
piuttosto  esprimenti  gli  effetti  ultimi 
della  malattia,  che  l’alterazione  stessa 
da  cui  la  malattia  dipendeva.  Meritano 
esame  le  cause  predisponenti,  e  le  oc¬ 
casionali  della  malattia:  avvertendo  pe¬ 
rò,  che  per  qualche  grado  maggiore  di 
intensità  certe  cause  che  avrebbero  po¬ 
tuto  solamente  predisporre  alla  mania 
divengono  atte  ad  occasionarla  esse  stes- 
se;  e  d'altra  parte  certe  cagioni  occa¬ 
sionali,  col  lungo  essere  ripetute,  ba¬ 
stano  esse  sole  a  produrre  la  malattia, e 
suppliscono  alla  mancante  predisposi¬ 
zione. 

Le  cause  che  predispongono  alla  paz¬ 
zia  o  sono  costituzionali  e  nate  coU’in- 
dividuo,  o  acquisite.  Ecco  quelle  che  mi 
sono  panile  le  più  ordinarie. 

1.  L’eredità.  Per  quanto  sia  difficile 
spiegar  questo  fatto  egli  è  certo,  che  al¬ 
cuni  temperamenti  passano  di  padre  in 
figlio  al  segno  da  imprimere  ai  fanciul¬ 
li  una  somiglianza  fortissima  coi  loro 
parenti  nella  voce,  nel  passo,  nella  fi¬ 
sionomia,  nei  gusti,  nelle  inclinazioni, 
e  infino  nella  maniera  di  ragionare  e  di 
pensare.  Questa  rassomiglianza  si  esten¬ 
de  anche  alle  disposizioni  morbose,  ed 
alle  malattie,  e  la  demenza  è  sicura¬ 
mente  in  questo  numero. 

2.  V’ha  alcune  persone,  le  quali  o 
abbiano  ricevuto  dalla  natura  cotesta 
disposizione,  o  l’abbianoacquistata  dal¬ 
le  circostanze,  dalle  abitudini,  o  dalla 
educazione  si  divertono  a  ragionare  ed 
agire  affatto  differentemente  dal  resto 
degli  uomini  ceicando  sempre  di  sin¬ 
golarizzarsi,  e  non  provando  giammai 
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impressioni  proporzionate  alPintensitk 
degli  agenti,  che  le  producono.  Si  mo¬ 
strano  questi  uomini  estremamente  af¬ 
fetti  per  piccolissime  cose,  insensibili 
d’altronde  a  ciò,  che  affligge  qualunque 
altra  persona,  bizzarri  serapreed  ec(':e3- 
sivi  nelle  loro  opinioni,  incoerenti  nel¬ 
le  loro  idee,  e  persuasi,  che  i  loro  sbal¬ 
zi  passar  possono  per  effetti  di  viva  im¬ 
maginazione  e  di  genio,  ed  ostinali 
sempre  in  sostenere  le  opinioni  le  piu 
assurde.  Io  conosco  molti  di  questi  ca¬ 
ratteri  resi  frequenti  tra  noi  da  un  cat¬ 
tivo  sistema  d'educazione,  e  dall’indul¬ 
genza,  con  cui  si  passa  sopra  a  questo 
spirito  di  singolarità,  che  ne’giovanetti 
sì  dovrebbe  reprimere  sollecitamente. 
Cotesti  caratteri  mi  sono  sempre  sospet¬ 
ti,  perchè  non  havvi,  che  un  passo  tra 
questo  stato  di  essere  e  la  pazzia. 

3.  Tutto  ciò  che  asita  fortemente  lo 
spìrito,  tutto  ciò  che  l’occupa  esclusiva- 
mente,  e  per  lungo  tempo  comprom 'Ito 
sempre  le  facoltà  intellettuali,  e  tende 
a  produrre  una  grande  disposizione  alla 
demenza.  Cosi  questa  malattìa  é  spesso 
il  risultato  di  un’attenzione  troppo  lun¬ 
gamente  sostenuta  e  concentrala  sopra 
un  solo  oggetto.  Tutte  le  nostre  sensa¬ 
zioni,  quando  vengono  protratte  al  di 
là  di  un  certo  termine  durano  ancora 
lungo  tempo  dopo  la  scomparsa  dell’og¬ 
getto,  chele  produsse.  La  vista,  l’udito, 
l’odorato  presentano  esempli  continui 
di  questo  fatto.  La  cosa  succede  egual¬ 
mente  trattandosi  delle  operazioni  del- 
rintellelto.  Quando  sono  troppo  pro¬ 
tratte  sopra  un  oggetto  solo  s’impadro¬ 
niscono  dell’anima  intera,  e  la  privano 
del  potere  della  volizione  per  altri  ri¬ 
guardi,  e  la  impediscono  dall’essere «/w- 
pressionata  e  scossa  da  qualunque  altro 
oggetto.  Ora  al  momento  stesso,  in  cui 
comincia  ad  aver  luogo  questo  stato  di 
assoluta  apatia  la  ragione  vacilla  sul  suo 
trono,  e  lungi  dal  conservare  il  suo  im¬ 
pero  diventa  schiava  e  facile  a  rovesciar¬ 
si  al  più  leggiero  impulso. 

4.  I  piaceri  venerei  e  tutti  i  generi 
di  dissolutezze  che  esauriscono  il  corpo, 
ed  affaticano  Tiraraaginazione,  partico¬ 
larmente  se  nel  darvisi  in  preda  si  con¬ 
duce  una  vita  ritirata  e  sedentaria,  pre¬ 
dispongono  fortemcnle  alla  demenza, 
C5  quando  questa  malattia  è  prodotta  da 


una  cagione  somigli  ante,  essa  resiste  piii 
oslinalamente  ad  ogni  mezzo  di  guari¬ 
gione. 

5.  Dicasi  lo  stesso  deU’ubbriachezza, 
che  quando  è  ripetuta  frequentemente 
diviene  ad  un  tempo  una  causa  predi¬ 
sponente  ed  occasionale  della  demenza. 
Gli  occhi  brillanti  degli  ubbriachi,  il 
loro  colore  rosso  ed  animato,  la  turgi¬ 
dezza  dei  loro  vasi  indicano  chiaramen¬ 
te  un  copioso  accumularsi  del  sangue 
nella  testa,  il  quale  unito  al  disordine 
momentaneo  delle  loro  facoltà  intellet¬ 
tuali  debbe,  allorché  questo  stato  divie¬ 
ne  abituale,  predisporli  fortemente  alla 
perdita  completa  della  loro  ragione,  e 
questa  predisposizione  è  tale,  che  spes¬ 
so  si  vede  sopravvenire  una  demenza 
permanente  in  siguito  d’  un  nuovo  ac¬ 
cesso  d’ubbriachezza,  senza  alcun’  altra 
causa  occasionale.  Ella  è  un’osservazio¬ 
ne  singolare,  ma  giustificata  da  un  gran 
numero  d’esempii,  che  se  gli  uhbriaco- 
ni  non  provano  eglino  stessi  questa  di¬ 
sgrazia,  i  loro  figli  per  quanto  sobi  li  es¬ 
ser  possono  ereditano  da  essi  q  uesLa  pre¬ 
disposizione,  e  ne  di  vengono  di  frequen¬ 
te  le  vittime,  talché  nulla  vi  ha  di  più 
comune  quanto  il  veder  cadere  in  demen¬ 
za  i  figli  d’un  padre  ubbriacone. 

6.  Finalmente  differenti  spezie  di  cat¬ 
tiva  conformazione, e  certe  particolarità 
nella  struttura  del  corpo  specialmente 
della  testa  producono  pure  questa  pre¬ 
disposizione.  Essendo  queste  cause  in¬ 
curabili  è  inutile  ii  fermarsi  sopra  di 
esse. 

Da  Celso  fino*  a  noi  si  è  creduto,  che 
la  Luna  avesse  una  grande  influenza  so¬ 
pra  questa  malattia,  e  tale  opinione  si 
è  tanto  accreditata,  che  la  malattia  si  es¬ 
sa  ne  ha  preso  il  nome  (Luuacy)  e  che 
la  parola  lunatico  è  divenuta  sinonimo 
di  quella  d’insensato.  Autori  troppo  ri- 
spettabili  hanno  sostenuto  1’  influenza 
de’corpi  celesti  sulla  economia  animale 
in  certe  circostanze  perchè  io  pretenda 
negarla  interamente:  ma  ciò  che  io  pos¬ 
so  assicurare  si  è,  che  non  ho  mai  po¬ 
tuto  rilevare  alcun  rapporto  tra  le  al¬ 
ternative  di  violenza,  e  di  calma  negli 
insensati,  e  le  fasi  lunari;  cosicché  io 
guardo  questa  opinione  relativamente 
alla  pazzia  come  priva  di  fondamento. 
In  quanto  alle  cause  occasionali  ten¬ 


gono  tra  esse  il  primo  luogo  le  passioni 
tutte,  tanto  quelle,  che  tendono  ad  au¬ 
mentare  l’energia  del  principio  vitale, 
come  le  opposte,  che  la  reprimono,t;'ed 
affievoliscono.  Quelle,  che  sono  occasio¬ 
nate  dalla  religione,  e  dall’amore  con¬ 
ducono  il  piu  frequenteraeiUe  alla  de¬ 
menza.  Ho  veduto  piùd'uii  esempio  ilei 
cattivi  effetti  che  ha  prodotto  lo  zelo 
imprudente  de’  predicatori  fanatici,  i 
quali  senza  riguardo  alla  sensibilità  dei 
loro  uditori  insistono  più  sulla  giustizia, 
e  la  collera  di  Dio,  che  sulla  bontà,  e 
non  credono  giammai  di  avere  rappre¬ 
sentato  con  colori  abbastanza  vivi  le  con¬ 
seguenze  del  peccato,  gli  orrori  dell’in- 
ferno,  ed  i  supplizii  de’dannati. Queste 
terribili  pitture  fanno  un’impressione 
fortissima  sulle  anime  timorate,  e  in- 
tantochè  il  cieco  zelo  de'loro  direttori 
spirituali  guarda  la  commozione  ,  che 
seppero  ispirare  comè  un  primo  effetto 
di  convinzione,  e  di  grazia,  essa  non  è 
pur  troppo  frequentemente  se  non  il 
primo  sintomo  d’una  demenza  completa, 
o  di  un’  ipocondria  non  meno  funesta, 
che  immerge  gfin  felici  loro  seguaci  nel¬ 
la  più  profonda  tristezza,  ed  indi  li  por¬ 
ta  sovente  al  suicidio. 

Non  sono  meno  numerose,  e  varie  le 
Cause  occasionali  della  pazzia,  il  primo 
effetto  delle  quali  è  una  fisica  affezione. 
Si  veggono  sovente  seguite  dalla  pazzia, 
le  malattie  febbrili,  la  soppressione  di 
qualche  evacuazione  abituale,  la  riper¬ 
cussione  improvvisad  una  malattia  erut¬ 
tiva,  l’ esiccazione  di  qualche  vecchia 
piaga,  le  abbondanti  emorragie,  i  parti 
dolorosi,  e  stentati,  i  colpi  sulla  testa, 
i  tumori,  o  altre  affezioni  organiche  del 
cervello  ec.  Non  v’haquasi  malattia  del 
corpo  che  non  possa  affettare  il  morale 
in  maniera  da  produrre  o  una  completa 
demenza,  o  delle  bizzarrie  di  carattere 
che  vi  si  accostano. 

Pronostico. 

Allorché  la  pazzia  non  é  molto  anti. 
ca:  quand’essa  evidentemente  dipende 
da  una  causa  accidentale  o  da  qualche 
passeggierà  affezione  del  corpo, per  esem¬ 
pio  da  un  parlo*,  quando  l’ammalato  è 
di  un  temperamento  sanguigno,  che  il 
suo  volto  si  fa  aUeniali\ameule  pallido 


e  forterrK'ntc  Colorito,  ohe  U  silo  poìso 
è  abltualiTnenle  più  fref^uenle  che  i!el- 

10  sialo  naturate,  benché  senza  febbre; 
allorché  variano  gli  oggetti  di  illusione 
e  che  v'hanno  delucidi  intervalli:  quan¬ 
do  rarnraalato  consi  rva  il  suo  carattere 
naturale,  quand'è  suscettibile  d’  essere 
facilmente  distratto  dalla  sua  lìssazione, 
e  quando  questa  è  d’un  genere  allegro; 
T’ha  luogo  a  sperare  la  guarigione;  ma 
qvumdo  il  male  è  antico  ed  ereditario: 
quando  proviene  da  qualche  affezione 
morale  permanente,  e  soprattutto  da 
cause  religiose  o  da  un  amore  sfortuna¬ 
to:  quando  la  pazzia  è  complicala  da 
paralisi  o  da  altre  malattie  comatose: 
allorché  il  corpo  si  mostra  insensibile 
all’effetto  de’purganti,  de’  vescicatorii, 
cd  in  generale  di  Inlti  ì  rimedii:  allor¬ 
ché  il  male  ha  cominciato  da  dolori  di 
testa,  e  soprattutto  nella  regione  del 
cervelletto:  quando  gli  accessi  del  fu¬ 
rore  sono  eccessivi  e  continui;  allorché 
la  testa  è  agitata  da  uaovirnenti  straor- 
dinarii;  quando  gli  occhi  si  chi<idonoé 
si  aprono  alternativamente,  ed  hanno 

11  lucido  del  cristallo,  o  sono  ingorgati 
di  sangue,  o  pieni  di  lagrime  od  insen¬ 
sibili  ad  una  viva  lucei  allorché  l’am¬ 
malalo  guarda  losco,  o  ha  l’occhio  fie¬ 
ro,  o  smarrito:  allorché  non  é  suscetti¬ 
bile  di  paura  (il  che  è  raro,  perché  qua¬ 
si  tutti  gli  alienati  sono  timidi);  allorché 
infine  il  suo  carattere  e  le  sue  naturali 
disposizioni  sono  totalmente  cambiate, 
v’  ha  sempre  luogo  a  temere  o  un’  alie¬ 
nazione  costante  ed  incurabile  o  la  mor¬ 
te  deirinfermo,  o  ciò  che  è  peggio  an¬ 
cora,  una  imbecillità  completa  e  per¬ 
manente. 

Diagnosi, 

Non  è  così  facile  come  per  avventu¬ 
ra  si  crederebbe  il  distinguere  la  de¬ 
menza  dalle  altre  malattie,  colle  quali 
essa  ha  qualche  rapporto.  Il  Dott.  Cul- 
len  la  definisce  «  un  delirio  senza  feb¬ 
bre  «  ;  ma  per  una  parte  non  è  raro  ve¬ 
dere  maniaci  con  tutti  i  caratteri  della 
febbre,  e  per  Taltra  non  si  può  dare  il 
nome  di  demenza  a  un  delirio,  il  quale 
non  consista,  che  in  un  passeggierò  di¬ 
sordine,  in  un’  aberrazione  momenta¬ 
nea  delle  idee,  quand’anche  non  sia  ac¬ 
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com pugnata  da  febfjre.  Indi pendenf c'¬ 
mente  dall’  essere  sempre  la  demenza 
una  malattia  cronica,  che  dura  alle  vol¬ 
te  gli  intieri  anni  senza  alcuno  scon¬ 
certo  nelle  funzioni  del  corpo,  nicnlre 
al  l’opposto  il  delirio  è  sempre  o  I’  ef¬ 
fetto  diretto  e  simultaneo,  o  la  conse¬ 
guenza  di  una  malattia  acuta,  si  distin¬ 
guono  poi  essenzialmente  l’uno  dall’al¬ 
tra  per  lo  stato  in  cui  si  trova  il  morale. 
Nel  delirio  l’ammalato  non  percepisce 
e  non  riconosce  alcuno  degli  oggetti, 
che  lo  circondano,  il  suo  letto,  la  sua 
camera,  le  persone,  che  lo  servono  non 
esistono  per  lui.  Ltnsensato  al  contra¬ 
rio  percepisce  tutto,  tulio  riconosce  e 
comprende,  e  solo  ragiona  .stortamente 
su  ciò,  che  vede  ed  intende.  Tutte  le 
sue  facoltà  sono  concentrate  sopra  qual- 
ch  e  oggetto  particolare  de’siioi  desiderii, 
o  della  sua  avversione:  crede,  che  tutto 
il  genere  umanosia  congiurato  per  con¬ 
trariare  i  suoi  disegni,  e  facendo  a  tutti 
un  segreto  delle  sue  intenzioni  studia 
incessantemente  i  mezzi  di  ottenere  il 
suo  intento,  sia  di  prevenire  un’ingiu¬ 
ria,  che  egli  sospetta,  o  dì  vendicarse¬ 
ne.  La  più  parte  de’maniaci  ha  un’idea, 
anzi  una  catena  d’idee  predominanti: 
conoscendole  si  vede  ch’essi  ragionano 
bene  in  conseguenza  di  esse.  Sopra  qua¬ 
lunque  altro  oggetto  non  si  vede,  che 
sieno  dementi,  a  meno  che  per  una  biz¬ 
zarra  associazione  d’idee  un  oggetto  ia 
apparenza  lontani.ssirao  da  quelli  delle 
loro  illusioni  non  ne  risvegli  la  memo- 
ria;  il  che  accade  frequentemente.  Nel 
delirio  al  contrario  tutte  le  idee  soglio¬ 
no  essere  incoerenti,  e  non  si  rileva  tra 
le  medesime  alcun  rapporto.  Il  delirio 
altronde  è  sempre  accompagnato  più  o 
meno  da  qualche  sconcerto  nelle  fun¬ 
zioni  del  corpo,  da  un  ingorgo  per  e- 
semplo  di  sangue  nei  vasi  del  capo,  o 
da  qualche  altro  simile  disordine,  do¬ 
ve  che  i  maniaci  godono  sovente  in  tut¬ 
to  il  resto  della  miglior  salute  possi¬ 
bile. 

Ciò  che  si  è  detto  del  delirio  in  ge¬ 
nerale  si  applica  con  più  forte  ragione 
alla  frenesia,  che  si  può  sempre  facil¬ 
mente  distinguere  dalla  demenze  pro¬ 
priamente  detta  per  la  febbre  f>nd‘è  ai"- 
corapagnata,  e  per  la  malattia  acuta,  di 
cui  è  un  sintomo. 
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La  deiupiiia  si  distinguerebbe  pur 
facilinenle  dall'  i uibecillilà,  se  questa 
nou  fosse  frequeiilemeule  un  seguilo  dì 
quella.  Ciò  nullaoslaute  1’  imbecillilà 
de’iuaniae.i  è  rare  volte  rosi  completa, 
come  quella,  che  suole  essere d’ onlina- 
rio  conseguenza  della  epilessia,  o  come 
quella  de’  Cretini ,  che  sono  assoluta¬ 
mente  privi  di  qualunque  facoltà  di 
ragionare,  mentre  i  maniaci  ragionano 
spesso  assai  bene,  ma  in  seguito  di  false 
premesse. 

Egli  è  più  facile  di  confondere  la  de¬ 
menza  coll’ipocondria,  la  quale  vi  con¬ 
duce  sovente,  e  che  immerge  d’ordina^ 
rio  i  maiali  in  una  profonda  tristezza 
accompagnala  da  paure,  che  non  hanno 
altro  fondamento  fuorché  delle  illusio¬ 
ni,  dalle  quali  è  impossibile  il  dissuader¬ 
li.  Ma  queste  illusioni  non  cadono  sopra 
oggetti  sconosciuti»  Esse  non  si  aggirano 
che  sulla  gravità  della  malattia  stessa; 
sulla  impossibilità  di  guarirne,  e  in  tut- 
t'altri  rapporti  gli  ammalati  ragionano 
sensalissiraamenle.  Ciò  che  v'ha  di  più 
dilheile  ed  importante  nella  diagnosi 
della  demenza  é  il  distinguere  lasimu- 
lata  dalla  reale.  Ma  questa  distinzione 
vuoisi  riservare  ad  un’altra  parte  del¬ 
l’opera,  ove  si  parlerà  della  giurispru¬ 
denza  medica  reiativameute  a  questa  ia> 
iermilà. 

Cura, 

La  cura  morale,  e  medica  dei  maniaci 
deve  necessariamente  variare  a  tenore 
delle  circostanze  particolari  di  ciascun 
ammalato:  vi  sono  però  delle  regole  ge¬ 
nerali  che  possono  applicarsi  a  tutti  i 
casi.  La  prima  attenzione  del  medico, 
che  ne  è  incaricalo  deve  consistere  in 
ciò,  che  tutto  sia  prontoquanio richie- 
desi  a  rattenere  un  maniaco  nel  modo 
il  più  conveniente.  Si  deve  aver  cura, 
che  l’appartaraentodestinatuglisia  prov¬ 
veduto  di  tutti  i  mobili,  od  utensili  che 
possono  essere  o  necessarii,  o  dilettevo¬ 
li  per  l’infermo,  e  che  nulla  v’abbia,  che 
jfiuscir  possa  in  qualche  maniera  peri¬ 
coloso.  Se  i  sintomi  non  sono  urgenti  o 
pericolosi  egli  è  sempre  conveniente, 
ricevuto  che  si  è  l’ammalato,  di  lasciar¬ 
gli  [lassare  qualche  giornata  almeno  nel 
•uo  iiuoYu  appurlamentu  avauli  di  leu- 


tare  :iUun  rimedio*,  e  dorante  questo 
ninp.ì  Converrà  studiar  bene  il  cara  t  le- 
re  dell  alienazione,  la  natura  delle  il¬ 
lusioni,  chela  producono,  e  le  idee  pre¬ 
dominanti  deirammalato  affine  di  po¬ 
terle  combattere  nella  maniera  che  più 
conviene.  La  cosa  è  difficile  di  più  di 
quel  che  si  crede  essendo  proprio  dei 
maniaci  di  studiare  tutti  i  mezzi  possi¬ 
bili  onde  ingannar  quelli  che  li  circon¬ 
dano;  ed  è  raro  altronde,  che  i  loro  pa¬ 
renti,  od  amici  possano  rendere  un  e» 
salto  conto  del  loro  stato. 

Siccome  gli  alienati  quando  vengono 
condotti  ad  un  Ospedale  sono  stati  per 
la  maggior  parte  esposti  a  qualche  er¬ 
rore  di  dieta,  che  deve  averne  sconcer¬ 
talo  lo  stomaco  e  gl’  intestini,  deve  es¬ 
sere  una  regola  generale  il  cominciare 
la  cura  da  qualche  evacuante,  dopo  di 
che  qualunque  sia  il  genere  di  cura, che 
convenga  in  seguito  adottare,  deve  es¬ 
sere  riiiferrao  in  quanto  al  pasti  sotto¬ 
messo  alla  più  grande  regolarità. 

La  guarigione  de’raaniaci  dipende  per 
rordinario  assai  più  dalla  condotta  mo¬ 
rale,  che  si  deve  tenere  coi  medesimi, 
che  dai  rimedii,  ma  qui  egli  è  assolu¬ 
tamente  impossibile  piantare  regole  ge¬ 
nerali,  perchè  ciascun  individuo  vuol 
essere  trattalo  in  una  maniera  differen¬ 
te.  Gli  uni  esigono  molta  dolcezza,  e 
qualche  condiscendenza,  con  altri  egli 
é  assolutamente  necessario  di  ricorrere 
a  misure  le  più  severe  per  comprimere 
il  loro  furore,  e  per  impedire  di  nuo¬ 
cere:  e  siccome  essi  sono  perlopiù  mol¬ 
to  astuti,  e  dirigono  tutti  i  loro  sforzi 
all’esecuzione  di  qualche  progetto  biz¬ 
zarro,  e  sovente  pericoloso,  il  medico 
deve  opporvi  le  necessarie  precauzioni, 
Debb’essere  suo  scopodi dirigere  le  pas¬ 
sioni  del  Tammalato  (il  che  richiede  mol¬ 
ta  sagacità,  ed  esperienza),  allontanale 
da  esso  tutti  gli  oggetti  delle  sue  illu¬ 
sioni,  siccome  pur  quelli,  che  possono 
avervi  un  qutilche  rapporto,  o  risve¬ 
gliarne  la  memoria,  e  distramelo  diri¬ 
gendo  sopra  i  suoi  sensi  vive  impres¬ 
sioni.  I  ragionamenti  sono  sempre  inu¬ 
tili  e  non  fanno,  che  irritare  l’ammala¬ 
to.  Accade  però  qualche  volta,  che  una 
o  due  proposl/.ioni  evidenti  ripetute  a 
qualche  intervHllo  e  dirette  a  qual^'lie 
etrza  persona  li  colpisca  con  forza  e  fac- 


eia  tale  impressione  su  di  essi,  che  con¬ 
tribuisca  a  dissiparne  l’illusione 

In  generale  il  timore,  e  la  confiden¬ 
za  sono  gli  agenti  principali  sul  quali 
Contare  si  dee  pel  governo  degli  aliena¬ 
ti.  Si  ispira  loro  un  utile  spavenlo  col¬ 
l’uso  prudente  della  forza  o  con  minac¬ 
ce  fatte  a  proposito,  ed  eseguile  con 
fermezza.  Ma  una  lunga  esperienza  mi 
ha  insegnato,  che  si  adopera  con  mag¬ 
gior  vantaggio  la  confidenza,  che  la  pau¬ 
ra.  I  maniaci  in  generale  sono  sensibi- 
li  alle  carezze,  ed  alle  buone  maniere, 
e  ne  ho  veduto  alcuni  tra  i  più  furiosi 
prendere  deli’atfaccamcnlo  per  me  so¬ 
lamente  perchè  io  loro  aveva  fatto  le¬ 
vare  i  lacci  in  mia  presenza,  ed  abban¬ 
donarsi  in  seguito  alle  mie  direzioni 
senza  che  facesse  d'uopo  usare  della  for¬ 
za.  Il  perchè  io  non  potrei  giammai  rac¬ 
comandare  abbastanza  di  non  ricorrere 
agli  aspri  trattamenti  se  non  quando  as¬ 
soluta  mente  sono  indispensabili.  Mii  qua¬ 
lunque’  siali  metodo,  che  adoperare  con¬ 
venga  nella  cura  di  un  pazzo  sia  che  se 
gli  inspiri  confidenza,  o  timore  non  si 
deve  giammai  ingannarlo,  non  bisogna 
fargli  promessa  alcuna  senza  mantener¬ 
gliela,  quando  si  assoggetti  alle  condi¬ 
zioni  che  se  gli  impongono;  nè  bisogna 
cercare  giammai  di  intimidirlo  con  al¬ 
cuna  minaccia  a  meno  ohe  non  si  siari- 
soiuto  di  eseguirla  mostrandosi  esso  ri¬ 
belle  all’autoritk. 

Tutte  le  regole  per  altro  patiscono 
la  loro  eccezione,  e  il  medico  più  scru¬ 
poloso  non  esiterà  ad  allontanarsi  dai 
precelli  ordinarti,  e  ricorrere  a  menzo¬ 
gne  le  più  bizzarre  quando  gli  presen¬ 
tino  una  grande  probabilità  di  successo. 
Si  sono  veduti  dei  casi  ne’quali  la  mor¬ 
bosa  illusione  era  legata  ad  una  sola  i- 
dea  falsa,  da  cui  non  era  stato  possibile 
disingannare  l*  ammalato,  e  ne’  quali 
qualche  frode  ben  adoperata  ottenne 
l’intento.  SI  è  fatto  per  esempio  compa¬ 
rire  tutto  ad  un  tratto alTammalato nel 
momento  in  cui  si  svegliava,  e  quando 
meno  se  lo  sarebbe  aspettalo,  precedu¬ 
to  da  un  suono  imitante  il  tuono,  o  qual¬ 
che  celeste  melodia,  un  fantasma  rap¬ 
presentante  un  Angelo,  un  Profeta,  un 
diavolo  o  qualche  altro  agente  sopranna¬ 
turale,  il  quale  con  una  sentenza  for¬ 
temente  pvoimuciuU ,  con  una  favola 


bene  archi  teli  ala  a  caratteri  di  fuoco 
per  mezzo  del  fosforo  segnali  sulla  mu¬ 
raglia  ha  fatto  cosi  viva  impressione  sui 
scusi  del  maniaco,  che  ne  ha  distrutta  la 
illusione  base  della  malattia,  ma  in  si¬ 
mili  casi  bisogna,  che  il  principale  at¬ 
tore  della  commedia  faccia  la  sua  parte 
Con  molla  sveltezza.  Per  quanto  ridico¬ 
li  sembrar  possono  questi  mezzi  si  sono 
veduti  talvolta  indispensabili.  Alcuni 
ammalati,  per  esempio,  s’im  magi  navali® 
d  avere  un  ostacolo  insormontabile  come 
sarebbe  un  osso,  od  una  pietra  arresta¬ 
ta  nelle  fauci  che  loro  impediva  d’ in- 
ghiollire  ,  essere  guariti  tutto  ad  un 
tratto  da  qualcdìe  sagace  chirurgo,  che 
facendo  una  superficiale  incisione,  sul 
collo  mostrava  di  ritirarne  un  osso,  ® 
una  pietra,  cui  siavea  avuto  prima  l’av- 
vertenza  di  tingere  di  sangue.  A  Uri  s'im¬ 
maginavano  avere  un  rospo,  un  serpen¬ 
te,  una  rana  nello  stomaco,  e  ne  sono 
guariti  per  mezzo  di  un  emetico  facen¬ 
do  passare  ccmì  destrezza  nel  vaso  un  a- 
niraale  della  stessa  natura  al  momento 
in  cui  vomitavano.  Ma  non  si  dee  giam¬ 
mai  ricorrere  a  questi  mezzi  se  non 
quando  l’illusione  è  d’un  getiere  anolto 
semplice,  ijuando  l'ammalalo  altronde 
è  iu  buona  salute,  e  quando  tutto  annun¬ 
cia  una  grande  probabilità  di  successo. 

Tra  le  illusioni  che  costituiscono  e 
producono  la  pazzia,  ha vvene  alcune  che 
infondono  arroganza,  una  grande  con¬ 
fidenza  iusestesso,  e  un  disprezzo  gran¬ 
de  per  gli  altri:  havvene  poi  altre  che 
producono  timore,  umiltà,  avvilimento 
e  disperazione.  Nella  pazzia  che  è  la 
conseguenza  delle  prime,  pazzlache or¬ 
dinariamente  è  del  genere  maniaco,  i 
medici,  I  custodi,  e  gli  assistenti  deb¬ 
bono  principalmente  prestar  attenzione 
alla  loro  propria  sicurezza,  quand'anche 
Fillusione  riconosca  cagioni  religiose; 
imperocché  il  pazzo  veggendo  nelle  per¬ 
sone  che  gli  stanno  intorno  tanti  ereti¬ 
ci,  e  riprovati  riguarda  rammazzarli,  o 
il  far  loro  del  male  come  «n’opera  me¬ 
ritoria,  Egli  è  per  l’opposto  nella  pazzia 
originata  dai  timore,  o  dai  rimorsi  che 
è  necessario  soprattutto  i’invigilare  al¬ 
la  conservazione  deirammalalo,  sapen¬ 
dosi  che  la  temienza  naturale  di  una 
mel^ticonia  di  questo  genere  conduce 
al  suicidio. 


tois 

Nella  prima  specie  bisogna  d'ordina- 
yit)  ricorrere  ai  mex/ó  diversi  di  violen¬ 
ta  proporzionali  al  furore  ed  ai  traspor¬ 
ti  delPanioiaiato;  e  Ira  questi  mezzi  il 
pivi  opportuno  o  il  più  sicuro  si  è  la  ca- 
micìuola  di  forza  (a).  Il  punto  più  diffi¬ 
cile  e  più  delicato  nel  far  uso  di  questi 
mezzi  è  di  ben  conoscere  il  momento 
in  cui  l’ammalalo  può  mettersi  in  liber¬ 
ta  con  sicurezza,  non  potendosi  molto 
Talutare  nè  le  sue  promesse  nè  la  sua 
apparente  tranquillità.  Non  è  che  una 
lunga  esperienza  che  possa  far  compren- 
tlere  ne’suoi  sguardi  e  ne’suoi  moti  sino 
a  qual  segno  questa  tranquillità  sia  rea¬ 
le,  e  in  tutti  i  casi  è  sempre  con  venevol 
cosa  e  prudente  il  non  liberarlo  che 
grado  grado  dalle  sue  ritorte.  È  qual¬ 
che  volta  indispensabile  il  tenerlo  rin¬ 
chiuso;  ma  fin  dove  lo  si  può  con  sicu¬ 
rezza,  non  bisogna  temere  di  permet¬ 
tergli  reserclzio  airaperto.  Se  i  mezzi 
■violenti  sono  sovente  neccssarii  ,  non 
deesi  mal  ricorrereai  cattivi  trattamen¬ 
ti  e  alle  percosse.  Il  medico  ed  i  custodi 
nou  devono  giammai  dimenticare,  che 
la  propensione  dei  pazzi  a  far  dei  male 
ai  loro  circostanti,  le  loro  astuzie  e  i  lo¬ 
ro  sforzi  per  nuocere,  le  loro  ingiurie 
e  i  loro  sarcasmi,  le  loro  maliziose  os¬ 
servazioni,  per  quanto  fine  ed  ingegno¬ 
se  che  sieno,  sono  sempre,  siccome  il 
loro  furore  e  la  loro  violenza,  il  risul¬ 
tato  della  malattia,  e  non  mai  d’una  vo¬ 
lontà  sana  e  riflessiva;  che  eglino  non 
possono  esserne  re'-ponsabili;  che  tulle 
le  loro  apparenti  mancanze  devono  ec¬ 
citare  la  pietà,  non  la  collera  o  la  pu¬ 
nizione;  e  che  sarebbe  barb.irie  grave 
ed  un  delirio  Tusare  contro  essi  una 
inutile  severità,  lo  dico  inutile,  impe¬ 
rocché,  quantunque  il  timore  sia  molte 
volte  un  mezzo  di  guarigione,  è  cosa 
facile  d’inculerne  loro  con  mezzi  affatto 
diversi.  Un  conleguo  fermo,  grave  e  ri¬ 


soluto,  un’aria  di  aplorità  sì  nel  dare  gli 
ordini,  che  nel  farli  eseguire  in  sua  pre¬ 
senza,  un  seguito  regolare  di  misure  u- 
niformì,  furbe  e  risolute,  uno  sguardo 
penetrante,  fermo  su  gli  occhi  delTara- 
inalalo,  bastano  nella  maggior  parte  dei 
casi  ad  ispirargli  tutt’ insieme  timore  e 
confidenza,  rispetto  e  soraniessione;  e 
quando  siara  giunti  a  questo  segno,  ab. 
biamo  già  molto  guadagnato.  Di  rado 
siamo  allora  costretti  a  rivolgerci  ai  mez¬ 
zi  di  rigore,  non  perdendosi  più  sì  fat¬ 
ta  impressione,  una  volta  che  è  prodot¬ 
ta,  che  per  mancanza  del  medico  o  del 
direttore. 

In  alcuni  casi  alle  promesse  dei  paz¬ 
zi,  quando  non  hanno  essi  interamente 
perduta  la  facoltà  di  ragionare,  si  può 
prestar  qualche  fede,  raro  essendo  che 
manchino  ad  una  parola  d’onore  data 
solennemente,  se  si  arrivò  ad  ottenerla 
in  un  lucido  intervallo,  e  in  un  momen¬ 
to  che  trovavasi  calmata  la  violenza  dei 
primi  sintomi.  In  una  parola  si  può  sem¬ 
pre,  e  conviene  associare  la  moderazio¬ 
ne  con  una  gi-ande  fermezza.  Qualunque 
sieno  le  istanze  o  le  grida  dell’  ammalato, 
non  si  dee  mai  dipartirsi  da  una  misura 
che  si  giudicò  opportuna:  la  si  dee  però  e- 
seguire  a  sangue  freddo,  limilandosi  ai 
soli  mezzi  d’assoluta  necessità  per  otte¬ 
nerne  l’intento,  ed  anche,  se  è  possibi¬ 
le,  senza  che  l’animalalo  s’accorga  che 
si  cerca  di  far  forza  alla  sua  volonià./zj 
hoc  oero  ars  consUtit^  ut  vis  Ulula  non 
sentiaiur,  ne  indocilis  animus  negala 
occulio  ardoì'e  concupiscat.  Lorry,  de 
melancholia.  Voi.  i  i.  pag.  382. 

Nella  seconda  specie  d’  alienazione, 
in  quella  che  tende  alla  malinconia  e 
all’avvilimento  anziché  al  furore  e  alla 
violenza  il  trall  amento  morale  deU’am- 
malalo  deve  essere  tutto  differente.  I 
mezzi  violenti  hanno  rare  volte  luogo 
in  questo  caso.  Basta  tener  lontani  da 


(a)  Questa  camiciuola  è  una  semplice  ireste  con  maniche  lunghissime  che 
sopra\fvanzando  le  mani  d' un  metro  possono  unirsi  per  di  dietro  in  modo  che 
non  lasciano  all' ammalalo  che  un  uso  limitalissimo  delle  sue  braccia.  V Aulore 
crede  averla  portata  alla  perfezione  mediante  certe  modificazioni  delle  quali 
promette  di  pubblicare  un  giorno  la  descrizione  colle  rispettive  figure.  (L’Edi¬ 
tore.) 


ìui  scrii poìo!?amf’ntc  laUl  gli  etromcnti 
ofTensivi,  de’quali  possa  servirsi  a  to¬ 
gliersi  ìa  vita.  ìMa  aUroude  conviene  ohe 
il  Tiiedico  e  Inni  gli  altri  gli  dimoslrìno 
'  costaiiteaiente  la  maggiore  simpatia  eia 
più  tenera  sensibilità  al  suo  stato,  che 
non  cerchino  di  convincerlo  d^l  suo  er¬ 
rore  con  ragionamenti  diretti  che  sa¬ 
rebbero  inutili  ed  anche  sinoad  un  cer¬ 
to  p  unto  pericolosi,  ma  che  non  trascu¬ 
rino  verun  mezzo  proprio  a  distrarlo  e 
a  rimovere  la  sua  attenzione  dai  tristi 
oggetti  che  ragliano.  Se  si  può  per  e- 
sempio  riuscire  ad  impegnarlo  in  qual¬ 
che  occupazione  che  richiegga  un  certo 
grado  di  continuata  attenzione  senza 
stancarlo,  per  quanto  da  poco  sia  que¬ 
sta  occupazione,  non  può  che  riuscire 
vantaggiosa  fissando  1’  attenzione  dello 
ammalato. 

Un  altro  mezzo  di  distrazione  piò  ef¬ 
ficace  ancora  sotto  molti  rapporti  si  è 
la  musica.  È  noto  quanto  grande  sìa  la 
influenza  di  lei  e  sul  fisico  e  sul  mora¬ 
le  di  certi  individui.  Ho  veduti  malati 
immersi  in  un  profondo  letargo  ripren¬ 
dere  la  cognizione  mercè  la  sola  musi¬ 
ca,  ed  altri  che  erano  compiutamente  paz¬ 
zi  riacquistar  la  ragione.  Generalmente 
l’effetto  della  musica  sopra  i  pazzi  sen¬ 
sibili  all’armonia  è  di  calmare  l’intensi¬ 
tà  delle  loro  passioni,  di  temperare  la 
estrema  irritazione  che  lì  tormenta,  di 
concatenare  i  loro  pensieri,  e  di  ricon¬ 
durre  finalmente  uu  sonno,  che  li  risto¬ 
ra.  Se  l’ammalato  poi  professa  la  musi¬ 
ca,  o  sia  dilettante,  vuoisi  sempre  per¬ 
mettergli  l’uso  del  suo  strumento  per¬ 
chè  questoè  un  mezzo  che  gli  occupa  e  il 
corpo  e  lo  spirito,  senza  che  possa  aver  al¬ 
cun  inconveniente.  Se  è  amante  della  mu¬ 
sica,  si  può  anco  prevalérsi  di  questa  sua 
passione  o  coll’accordargliela  o  coll’ im¬ 
pedirgliela  come  un  mezzo  di  ricom¬ 
pensa  o  di  gastigo  onde  accostumarlo  alla 
docilità  ed  alla  subordinazione  .... 
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Ho  cornl^tiuti  però  eccellentissimi  vir¬ 
tuosi  che  di  venni  l  pazzi  avevano  al  tem¬ 
po  stesso  perduto  ogni  gusto  e  talento 
per  la  musica,  cui  non  riacquistarono 
che  colla  ragione,  e  ne  ho  veduto  un  al¬ 
tro  il  cui  genio  e  virtù  sembravano 
sotto  la  pazzia  aumentati  grandemente. 
Tutte  le  facoltà  del  suo  spirito  erano 
concentrate  sulla  sua  professione  sebbe¬ 
ne  ragionasse  cogli  stessi  assurdi  sulla 
musica  come  su  ogni  altra  materia. 

Per  quanto  però  giudicar  posso  dal¬ 
le  poche  prove  fatte  con  questo  mezzo 
sono  persuaso  che  in  certi  casi  si  può 
tirar  vantaggio  dalla  musica  nella  cura 
de’ pazzi.  È  noto  infatti  che  tutte  le  pas¬ 
sioni,  lutti  i  moti  dell’anima  produco¬ 
no  sul  corpo  qualche  mutazione  che 
si  diseerne  nel  contegno,  negli  sguardi, 
nelle  espressioni  del  volto  ec.  e  vicever¬ 
sa,  che  lutti  gli  effetti  prodotti  nel  corpo 
rcagbscono  sull’  anima,  generano  varie 
sensazioni,  cambiano  l’  ordine  de’  pen¬ 
sieri  ed  eccitano  vicendevolmente  im¬ 
pressioni  aggradevoli  o  dolorose,  la  spe¬ 
ranza  o  il  timore,  e  le  passioni  che  ne 
sono  la  conseguenza  («).  Tutti  i  musici 
conoscono  quanto  sia  facile  produrre 
col  mezzo  della  musica  differenti  effet¬ 
ti  più  o  meno  manifesti  tanto  sul  corpo 
che  sull’animo  degl'  individui  anche  i 
meno  sensibili  all’armonia.  Se  dunque  la 
musica  ha  una  tale  influenza  nello  sta¬ 
to  di  salute  quanta  non  ne  avrà  in  una 
malattia,  di  cui  è  proprio  l’esaltare  la 
sensibilità,  e  di  rendere  1*  individuo  che 
ne  è  fatto  suscettivo  di  risentire  viva¬ 
mente  le  più  leggiere  impressioni?  Sono. 
si  perciò  veduti  certi  infelici  pazzi, la  cui 
sensibilità  era  tale  che  non  potevano  loU 
lerare  verun  mezzo  ordinario  curativo, 
venir  calmati  in  un  subito  dai  concen¬ 
ti  variati  e  dolci  d’  un’  arpa  d’  Eolo 
(b).  Fors’  anche  in  certi  casi  sarebbe 
conveniente  di  far  prova  quali  effetti 
produrrebbe  una  serie ,  od  unione  di 


(a)  M  Omnis  enìm  motui  animi  tuum  qii&mdam  a  natura  habet  vultum  et 
»  soturn  et  geslum^  et  ejus  omnis  vuUtms,  omnesqae  voces^  ut  neiwi  in  fìdibus  ita 
V  sonant,  sic  a  mota  animi  quoque  sunt  pulsae.  do.  de  oratore. 

(l))  Questo  strumento  è  una  cassa  vuota  e  sonora  simile  a  quella  d’un  tim¬ 
pano  lunga  da  tre  a  quattro  piedi  larga  tra  i  sette  e  gli  otto  polLici  e  dell  al- 

l ‘iti 


loao 


suoni  dissonanlissimi,  masBÌmamente  se 
Taramalalo  avesse  un  orecchio  musico 
capace  d’  essere  vi  vamenle  offeso  da  tali 
dissonanze. 

Quello  che  dico  delPorecchio,  lo  di«_ 
co  pure  degli  altri  sensi.  In  generale 
tutte  le  impressioni  vive  e  capaci  di 
destare  fortemente  l’attenzione  possono 
riuscire  proficue  in  un  accesso  di  de¬ 
menza  caratterizzata  da  apatia  e  da  stu¬ 
pidezza.  Cosi  i  colorii  più  vivaci,  gli  o- 
dori  i  più  penetranti  i  più  disgustosi, 
possono  come  i  sussurri  più  acuti  edisso- 
nanti  far  cessare  lo  stordiuaento  del  ma¬ 
lato  e  formare  con  ciò  il  presagio  della 
suaguarigione.  Parimente  negli  accessi 
del  furore,  in  cui  Penergia  del  princi¬ 
pio  vitale  abbisogna  d’essere  mitigata 
con  sensazioni  soavi  e  piacevoli,  conver¬ 
rà  porre  Palienato  in  una  camera  ario¬ 
sa,  ove  possa  respirare  un'aria  pura,  or¬ 
nata  di  fiori,  il  cui  profumo  possa 
dileticare  le  sue  narici,  tappezzata  o 
pinta  in  verde  per  allettare  la  sua  vista, 
nell’atto  stesso  che  gli  si  farà  sentire  la 
dolce  melodia  di  qualche  stromenlo. 
Tutti  questi  mezzi  possono  sembrare 
troppo  minuti  ed  anche  ridicoli,  ma  la 
esperienza  ne  ha  dimostrata  Peffieacia, 
ed  ha  provato,  che  non  si  dee  trascura¬ 
re  alcuno  di  quegli  agenti,  che  sono  at¬ 
ti  a  distrarre  il  malato,  a  risvegliare  la 
sua  attenzione,  a  cambiare  la  successio¬ 
ne  (le’suoi  pensieri.  Deesi  però  procu¬ 
rare,  massimamente  nella  pazzia  accom¬ 
pagnata  da  furore,  di  tener  loiUaua  dallo 
ammalato  ogni  sensazione  capace  d’agire 
a  foggia  degli  stimolanti.Bisogna  dunque 
lasciarlo  in  luogo  oscuro?  Mi  è  sembrato 
questo  punto  difficilissimo  a  determinar¬ 


si  a  priori.  Imperocché  quantunque  la 
sensazione  della  luce  sia  sino  a  un  cer¬ 
to  segno  irritante,  quella  delle  tene¬ 
bro  genera  sovente  tema,  terrore  ed 
apprensioni  che  aggravano  i  sintomi 
della  malattia,  quantunque  in  certi  ca¬ 
si  questi  effetti  sleno  «lesiderahill  come 
mezzi  di  diversione.  Sta  al  medico  culla 
propria  sagacilà  a  conoscere,  dopo  un 
esame  esatto  che  »leve  sempre  fare  del¬ 
le  idiosincrasie  degli  ammalali,  ciò  che 
torna  meglio  a  farsi  in  ciascun  d’essi. 
Non  si  può  abbastanza  ripeterlo: se  hav- 
vi  malattia  in  cui  sia  difficile  e  perico¬ 
loso  lo  stabilire  regole  generali,  ella  è 
la  demenza.  Ciascun  individuo  esige  un 
trattamento  particolare  sì  nel  morale 
che  nel  fisico.  Una  lunga  sper lenza  può 
sola  svelarcene  il  segreto. 

In  quanto  al  regime,  e  ai  rimedii  da 
prescriversi  il  punto  più  essenziale  sta 
nel  distinguere  la  demenza  stenica,  cioè 
prodotta  da  eccesso  di  tono,  o  di  rigi¬ 
dità  dalla  demenza  astenica,  cioè  pro¬ 
dotta  da  atonia,  o  da  rilassamento  (a): co, 
sa  diffìcile  assai  perchè  gli  accessi  di 
rabbia,  furore,  e  violenza  sono  spesso  co¬ 
muni  ad  ambedue;  nè  il  polso  ci  può 
molto  aiutare  iii  cotesta  importante  di¬ 
stinzione,  perchè  non  v’ha  malattia  in 
cui  il  polso  presenti  tante  varietà  come 
in  (juesta.  Ma  se  la  demenza  si  mani¬ 
festi  in  seguito  di  (jualcbe  malattia  di 
debolezza,  come  quella  che  succede  al¬ 
le  eccessive  evacuazioni,  o  ad  un  parto 
fuor  di  modo  laborioso  e  prolungato;  se 
nella  demenza  ci  si  presenta  un  com_ 
plesso  abbastanza  caratteristico  di  sinto¬ 
mi  di  languore;  se  gli  antiflogistici  usa¬ 
ti  non  hanno  diminuito  alcuno  de  sinto- 


iezza  di  quattro  o  cinque,  su  cui  si  tirano  all'  unìsono  in  tutta  la  sua  lunghez¬ 
za  per  mezzo  di  due  ponticelli.,  posti  alle  estremità,  cinque  o  sei  corde  di  ml- 
nuge  in  guisa  che  toccate  rendono  il  suono  il  più  grare.  Se  cosi  disposto  si  po¬ 
ne  lo  stromento  su  d’una  Jlnestra  socchiusa,  e  così  esposto-,  all’impulso  d’ntìa 
leggiera  corrente  d'aria.,  le  corde  risuonano  per  ispontanee  divisioni  e  succes¬ 
sile',  tutte  però  in  armonia  l  une  coll’oltre  producono  un’ unione  d’accordi  si 
val  lati  e  sì  soavi,  che  pare  di  sentire  una  musica  di  cielo.  (L’Editore.) 

(a)  Questa  distinzione  sempre  necessaria,  per  quanto  difficile  ad  istituirsi, 
pare  che  non  do\^esse  omettersi  nemmeno  nella  applicazione  degli  agenti  morali', 
giacché  anche  tra  di  essi  ve  n’ha  alcuni  tendenti  di  loro  natura  ad  alzare  l’ ec¬ 
citamento,  o  ve  n’ha  degli  altri.,  che  apertamente  lo  deprimono.  (L’Editore.) 
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tni  suddetti;  avvi  luogo  a  credere  che  la 
lìialatlia  dipenda  da  atonia;  e  in  questo 
caso  non  si  innondi  già  l'ammalato,  co¬ 
me  il  più  spesso  si  suole,  di  lunghe  in¬ 
fusioni  e  di  tisane',  non  si  pasca  di  legu¬ 
mi  0  di  erbe;  nè  si  faccia  uso  di  birra, 
o  di  vini  leggieri:  se  gli  somministrino 
invece  alimenti  assai  nutritivi,  rimedii 
fortificanti,  china,  buon  vino  ec.  La  mi¬ 
gliore  bevanda  ordinaria  sarà  un’acqua 
Corretta  da  qualche  liquor  spiritoso. 

Alcuni  autori  hanno  raccomandato  di 
dare  pochissimo  a  bere  ai  dementi,  lo 
dubito  però,  che  questo  regime  secco 
sia  stalo  mai  osservato  cosi  rigorosamen¬ 
te,  «'ome  forse  converrebbe  in  certi  ca¬ 
si.  In  una  pazzia  per  esempio,  in  cui 
tutto  annunciasse  pienezza  di  vasi  alla 
lesta,  sembra  ragionevole  il  diminuire 
per  quanto  è  possibile  la  quantità  dei 
fluidi  colla  pri  vazione  della  bevanda,  tan¬ 
to  più,  che  la  sensazione  della  sete  fareb¬ 
be  probabilmente,  come  sensazione  do¬ 
lorosa,  una  forte  diversione  alle  idee  cbi- 
meriebe  dell’ammalato. 

Accade  spesso,  che  i  pazzi  ricusano 
qualunque  sorta  d’alimenti.  In  questo 
caso  bisogna  assolutamente  ricorrere  alle 
Zuppe  succose,  ai  'brodi,  alle  gelatine,  e 
sopra  tutto  al  latte  munto  di  fresco,  che 
bisogna  o  fare  inghiottire  per  forza,  o  in¬ 
trodurre  per  clistere.  Ma  qualunque  sia 
il  regime,  che  si  giudicherà  convenien¬ 
te  giusta  la  natura  della  malattia,  è  sem¬ 
pre  necessaria,  lo  ripeto,  una  costante 
regolarità  nelle  ore  del  pasto,  siccome 
pure  in  quelle  del  levarsi,  coricarsi,  pas¬ 
seggiare,  e  in  tutte  le  altre  azioni  dello 
ammalalo.  Imperocché  l’esperienza  ha 
provato,  che  in  questa  malattia  i  mezzi 
anche  più  deboli,  ed  inutili  in  apparen¬ 
za,  ripetuti  costantemente, e  regolarmen¬ 
te  hanno  prodotto  collaudar  del  tempo 
ottimi  effetti. 

Esiste  finalmente  tra  gli  altri  mezzi 
onde  ottenere  la  guarigion  de’maniaci  un 
tentativo  morale  insieme  e  fìsico,  dell’ef¬ 
ficacia  del  quale  io  ho  Vedute  assai  pro- 
■ve;  voglio  dire  \a  giravolta,  ossia  il  movi' 
mento  rotatorio.  Hannovi  parecchie  ma¬ 
niere  per  eseguirlo.  La  più  comoda,  e  la 
più  perfetta  è  quella  che  è  stata  descrit¬ 
ta  dal  Doti-  Darwin,  a  cui  si  debbe,  io 
credo,  la  prima  idea  della  sua  applicazio¬ 
ne  nelle  nwl.iUic.  Si  fìssa  un  pilastro,  per- 


jvendicolare  al  pavimento  ed  alla  soffitta, 
per  mezzo  di  una  trave  nella  quale  si  fa 
girare  sopra  se  stesso  mediante  un  braccio 
orizzontale  più  o  meno  innalzato.  Si  at¬ 
tacca  rinfermo  sopra  una  sedia  fissata  con¬ 
tro  il  pilastro,  o  in  un  letto  sospeso  al 
braccio  orizzontale.  Si  mette  in  moto  la 
macchina  più  o  meno  rapidamente  col¬ 
l’aiuto  di  un  domestico  o  con  una  semplice 
spinta,  o  coU'intervento  di  un  rotismo 
poco  complicato,  cui  è  facile  immagina¬ 
re,  e  che  ha  il  vantaggio  di  dare  al  mo¬ 
vimento  della  macchina  il  grado  di  velo¬ 
cità  che  si  vuole.  Questo  movimento  pro¬ 
duce  quasi  sempre  nelle  persone  sane 
pallore,  debolezza,  vertigini,  nausee,  vo¬ 
mito,  e  qualche  volta  abbondante  eva¬ 
cuazione  di  urine.  Ma  indipendentemen¬ 
te  da  questi  effetti  che  il  moto  rotatorio  e- 
sercita benché  più  difficilmente,  anche  sui 
maniaci,  esso  ha  riguardo  a  loro  due  pro¬ 
prietà  rimarchevoli:  l’una  si  è  di  renderli 
assai  più  sensibili  all’azione  de’  rimedii  e 
degli  agenti  esteriori,  l’altro  di  procu¬ 
rare  quasi  sempre  un  sonno  dolce  e  tran¬ 
quillo,  chenonsipuòattendere  dagli  ano¬ 
dini.  Sono  conosciuti  d’altronde  i  buoni 
effetti  de’  vomitivi  sulla  maggior  parte 
de’pazzi,  ma  non  è  sempre  facile  di  farli 
prendere  a  questi  ammalati, nè  di  deterrai, 
nare  la  dose  o  moderarne  gli  effetti.  Al 
contrario  il  movimento  rotatorio  può  a 
piacere  accelerarsi,  ritardarsi, essere  pro¬ 
lungato  o  sospeso  in  maniera  da  produrre 
come  meglio  conviene  o  una  semplice 
vertigine,  o  lievi  nausee,  o  vomito  com¬ 
pleto. 

Il  movimento  rotatorio  agisce  sul  mo¬ 
rale  come  sul  fìsico:  inspira  cioè  tale  ti¬ 
more  agl’infermi  che  basta  talvolta,  pro¬ 
vato  che  l’abbiano,  minacciameli,  per 
ottenere  da  essi  ciò  obesi  vuole.  E  quan¬ 
do  il  caso  si  presentasse  in  cui  da  una 
rivoluzione  operata  da  forte  timore  spe- 
rabil  fosse  qualche  passo  decisivo  ver¬ 
so  la  guarigione  si  potrebbe  aumentarle 
l’impressione,  che  il  moto  rotatorio  pro¬ 
duce  di  per  se  stesso,  coll’oscurità,  co¬ 
gli  strepiti  straordinarii  da  farsi  con¬ 
temporaneamente  con  esso,  e  con  altre 
forti  impressioni  consimili.  Ma  questa 
sorta  di  mezzi  non  vuoisi  tentare  sen¬ 
za  molte  precauzioni,  e  senza  la  presen¬ 
za  del  medico.  La  debolezza  però,  che 
produce  il  moto  rotatorio,  non  è  da  le- 
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morsi.  Io  Ilo  visto  qoaleho  voItTi  IHnfer- 
mo  pressoché  parali^.zalo  per  l'azione  di 
questo  rimedio,  cosicché,  se  la  forza  di 
molli  tiomini  fu  necessaria  a  condurlo 
alla  macchina  e  collocarvelo,  un  solo  ba¬ 
stava  dopo  a  riportarlo  al  suo  letto. 
Un  sonno  profondo  era  la  conseguenza 
di  questo  abbattimento,  e  alio  svegliar¬ 
si  Tammalato  si  trovava  guarito  senza 
bisogno  di  alcun  altro  rimedio.  In  po* 
che  parole  io  ho  spesso  osservato  il  mo¬ 
lo  rotatorio  produrre  sui  dementi  gli 
effetti  i  più  vantaggiosi,  non  ho  visto 
mai  che  cagioni  alcun  inconveniente.  I 
sintomi  che  produce  sono  mollo  analo¬ 
ghi  a  quelli  del  mal  di  mare.  Egli  è 
rimarchevole,  che  il  polso  vien  rallen¬ 
tato  considerahilmente  dal  moto  rota¬ 
torio,  e  «  he  rinfermo  si  fa  assai  pallido 
in  volto.  E  egli  dunque  sul  cuore  che  si 
esercita  Tazìone  principale  di  questo 
agente?  Ma  d’altra  parte  la  nausea,  e  le 
vertigini  indicano  pure  iiffezioni  di  sto¬ 
maco,  e  di  cervello-,  cosicché  tutto  con¬ 
siderando  pare,  che  il  molorotatorio  eser¬ 
citi  la  sua  immediata  influenza  sul  si¬ 
stema  nervoso.1  sintomida  esso  prodotti 


vari  ano  mol  fi  .s  si  ino  secondo  la  d  ì  versa 
sensibilità  dei  soggetti,  ed  in  generale 
essi  durano  tanto  più  tempo  quanto  più 
prontamente  si  manifestano.  Non  vi  ha 
quasi  un  maniaco  sul  quale  sia  impos¬ 
sibile  di  produrli:  e  quando  si  svilup¬ 
pino  difficilmente,  bisogna  variare  la  po¬ 
sizione  dal  malato,  l’ora  del  giorno,  in. 
cui  assoggettarlo  all’esperimento,  il  re¬ 
gime  ec.  Non  ho  mai  visto  il  moto  ro¬ 
tatorio  mancare  dì  effetti  se  si  sleno  da¬ 
ti  precedentemente  airamrnalato  uno  o 
due  grani  di  tarlrito  acidulo  d’antimo¬ 
nio,  o  di  solfato  di  zinco,  oppure  se  gli 
si  sia  fatta  inghiottire  la  sera  innanzi  nel 
metterlo  a  letto  una  leggiera  dose  d’op¬ 
pio  metterlo  poi  sulla  macchina  la  mat¬ 
tina  appena  svegliato  ed  a  digiuno.  Per 
quanto  d’altronde  l’ammalato  sia  insen¬ 
sibile  ai  suddetti  rimedii  quando  sono 
essi  secondati  dal  moto  rotatorio  pro¬ 
ducono  sempre  la  loro  azione,  e  basta 
accelerare,  o  rallentare  il  movimento 
per  graduare  a  piacere  il  loro  ffelto 
{a).  Con  queste  precauzioni,  io  lo  ripe¬ 
to,  il  moto  rotatorio  è  uno  dei  mezzi 
pi  ù  efficaci  che  impiegare  si  possano  nel-» 
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(a)  JSfon  sembra  troppo  facile  ad  intendersi  come  possa  V  azione  delVoppio 
essere  secondata  da  quella  del  moto  rotatorio.  V  oppio  riscalda  la  macchina^ 
aumenta  i  movimenli  della  circolazione^  produce  7’ii.bore  al  volto,  ec.  Il  moto 
rotatorio  all'opposto  fa  impallidire  il  volto^  produce  nausea  e  debolezza,  e  ral¬ 
lenta  le  pulsazioni  arteriose.  Che  possa  essere  secondata  dal  moto  rotatorio  la 
azione  del  tartrato  d' antimonio  s^ intenderà  facilmente,  perché  ambedue  que¬ 
sti  rimedii  agiscono  per  un  medesimo  verso-,  ma  che  il  moto  rotatorio  secondar 
possa  o  coadjuvare  V  azione  delVoppio  non  pare  ammissibile.^  perchè  razione  di 
uno  di  questi  mezzi  è  opposta  aWazione  deW altro,  e  lungi  dal  secondarsi  sen 
debbono  gli  effetti  elidere  scambievolmente.  Sarà  bene  secondato  o  accresciuto 
dal  moto  rotatorio  quelV  abbattimento,  che  può  per  avventura  rimanere  la 
mattina  dopo  neW ammalato  che  ha  preso  Voppio  la  serà  innanzi:  abbattimento 
che  épiù  tosto  effetto  della  cessata  azione  delVoppio.,  che  dell’azione  medesi¬ 
ma.  Ma  ciò  posto  converrà  dunque  dire.,  che  l"  autore  proponga  una  dose  di 
oppio  alla  sera  perchè  il  maniaco  la  mattina  dopo  {per  la  mancanza  del  forte  sti¬ 
molo.,  che  agl  la  notte,  e  per  la  stanchezza.,  che  il  soverchio  eccitamento  pro¬ 
dusse)  si  trovi  abbattuto,  ed  indebolito  prima  di  montare  nella  macchina  rota¬ 
toria.  Ed  allora  bisognerà  poi  indovinarne  il  motivo  per  cui  Vautore  cerchi  di 
indebolire  il  suo  ammalato  con  queste  alternative,  un  forte  stimolo  dato  alla  se¬ 
ra  ed  una  potenza  debilitante  applicata  alla  mattina,  più  tosto  che  con  rime¬ 
dii  della  stessa  natura  e  tutti  egualmente  debilitanti  applicati  nella  mattina  me¬ 
desima.  E  ciò  poi  che  potrà  dirsi  con  sicurezza  si  è  non  potersi  in  un  linguag.* 
gio  esatto  asserire  che  un  agente  che  indebolisce  secondi  V azione  deW oppio» 
(U' Editore.) 


H  (Vemen^a  qnnitFn?qitó  rta'!!\rra  ^Jk  «fet 
(tt).  i.!  quando  pure  ella  sia  incurabile 
come  quella  ohe  dipende  da  vixio  orga¬ 
nico  del  cervello,  siccome  però  anche 
in  tal  caso  bisogna  adottare  un  regime, 
bisogna  osservare  qualche  regola  pr  r  di¬ 
minuire  almeno  i  sintomi,  nè  v’ha  di 
altronde  maniaco,  per  quanto  furioso, 
che  non  si  possa  sonitnetlere  all’azionè 
della  macchina  rotatoria,  nè  v'ha  rime¬ 
dio,  che  si  possa  così  bene  come  questo 
graduare,  e  regolare,  cosi  io  credo  do- 
verlasi  tentare  in  qualunque  caso,  o  co¬ 
me  rimedio  curativo,  o  come  palliativo 
almeno,  o  come  ricreazione, o  come  mez¬ 
zo  ad  intimorir  l’ammalato  e  renderlo 
più  docile,  lo  non  so  se  gli  elfellisorpren- 
denti  del  moto  rotatorio  da  me  osservati 
nellacura  de’maniaci  m'abbiano  fatto  il¬ 
lusione,  e  me  n’ abbiano  ispirato  un’idea 
più  grande  del  giusto',  io  certamente  non 
posso  a  meno  dal  credere,  che  in  molle 
malattie  analoghealla  pazzia,  ein  quelle 
particolarmente,  nelle  quali  conviene  di¬ 
minuire  la  forza  della  circolazione  debba 
essere  questo  un  rimedio  assai  vantaggioso* 
Tra  i  rimedii  che  sono  stati  da  diver¬ 
si  medici  proposti  nella  pazzìa,  gìieme- 
tìcì  meritano  sicuramente  il  primo  po¬ 
sto.  Qualunque  sieno  state  le  opinioni 
de’medici sulla  causa  prossima  della  paz- 


ziìa,  e  lìCf  quatìto  ak uni  abbiano  inquip- 
8ta  malattia  biasimati  gli  emeticj  (tome 
pericolosi  o  inutili,  1  esperienza  pili  ge¬ 
nerale  ha  però,  da  Tppocrate  sino  a  noi, 
parlato  sempre  in  loro  favore.  Hanno 
essi  giovato  ne’  diversi  generi  e  gradi  di 
tal  malattia:  ma  si  sono  visti  il  più  delle 
volte  mirabilmente  giovevoli  in  quegli 
attacchi  che  sono  piuttosto  malinconi¬ 
ci  che  maniaci.  La  loro  influenza  non 
si  stende  soltanto  allo  stomaco  ed  agli 
intestini,  ma  all’  intero  sistema.  Io  gli 
ho  trovati  quasi  sempre  utili:  qualche 
volta  poi  guarire  tutt’a  un  tratto  dei 
maniaci  che  aveanò  inutilmente  preso 
una  faragine  di  rimedii.  Egli  è  diffìci¬ 
le  assai  di  spiegare  la  maniera  con  cui 
gli  emetici  agiscono  in  questa  malaltla- 
Sembrano  essi  avere  un’azione  specifica 
sulle  funzioni  intellellnali,  giacché  io 
gli  ho  veduti  dissipare  qualunquealie- 
nazione  di  mente  anche  in  casi  ne’qua- 
U  non  sembravano  indicati;  cosicché  noia 
è  già  per  una  qualche  teoria,  ma  pec 
una  vera  convinzione  pratica  che  io  li. 
propongo  e  li  raccomando.  V’  ha  sicu¬ 
ramente  de’casi  ne’qnalì  l’uso  può  es¬ 
serne  contraddetto  da  qualche  circo¬ 
stanza,  come  p.  e.  se  per  una  dislensiona 
di  vasi  alla  testa  l’  ammalato  fosse  mi¬ 
nacciato  d’apoplessìa  (a),  o  quando  l’am- 


(a)  Dopo  aoeve  V autore  considerati  come  eletti  del  moto  rotatorio  il  rab* 
lentamento  d'azione^  e  dì  moto  ne^rasi,  il  pallore^  V indebolimento  dclC ammalato 
ec.  dopo  d'aver  esso  attaccato  il  giusto  valore  alla  distinzione  tra  la  mania  sie- 
nica,  e  la  astenica  proscrivendo  da  questa  i  debilitanti,  e  raccomandando  i  lo-^ 
nici,  è  stilano  che  egli  asserisca  convenire  il  moto  rotatorio  in  ogni  demenza, 
di  qualunque  natura  ella  sia.  E  quando  pui'e  la  pratica  di  mostrasse  esser  utile, 
e  mavaviglioso  il  moto  rotatorio  in  tutte  le  manie,,  anche  di  diversa  diatesi, 
bisognerebbe  almeno  {per  non  discendere  di  nuovo  ai  rimedìi  specifici,  ai  qualà 
già  forse  sotto  diverso  linguaggio  par  che  si  inclini,  e  quindi  all'empirismo) 
bisognerebbe,  dissi^  cercare  almeno  a  qual  grado  il  moto  rotatorio  esser  possa 
ricreante ,,  o  eccitante,  a  qual  altro  grado  nauseante,  e  quindi  debilitante^ 
o  invece  ancora  cercar  si  dovrebbe  quale  particolar forza  eserciti  il  moto  ro-> 
talorio  indipendentemente  dall' indebolir  e  il  sistema,,  per  cui  quantunque  renda 
languidi  i  movimenti  vitali  giovi  però  anche  ne'’maniaci  astenici,  (L  Editore.) 

(a)  Non  ha  egli,  l’autore,,  ammessa  una  grande  analogia  tra  V influenza 
del  moto  rotatorio,,  del  mal  di  mare,  e  degli  emetici?  Non  sono  effetti  comuni 
di  tutti  questi  il  pallore  del  volto,  ed  il  rallentamento  della  circolazione?  E  per-, 
che  dunque  saran  da  temersi  o  perchè  non  saranno  invece  giovevoli  gii  emetici, 
i  nauseanti,,  quando  si  tratti  di  diminuir  la  tensione,,  e  la  turgidezza  de'  vasi 
del  cer&òro?  (L’Editor©!.) 
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ttialalo  avesse  fin’ernv.i  et'-  Ei«ii?irf1oaU 
la  scelta  il  tartaro  emetico  è  da  prefe¬ 
rirsi  all’ipecacuana  perchè  questa  è  di 
ordinario  troppo  debole  per  i  maniaci. 
Il  vitriolo  bianco,  o  solfalo  di  lirico,  è 
da  anteporsi  quando  coll’aUenazione  so¬ 
no  complicati  fenomeni  convulsivi.  Ma 
ciò  che  è  rimarchevole  si  è,  che  Poppio 
dato  la  sera  innanzi  a  dosi  leggiere  fa. 
vorisce sicuramente  razionejdegUemeti. 
ci  dati  la  susseguente  mattina  a  digiuno. 
Quando  sia  impossibile  far  inghiottire 
i  rimedii  all’ammalato  polran  supplire 
all’emetico  delle  frizioni  allo  stomaco 
fatte  Con  una  forte  soluzione  di  tartaro 
stibiato  secondato  da  un  emplastro  di 
foglie  di  tabacco.  Qualche  volta  infine 
il  tartaro  emetico  dato  per  lungo  tempo 
epicraticaraente,  a  dosi  cioè  nonbastan¬ 
ti  a  produrre  il  vomito,  ha  recati  dei 
buonissimi  effetti.  Avrebb’  esso  agito  in 
questo  caso  distornando  l’attenzione  del- 
1’  ammalato,  e  concentrandola  sull’  im¬ 
pressione  disgustosa,  che  va  unita  alla 
nausea? 

Dopo  gli  emetici  la  digitale  è  quello 
tra  tulli  i  rimedii  dal  quale  si  possono 
attendere  degli  effetti  vantaggiosi; e  per 
la  pratica  che  io  ne  ho,  non  reputo  in¬ 
curabile  alcuna  mania  finché  non  è  sta¬ 
ta  tentata  la  digitale  a  tali  dosi  da  pro¬ 
durre  sensibili  effetti.  Particolarmente 
quando  ì  polsi  sono  pi ii  forti,  e  frequen¬ 
ti  del  dovere,  la  digitale  agisce  meglio; 
e  benché  a  dosi  troppo  ardite  possaave- 
re  dei  cattivi  effetti,  egli  è  sempre  fa¬ 
cile  garantirsene  cominciando  da  dosi 
piccole  ed  aumentandola  per  gradi.  Ho 
■veduto  un  ammalato  che  era  giunto  così 
a  prenderne  qualche  volta  per  tre  o 
quattro  giorni  tre  dramme  di  tintura 
assai  carica.  Quando  il  suo  polso  era  al¬ 
le  90  battute  l’ammalato  era  sempre  fu¬ 
rioso:  ragionevole  se  alle  70:  malinco¬ 
nico  alle  5o:  ed  alle  /^o  mezzo  morto. 
Si  giunse  a  guarirlo  completamente  con 


questo  Hmedio  .somministrandolo  a  fai 
dose  da  mantenere  costantemente  i  pol¬ 
si  alle  70  battute. 

I  purganti  sono  spesso  indicati  nella 
cura  dei  pazzi  tanto  per  impedire  la  co¬ 
stipazione  del  ventre,  a  cui  essi  vanno 
molto  soggetti,  quanto  per  far  diversio¬ 
ne  allo  stato  dell’animo,  ed  anche  per 
concorrere  ad  una  cura  antiflogistica 
quand’essa  è  necessaria.  Gli  antichi  a- 
doperavano  i  drastici,  e  specialmente 
diverse  specie  di  elleboro.  Perequando 
il  malato  è  debole,  e  smagrito,  quando 
v’ha  irritabil'tà  molta  d’intestini,  o  di¬ 
sposizione  alPanasarca,  mi  è  parso,  che 
i  purganti  faccian  più  male,  che  bene: 
e  quando  poi  li  ho  creduti  convenien¬ 
ti,  come  essendo  l’ammalalo  pletorico, 
e  vigoroso  io  ho  dato  la  preferenza  al  tar¬ 
taro  di  soda,  al  calomelano,  ed  all ’aloè. 

J  basni  freddi  erano  nella  mania  un 
rimedio  favorito  dagli  antichi  che  li  por¬ 
tarono  talvolta  ad  un  grado  pericoloso. 

1  medici  olandesi  della  scuola  di  Bt>e- 
rbaave  raccomandarono  anche  di  tuffar 
Pammalalo  all*  improvviso  nell’  acqua 
fredda,  e  di  tenervelo,  la  testa  sott’ac¬ 
qua,  finché  perdesse  la  cognizione.  Se 
questo  tentativo  assurdo  ha  riuscito 
giammai,  ciò  sicuramente  non  sarà  sta¬ 
to  se  non  in  conseguenza  dello  spaven¬ 
to,  e  degli  sforzi,  che  avrà  l'atto  1’  am¬ 
malato  per  resistere  all’  immersione. 
Sotto  altro  punto  divista  però  i  bagni 
freddi  amministrati  secondo  il  metodo 
del  Doti,  Currie  nel  colmo  degli  acces¬ 
si,  e  solamente  per  aspersione,  possono 
essere  assai  utili,  sopra  tutto  ne’ casi 
di  debolezza,  malinconia,  ed  abbatti¬ 
mento.  Questo  rimedio  esige  molta  sa- 
gacità,  e  molta  prudenza  perchè  vi  so¬ 
no  dei  casi,  ne’quali  possono  nuocere 
assai,  come  essendo  l’ammalato  robusto, 
e  pletorico,  ed  avendovi  luogo  a  crede¬ 
re,  che  i  vasi  della  testa  sieno  in  uno 
stato  di  turgescenza  (a).  In  questi  casi 


(a)  Pa  7nera\>igUa  che  nel  paese  stesso  oee  BroWn  ha  scritto  sì  propon¬ 
gano  i  bagni  freddi  come  uliti  nei  casi  di  debolezza  ed  abbattimento,  e  si 
tema  /  aspersion  fredda  quando  V ammalato  è  robusto  e  pletorico'^  o  è  almeno  sor- 
prendente  che  Cox  asserisca  ciò  senza  far  cenno  almeno  degli  argomenti  che^ 
di'iLrnggono  a  suo  avviso  l’opposta  opinione  che  ha  Vappoggio  di  tanti  fatti» 
(h’iìdilore.} 


avrebbe  minori  irmonvenienti,  e  calme¬ 
rebbe  efficHceraenle  il  furore  e  la  vio- 
ienza  de  maniaci  l’applicazione  locale 
del  freddo  alla  lesta  o  per  mezzodì  pan- 
noiini  bagnati  nell’acqua  fresca,  o  per 
mezzo  di  docce,  o  con  una  vescica  pie¬ 
na  di  ghiaccio,  o  di  neve  ec.  Il  bagno 
tepido  però  è  di  una  applicazione  più 
generale.  Allorché  avvi  contemporanea¬ 
mente  molta  irritazione  spasmodica,  e 
molto  abbattimento,  ^ammalato  puòes- 
sere  tenuto  molte  ore  di  seguito  in  un 
bagno  tepido  non  solo  impunemente, 
ma  con  evidente  vantaggio:  il  che  non 
impedisce  però  di  ricorrere  nel  tempo 
stesso  alleappjicazloni fredde  alla  lesta. 

L’oppio  parrebbe  più  indicato,  che 
qualunque  altro  rimedio  nella  mania: 
ma  io  posso  assicurare  di  non  averne  mai 
ottenuto  alcun  effetto  permanente,  e  ra¬ 
re  volle  ancora  aver  esso  prodotto  mo¬ 
mentaneo  sollievo.  Produce  anzi  spesso 
l’inconveniente  della  stitichezza,  e  l’au¬ 
mento  del  caioa’e  alla  Lesta,  quando  sia 
stato  somministrato  internamente.  Al¬ 
l’esterno  invece,  applicato  allo  stomaco 
o  alla  lesta,  o  solo  o  combinato  coll’e¬ 
tere,  colla  decozione  di  tabacco  ec.  a- 
gisce  spesso  assai  bene  come  calmante, 
o  diminuisce  1’  agitazione,  e  le  nausee 
prodotte  da  altri  rimedii.  Anche  all’in¬ 
terno  può  impiegarsi  utilmente  combi¬ 
nato  colla  digitale,  per  prevenire  la  fa¬ 
cilità,  con  cui  questa  pianta  produce 
la  diarrea,  o  combinato  ancora  colle  pre¬ 
parazioni  antimoniali  (a)  per  aumenta¬ 
re  il  loro  effetto  diaforetico.  L’estratto 
triosciamo,di  Cicuta,  d’Aconito,  di  Stra¬ 
monio  non  hanno  prodotto  giammai  in 
alcuno  de’miei  ammalati  vantaggio  sen¬ 
sibile.  Maggior  confidenza  io  non  ho 
nella  canfora,  giacché  a  piccole  dosi  non 
giova,  e  a  dosi  gagliarde  aumenta  più 
tosto  l’alieuazione.  Il  muschio,  il  casto¬ 
ro,  i  fiori  di  zinco,  il  capro  ammouiaca- 
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le  ec.  non  mi  sono  parsi  vantaggiosi.  Il 
frrro  non  ha  alcuna  possa  su  questa  ma¬ 
lattia. 

In  certe  manie,  nelle  quali  uno  stordi¬ 
mento,  ed  un’apatìa  generale  formano  i 
principali  sìntomi  è  stata  spesso  utile 
1  applicazione  esterna  di  qualche  stimo¬ 
lante:  ma  non  è  questo  un  rimedio  in¬ 
differente  massime  se  agisca  in  vicinan¬ 
za  del  capo  come  gli  sternulatorii.  In¬ 
ternamente  si  e  pure  avuto  ricorso  pel 
medesimo  oggetto  al  mercurio,  alla  scil- 
la,  alia  senapa,  al  rafano  rusticano,  ed 
alla  tintura  di  cantaridi:  rimedii  che 
hanno  avuto  più  o  meno  successo  giusta 
le  circostanze.  L  elettricità  è  stata  pure 
raccomandata  massime  essendo  alla  ma¬ 
nìa  complicata  una  tjualche  paralisi,  ma 
io  non  ne  ho  mai  visti  efietli  perma¬ 
nenti.  tiiialmenle  pochi  sono  stati  i  ca - 
81  di  alienazione,  ne’ quali  il  cauteriz¬ 
zare  non  abbia  prodotto  qualche  buon 
effetto.  Fra  gli  altri  nn’zzi  un  unguen¬ 
to  scmpUco  combinato  a  forti  dosi  di 
tartaro  stibiato,  con  cui  si  facciano  fri¬ 
zioni  alla  testa  rasa  deirammalalo  non 
ha  mancato  mai  di  produrvi  un’eruzio¬ 
ne  di  pustole  consimili  a  quelle  del 
vainolo,  che  hanno  fatto  spesso  una  van¬ 
taggiosa  diversione  alla  malattia.  La  ro¬ 
gna  stessa  d  stata  spesso  inoculata  con 
successo,  ed  il  prurito  che  ne  proviene 
ha  forse  contribuito  alla  guarigione  dei 
maniaci  eccitandone  continuamente  la 
attenzione.  Chi  sa  se  la  maggior  parte 
de’rimedii  raccomandati  in  questa  ma¬ 
lattia  non  debba  la  sua  riputazione  alle 
sensazioni  penose,  e  disaggradevoli,che 
producono  negli  infermi,  piuttosto  che 
ad  alcun  potere  specifico? 

Il  dixitto  di  disporre  a  talento  della 
propria  persona  è  una  proprietà  cosi 
preziosa  nelTordine  sociale,  che  non  si 
potrà  mai  essere  scrupoloso  abbastanza 
nel  determinare  i  casi,  ne’quali  un  cìt- 


(a)  S''eglc  è  pur  vero  che  V  oppio  aumenta  il  calore^  ed  accresce  i’  enei’- 
già  alla  circolazione,  s'^egli  é  vero  che  la  digitale  e  gli  antimoniali  produco¬ 
no  nausea-,  abbattimento,  e  rallentano  i  movimenti  vitali,  dovrà  esser  pur  vero 
che  per  la  combinazione  dell' oppio  colla  digitale  e  cogli  antimoniali  verrà  a 
risultare  minore  V  effetto  dell'un  rimedio  e  dell' altro,  perchè  l'uno  e  coll'allro 
in  perfetia  coLlUioue.  (L'Editore.) 
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tsdino  può  esserne  legiUtmafnente  prì- 
Viito.  La  pay./.ia  bea  comprovata  presen¬ 
ta  uno  (li  quegli  casi.  La  sicurezza  pub- 
w  ica,  quella  delibaci vtJuo  stesso,  che 
lae  è  attaccato,  e  delie  persone,  che  gli 
apparteagofflo  esigoao  che  gii  si  tolga 
ogni  mezzo  di  nuocere  assicurandosi 
della  di  hii  persona;  né  rauinriinstrazio- 
i^e  de’proprii  beni  può,  più  essergli  af- 
fidata,  da  cbe  siam  certi,  ch’egli  ha  per- 
«luto  la  facoltà  di  servirsene  con  cogni¬ 
zione  di  causa.  D’altra  parte  l’iacliaa» 
zione ,  che  hau  gl’  iasensali  a  far  del 
anale,  e  le  illusioni,  per  cui  veggono  gli 
oggetti  ili  aspelto  assai  diverso  dal  ve- 
a’o,  li  trascina  sovente  a  certe  azioni, 
che  da  altri  coniinesse,  sarebbero  crimb 
uose  al  più  alto  grado:  ma  che  attesala 
alienazione  della  lor  mente  non  possono 
essere  ad  essi  imputale.  Se  adunque  il 
giudice  chiamato  dalla  legge  a  punirò 
«nmislatto  è  abbastanza  certo,  che  l’au- 
lore  di  esso  era  privo  di  ragione  allor¬ 
ché  lo  commise,  deve  sospendere  la  spa¬ 
da  della  giustizia,  nè  cercar  dee  un  de¬ 
litto  ove  non  esista  che  una  malattia. 

Ma  questa  certezza  come  acquistarla? 
per  quali  mezzi  accertarsi  della  demen¬ 
za  in  una  maoiera  abbastanza  sicura? 
Come  difendersi  dall’avidità  di  parenti 
senza  principi!,  quando  si  tratti  di  to¬ 
gliere  l’amministrazione  ad  un  supposto 
demente;  o  come,  trattandosi  di  assol¬ 
verlo  da  un  delitto  eludere  gli  strata¬ 
gemmi  del  delitto  stesso  interessato  a 
nascondersi  sotto  il  velo  d’una  aliena¬ 
zione,  che  può  essere  solamente  simu¬ 
lata?  Tale  quistioneè  della  più  altaim- 
portanza,  e  richiamal’atteuzioue  intera 
del  Legislatore  e  del  Giudice,  Ma  egli 
è  anche  oltre  modo  dilficije  in  questa 
materia  il  dettar  de’precetti;  e  sarebbe 
sicuramente  più  agevole  il  censurare  le 
leggi  cbe  abbiamo  siuora  su  questo  par¬ 
ticolare,  che  il  proporne  delle  miglio 
ri.  Io  mi  limiterò  ad  esporre  alcune  os¬ 
servazioni  generali  sulle  regole  di  pru¬ 
denza  e  di  circospezione,  che  debbono 
dirigere  un  Ufficiale  di  sanità  allorché 
é  chiamato  a  dare  certificati  di  demen¬ 
za,  o  a  prevenire  una  corte  di  giustizia 
sopra  qualche  sospetto  di  questo  ge¬ 
nere. 

De^ceviifìcnti  di  demenza.  Quantun¬ 
que  volte  v€n<ga  un  medico  od  un  chi¬ 


rurgo  ncercalo  d’un  certificato  di  de- 
raeuza,  egli  dee  spogliarsi,  di  qualunque 
prevenzione,  riflettere  sull’ importanza 
della  funzione  ch’egli  adempie,  e  sulla 
grande  risponsabilità  che  pende  dalla 
tua  decisione.  Egli  esaminerà  sotto  tut- 
LÌ  i  punti  di  vista  le  prove  che  gli  si 
adducono  della  asserita  alienazione,  ri¬ 
chiamandosi  sempre  al  pensiero  che 
certe  illusioni,  certe  idee  confuse,  ed 
anche  un*  assoluta  mancanza  di  senno 
accompagnano  spesso  certe  indisposizào- 
ni  del  corpo  di  cui  esse  sono  solarne ule 
sintomi  a  che  possono  essere  passeggie- 
re.  Ne’casi  dubbiosi  egli  dee  farsi  ripe- 
tutamenlQ  presentare  lo  stesso  prove. 
Egli  dee  informarsi  con  precisione  di 
tutte  le  particolarità  del  caso  che  pos¬ 
sono  aver  rapporto  ooll’aUenaxione  pre. 
«unta,  de‘’soggetti  intorno  ai  quali  il  più 
spesso  quella  s'aggira,  delle  idee  prin¬ 
cipali  che  eembrano  occupar  T  animo 
deU’infermo,  esaminando  il  quale  egli 
dee  destramente  far  cadere  nel  discorso 
questi  soggetti  stessi  e  queste  medesime 
id  ee  predominanti,  senza  Dr  conoscere 
la  sua  iateuzione,  nè  lo  scopo  dell’ esa¬ 
me  intrapreso.  Egli  non  dee  mai  la¬ 
sciarsi  prevenire  dalle  apparenze  prime, 
ma  dee  pure  ricordar  sempre  che  v’ha 
«Icunì  casi,  in  cui  l’animo  sembra  es¬ 
sere  in  uno  stato  vicinissimo  alla  de- 
menza,  i  quali  intanto  dipendono  uui- 
camente  dalla  passeggierà  influenza  di 
qualche  emozione  viva,  d’una  costitu. 
zione  assai  mobile,  o  d’una  troppo  co¬ 
stante  perseveranza  in  un  regime  fisico 
o  morale  o  in  una  suocessioue  malau¬ 
gurata  di  riusedii  poco  adatti  all’uopo. 

Il  più  delle  volto  lo  prove  dell’  a- 
lienazioue  della  mente  fono  così  evi- 
deuli  e  si  decisive  che  non  danno  100*^0 
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a  ver  un  dubbio.  Altre  volte  sono  in. 
certissime,  per  esempio,  quando  V  alle, 
nazione  apparente  non  «'aggira  che  so. 
pra  un  solo  oggetto,  o  quando  una  di. 
fetiosa  educazione  ha  dato  luogo  a  cer¬ 
te  strane  maniere  di  pensare,  o  quando 
l’animo,  concentralo  in  sò  stesso,  non 
ha  gustale  mai  le  dolcezze  dell’  amici¬ 
zia  e  de’rap»porti  sociali,  quando  osso 
non  è  mai  stato  distrailo  dalle  succou- 
ieniplazioni  abituali  per  mezzo  d’  idee 
gioviali,  o  ricerche  svariate,  o  (juando 
i  ri  morsi  delia  coscienza  augusùauj  iti- 


tessanteraenle  ritifermo,  mentre  circo- 
slanze  imperiose  lo  sforzano  intanto  a 
fare  l’ipocrita.  Tutte  queste  cagioni  pos¬ 
sono  dare  alle  sue  azioni  ed  ai  suoi  di¬ 
scorsi  un  calore  bizzarro  e  stravagante, 
il  quale  non  è  in  sostanza  che  il  pro¬ 
dotto  naturale  d’una  maniera  d’essere, 
la  quale  non  può  considerarsi  come  una 
vera  alienazione.  Sono  questi  ì  casi  che 
addomandano  particolare  circospezione 
e  assai  pazienza  nel  pronunciare  una 
decisione.  Prima  di  pronunciarla,  biso¬ 
gna  sopra  tutto  investigare  quali  sieno 
state  le  cagioni  o  palesi  o  segrete,  che 
hanno  determinati  i  parenti  dell’  iu- 
fermo  a  chiedere  contro  di  lui  un  cer¬ 
tificato  di  demenza;  se  questa  stessa  de¬ 
menza  sia  accidentale  o  ereditaria;  se 
essa  dipenda  da  qualche  precedente  af¬ 
fezione  del  corpo,  da  qualche  malattia 
d’eruzione  p.  e.  ,  da  qualche  periodica 
evacuazione,  il  corso  di  cui  sia  stalo  in¬ 
terrotto;  e  sopra  tutto  se  essa  è  mai  sla. 
la  accompagnata  da  febbre  ec. 

Allorché  l’infermo  sospetta  che  si  e- 
samìni  espressamente  per  verificare  la 
alienazione  può  riuscire  difficilissimo 
il  pronunciare  attesa  la  furberia,  con 
che  i  maniaci  sanno  talvolta  dissimula¬ 
re  il  loro  stato.  Ve  n’ha  alcuni,  che  ra¬ 
gionano  così  dritto,  parlano  d’ un  tono 
così  naturale,  e  sì  vero,  e  sanno  tanto 
oltre  interessare  la  sensibilità  di  chi  gli 
ascolta,  che  forza  é  pure  differire  la  de¬ 
cisione  sul  loro  stato,  sino  a  che  qualche 
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nuovo  tratto  difuroreodi  demenza  rcn-< 
da  la  loro  detenzione  indispensabile.il 
perchè  non  sì  debbe  star  meno  in  guar¬ 
dia  per  non  hisciarsi  ingannare  da  lam¬ 
pi  di  ragione,  di  quellocheda  apparen¬ 
ze  di  manìa.  Se  queste  apparenze  pos¬ 
sono  essere  nulla  più  che  un  effetto 
passeggierò  di  qualche  passione  di  ub- 
briachezza,  o  di  qualche  altra  momen¬ 
tanea  causa,  que’larapi  possono  essere 
essi  quasi  nient’altro  che  lucidi  ed  la- 
gannevoli  intervalli,  possibili  anche  in 
una  manìa  la  più  sicura  e  la  più  peri¬ 
colosa. 

Cidscun  uomo  ha  le  sue  particolarità, 
ed  è  spesso  difficile  segnare  una  linea 
di  demarcazione  abbastanza  esatta  tra 
le  singolarità  abituali  di  tale  o  tal  altro 
individuo  ,  ed  una  vera  demenza.  Si 
veggono  delle  persone  che  quantunque 
dotate  del  più  bel  genio,  e  d’una  testa 
capace  di  lavori  i  più  difficili,  e  i  più 
complicati  parlano  però  ed  agiscono  in 
certe  circostanze  come  se  fossero  total¬ 
mente  mancanti  di  buon  senso  {n).  Se 
ne  veggon  deiraltre,  le  quali  in  i stato 
di  sanità  non  godono  che  di  un  grado 
assai  mediocre  di  spirito,  di  memoria, 
d’intendimento  e  di  criterio,  e  che  in 
istato  d’alienazione  sembra  al  contrario 
possedere  tutte  queste  facoltà  al  più  al¬ 
to  grado  di  perfezione,  cosicché  si  sa¬ 
rebbe  quasi  portati  più  ad  ammirare  le 
spìnte  e  l’originalila,  l’acutezza  di  spi¬ 
rito,  e  direi  quasi  la  logica  di  certi  ma- 


(a)  È  a  nostra  cognis^io7ie  un  uomo  riputatissimo^  nativo  ed  abitante  di  un 
colto  paese  della  Luuìgiana,  il  quale  dotato  di  criterio^  di  cognizioni^  e  dì  som-^ 
ma  onestà  non  solo  attende  utilmente  ai  propvii  affari^  ma  é  consultato  per  gli 
altrui,  e  sopra  tatto  in  materie  di  amministrazione  è  al  sommo  grado  aoredtuo. 
Questo  degno  uomo^{nol  si  crederebbe')  ha  la  passione  di  numerare  tatto  ciò  che 
di  numerabile  gli  si  presenta  allo  sguardo-  Si  arresta  talvolta  dalle  sue  medi¬ 
tazioni  e  da''  suoi  lavori  per  numerare  ripetutamente,  e  più  volte,  le  piccole  tra¬ 
vi  di  una  soffitta',  ritornerà  talora  in  una  chiesa,  o  in  una  casa,  ond'era  uscito.) 
espressamente  pevnumerai’e, senza  saziarsene  così  presto.,le  candele  di  un  altare^ 
o  Le  finestre  di  un  cortile',  ed  in  fine  prega  sovente  gli  amicf  coi  quali  sì  trova,  al 
passeggio.,  o  coi  quali  sta  ragionando  di  scrii  affari,  li  prega,  dissi,  di  ai-restarsi 
e  di  attenderlo  tanto  che  ceda  alla  fiorza  irresistibile  che  lo  chiama  ad  entrare  in 
un  tal^  portone  e  ricercare  la  scala,  al  solo  oggetto  di  numerarne  i  gradini.  Che 
piu.'  E  forzato  talora  ad  alzarsi  di  notte,  uscire  di  casa,  corr  ere,  e  battere  alla 
cnsadi  un  amico  ed  a  predarlo  perchè  voglia  permettergli  di  numerare  igradìni 
suddetti)  o  i  vetri  delle  finestre,  0  altro  simile-  (L’Editore.) 
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Iliaci  che  a  crederli  attaccati  da  una  rpa- 
lattia  incurabile.  Quando  non  si  ha  a- 
vuto  occasione  dì  esserne  testimonii  si 
slenta  a  concepire  sino  a  qual  punto  un 
pazzo  possa  alP  occasione  far  pruova  di 
genio  e  di  penetrazione  quanto  i  di  lui 
ragionamenti  sieno  allora  profondi  o  ben 
condotti,  quanto  sia  destro  ed  ingegnoso 
per  ottenere  il  suo  intento:  eppure  egli 
è  particolarmente  in  tali  momenti  che 
bisogna  stare  in  guardia,  perchè  allora 
più  che  in  altro  tempo  i  suoi  traviamen¬ 
ti  sono  pericolosi  e  terribili.  In  genera¬ 
le  più  la  maniera  d’  essere  degl’  indi, 
vidui  sospetti  di  demenza  differisce  dal- 
i’abituale  loro  stato,  sia  in  bene,  sia  in 
male,  più  avvi  probabilità  di  alienazio.. 
ne.  Mai  dunque  non  si  studierà  abba„ 
stanza  lo  stato  naturale  di  quelli  che  ne 
sono  prevenuti,  prima  di  pronunciare 
sopra  di  essi  un  giudizio. 

Deve  essere  regola  invari’abile  per  i 
medici  di  non  ammettere  giammai  come 
prove  sufficienti  d’alienazione,  o  de’di- 
scorsi,  o  de’modidi  pensare  per  quanto 
assurdi  sembrino,  e  strani,  se  non  con¬ 
ducono  a  certe  azioni  che  dimostrano 
una  vera  pazzia.  Quando  adunque  le 
prove  allegate  non  sono  che  lievi  sinto¬ 
mi  d’una  mania  tranquilla,  e  soprattut¬ 
to  quando  sono  evidentemente  il  risul¬ 


tato  di  una  causa  passeggierà,  e  quando 
la  ripetizione -di  siffatti  sintomi  non. 
presenta  alcun  rischio,  si  dee  differire 
molto  ad  accordare  il  certificato  che  si 
ricerca.  Ma  d’altra  parte  ancora  è  d’uo¬ 
po  ricordarsi  esservi  degli  uomini  che 
in  conseguenza  di  cattive  abitudini,  di 
depravazione  nel  loro  senso  morale  odi 
qualche  sfrenata  passione  potrebbero 
facilmente  essere  strascinati  ad  azioni  a- 
trocissime  di  mania,  cui  avrebbe  potu¬ 
to  prevenire  un  certificalo  d’  aliena¬ 
zione. 

Avvi  soprattutto  una  classe  di  infe¬ 
lici  contro  i  trasporti  de’  quali  non  si 
starà  mai  in  guardia  abbastanza.  Sono 
quelli  la  cui  alienazione  è  d’un  genere 
tristo,  ed  ipocondriaco,  e  soprattutto 
quando  è  secondata  da  un  temperamen¬ 
to  della  stessa  natura.  Siffatti  infermi 
ragionano  così  naturalmente  e  sì  bene, 
sono  così  abili  ad  ingannare  chi  li  circon¬ 
da,  hanno  uno  spirito  d’invenzione  cosi 
raffinato  per  venire  a  termine  di  ciò 
che  desiderano,  che  il  più  esperto  me¬ 
dico  può  rimanerne  ingannato,  e  frat¬ 
tanto  se  non  si  adopera  la  massima  vi¬ 
gilanza  arrivano  sovente  a  togliersi  la 
vita  con  un  suicidio  accompagnato  so¬ 
vente  dalle  più  deplorabili  circostan¬ 
ze  (a). 


(a)  Non  è  soltanto  dalla  furente  mania,  o  dal  delirio  malinconico^  che  sor~ 
ger  può  cotesta  fatale  tendenza  al  suicidio.  Anche  ad  un  semplice  accesso  d’  i- 
sterismo,  anche  al  più  passeggierò  e  men  temuto  accesso  d'' Ipocondria,  può  esser 
talvolta  legata  una  irresistibile  tendenza  a  togliersi  la  vita.  Questa  funesta  ten¬ 
denza  è  in  siffatte  malattie  più  frequente  forse*  di  quel  che  si  pensi.,  dipendendo 
solo  da  favorevoli  combinazioni  che  non  abbia  effetto.  Chi  scrive  ha  conosciuto 
diverse  persone,  che  senza  avere  motivo  alcuno  per  abborrire  la  vita,  anzi  al¬ 
cuno  avendone  per  amarla.,  prese  da  un  eccesso  ddsterismo  tentarono  di  uccider¬ 
si.,  ricordandosi  poi  di  averlo  espressamente  tentalo,  erammentando gV  ingegnosi 
stratagemmi.,  per  avventura  delusi^,  ai  quali  aveono  avuto  ricorso  per  effettua¬ 
re  il  tristo  progetto»  Due  persone  particolarmente  vanno  tuttora  di  quando  in 
quando  soggette  a  tal  genere  di  nervosa  affezione  così  detta,  di  cui  talora  è 
un  sintoma  la  suicido-mania,  siccome  talora  lo  è  una  smodata  irragionevole 
allegrezza»  In  un  amico  ipocondrìaco.,  che  fuori  degli  accessi  e  del  miglior  u- 
more  del  mondo,  osserviamo  talora  durante  un  accesso  medesimo  succedersi 
rapidamente  questi  due  sintomi:  una  cupa  tendenza  a  togliersi  la  vita,  ed  il  pia. 
basso  avvilimento  e  timore  di  perderla.  E  quando  lieve  adunque  quella  qualun¬ 
que  condizion  fisica.,  o  quel  sipario  che  divide  il  desiderio  delVorror  della 
vita?  Quanto  piccola  é  dunque  la  differenza  di  movimenti  nelV organo  cere¬ 
brale  per  cui  0  pavenùam  pusillanimi^  o  irragionevolmente  desideriamo  la 
m  oì'te. 


Non  è  fla  omnipUorsì  nti’iiUrac1a<!<;e 
di  iacliviJui,  che  quantunque  non  pos¬ 
sano  propriamente  trattarsi  da  paxzi,  non 
mostrano  pei’ò  in  tutta  la  loro  condotta 
che  una  ragione  assai  debole,  hanno  un 
senso  morale  depravatissimo,  e  danno 
all’occasione  le  più  manifeste  prove  di 
una  completa  alienazione.  Parlo  de’bria- 
chi  abituali.  L'efìettodei  liquorisul  mo¬ 
rale  difTerisce  molto  secondo  gli  indi¬ 
vidui.  In  alcuni  lesole  facoltà  intellet¬ 
tuali  rimangono  sconcertate  ,  intanto 
che  le  funzioni  di  tutti  gli  altri  organi 
della  macchina  rimangou  perfette,  e  la 
macchina  stessa  è  robusta.  In  altri  il  fi¬ 
sico  ed  il  morale  soffrono  egualmente; 
in  taluni  la  vivacità  che  inspira  la  be¬ 
vanda  eccita  a  tal  segno  tutte  le  passio¬ 
ni  e  li  rende  talmente  irritabili,  che  la 
più  lieve  occasione  può  portarli  alle  a- 
zioni  le  più  assurde  e  le  più  atroci.  In 
tali  altri  quella  vivacità  si  essa  è  momen¬ 
tanea,  seguita  presto  da  uno  stato  penoso 
di  abbattimenl o,  da  cui  cercano  di  ri¬ 
sorgere  ricorrendo  di  nuovo  agli  stessi 
liquori,  che  per  un  istante  almeno  li 
rallegrano-  In  chi  le  conseguenze  della 
ubbriachezza  si  dissipano  prontamente, 
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G  de!  Inlto  sino  alla  rinnovazione  della 
causa  onde  nacquero;  in  chi  sono  pro¬ 
tratte  e  permanenti  tant’oltre  che  non 
avvi  alcun  netto  intervallo  tra  Puno  e 
l’altro  accesso  d’ubhriachezza.  Questo 
ultimo  è  una  demenza  quasi  contiiaua. 
Colali  uomini  finiscono  tosto  o  tardi 
nelP  apoplessia  o  nell’imbecillità:  e 
quando  non  vi  fosse  pure  che  abilndi- 
ne  di  ritornare  frequentemente  ai  li¬ 
quori  dopo  averne  provati  cosi  tristi 
effetti,  sarebbe  già  questa  una  specie  di 
pazzia.  L’ esperienza  di  tutti  i  medici 
prova  anche  di  più,  che  la  manìa 
propriamente  detta  è  spesso  la  conse¬ 
guenza  (leirnbbriachezza,  e  che  questa 
non  differisce  da  quella  se  non  per  assai 
piccole  gradazioni.  Siccome  però  l’alto 
del  bere  è  un  atto  volontario,  el’iiomo 
dehb'essere  res[)onsabile  della  propria 
condotta  per  lutto  cièche  di  pende  dal¬ 
la  Sua  volontà,  la  legge  ha  saggiamente 
prescritto,  che  Tubbriachezza  non  tol¬ 
ga  alcun  peso  alle  mancanze.  Ma  quan¬ 
do  si  riflette  che  la  più  ferma  salute  ri¬ 
mane  distrutta  da  cotesta  fatale  abitu¬ 
dine  ai  liquori,  che  le  più  nobili  fa. 
coltà  morali  ne  rimangono  annientate. 


do  che  sembra  dietro  molte  osservazioni  probabile  almeno  sì  è,  che  por~ 
tino  p  rrÀcoinr mente  V infermo  o  al  suicidio,  o  aìV avvilimento  ed  al  timor  della 
morte,,  quell' affezioni  che  hanno  il  primo  lor  centro  nèl  basso  ventre.  La  cupa  e  pe¬ 
ricolosa  malinconia,,  onde  sono  caratterizzatele  affezioni  del  fegato,  ne  è  una  pro¬ 
va.  Si  potrebbe  al  contrario  quasi  avanzare,,  che  la  mania  o  altra  affezione  ner¬ 
vosa,  quando  ha  la.  primaria  cagione  nel  cerebro,  produca  più  probabilmente  è 
Vebetudine,  o  il furore^  di  cui  possono  bensì  essere  effetto  movimenti  strani  del¬ 
la  miisculatura  accidentalmente  pericolosi  per  ^ammalato,,  ma  diversi  assai  da 
quella  tendenza  al  suicidio  che  è  legata  ad  una  morbosa  volizione. 

Due  riflessioni  intanto  sembrarlo  potersi  ricavare  da  queste  osservazioni 
1.®  che  rendesi  assolutamente  necessario  difendere  dagli  attentati  contro  la  pro¬ 
pria  vita  non  solamente  i  maniaci,,  ma  gli  ammalati  pure  di  semplici  affezioni 
isteriche  ed  ipocondriache.,  e  quegli  stessi  nedquali  sembra  anzi  predominare  un 
soverchio  timor  della  morte:  potendo  dipender  da  un  nulla,,  che  questo  timor  si 
cangi  di  repente  in  un  fortissimo  irresistibile  desiderio.  2.®  Che  quando  un  qual¬ 
che  sventurato  rimane  vittima  di  se  stesso  non  si  dee  guardarlo  come  colpevo-. 
le  per  ciò  solo  che  non  era  demente:  potendo  anche  un  momentaneo  accesso  iste¬ 
rico  od  ipocondriaco  aver  prodotto  per  un  istante  gli  effetti  della,  j>iu  forte  e 
confermata  mania.  E  se  gVinjelici  soggetti  a  coleste  malattie  dette  nervose,  mal 
conosciute  sinora  e  peggio  curate,  sono  gettati  loro  malgrado  e  per  fisiche  con¬ 
dizioni  in  una  viltà  che  non  è  loro  rimproverabile,  può  anche  il  suicidio  aver 
avuto  per  causa  un  desiderio  di  morte  tutto  fisico,  e  non  imputabile  a  delitto, 
(L’Editore.) 
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elio  la  ragione  perde  qtjindl  totalmente 
il  suo  impero,  slamo  coslrelli  a  deside¬ 
rare,  che  e>islesse  una  pubblica  istitii- 
ziotie  diretta  a  prevenire  si  gravi  scia- 
guve.  Sembra  che  c|uando rabiludine  di 
ubbriacarsi  non  è  andata  ancor  molto 
innanzi,  quando  questo  vizio  non  ha 
ancora  gettato  radici,  si  potrebbe  otte¬ 
nerne  la  guarigione  per  mezzo  di  una 
detenzione  più  o  meno  protratlasecon- 
do  i  giiidizii  di  ima  commissione  di  per¬ 
sone  delP  arte,  che  dovrebbero  essere 
chiamate  dal  governo  a  pronunciare  tan¬ 
to  sopra  la  necessità, come  sulla  durala 
della  deleiizione  suddetta. 

Si  dimandano  infine,  e  sovente,  dei 
certificati  di  follia  in  casi  ne’quali  que¬ 
sta  malattia  esiste  realmente,  ma  nei 
quali  è  però  dovere  del  medico  non  già 
di  negarli,  ma  di  esortarci  parenti  a  non 
farne  uso  se  non  in  una  estrema  neces¬ 
sità.  Parlo  di  c|uegP  infermi,  ne’  quali 
la  mania  è  il  risultalo  di  una  preceduta 
malal  tia  febbrile,  d’im  parlo  stentato, 
e  penoso,  dbina  qualche  passione  forte 
ed  improvvisa,  d’  una  contusione  alla 
testa,  d’un  narcotico  ec.*,  perebe^n  cjue- 
sti  casi  non  è  raro  il  veder  dissiparsi  le 
apparenze  tutte  della  follia,  e  ritornar 
la  ragione  al  primiero  suo  esercizio,  a 
misura  che  Pammalato  ricupera  le  sue 
forze  o  rlloivia  alle  fisiche  condizioni, 
onde  le  cagioni  suddette  aveanlo  tem- 
p  o  r  aria  m  ente  allontanato. 

KssuUa  abbastanza  da  questo  si  è  det¬ 
to,  che  per  accordare  certificali  di  de¬ 
menza  è  necessaria  tutta  la  destrezza, 
l’esperienza  e  la  probità  di  un  medico 
illuminato.  In  un  affare  così  delicato, 
ed  importante,  e  nel  quale  talvolta  ad 
onta  delle  più  grandi  precauzioni  l’uo¬ 
mo  il  più  esperto  può  essere  indotto  in 
errore,  pare  che  esiger  si  dovrebbero 
certificati  segnati  almeno  da  due  per¬ 
sone  della  facoltà*  anzi  ne’  casi  dubbii 
<la  una  commissione  di  più  medici  defi¬ 
la  più  conosciula  abilfià,  e  in  numero 
dispari,  affinchè  la  pluralità  decidesse 
dopo  un  esame  più  volte  e  a  diversi 
intervalli  ripetuto  dell’  individuo  so¬ 
spetto.  Che  se  tali  precauzioni  esigono 
i  certificali  di  malattia,  non  minori  ne 
richiede  un  al  testato  di  guarigione.  Egli 
è  stiano  e  hclalegge,  la  quale  esige cer- 
filicalo  di  mania  per  procedere  alla  de¬ 


tenzione  della  persona  sospettà,  nessu¬ 
no  ne  cerchi  per  la  liherazion  del  me¬ 
desimo.  Egli  è  pero  sommamente  neces¬ 
sario  di  provvedervi,  e  di  comprovare 
rigorosamente  la  guarigioii  di  un  de¬ 
mente  prima  di  ridonarlo  alla  società, 
e  prima  di  rimettere  nelle  mani  di  lui 
l’amministrazione  de’proprii  affari  e  di 
se  stesso.  I  certificati  necessarii  per  la 
liberazione  di  un  supposto  guarito  do¬ 
vrebbero  essere  fatti  dal  medico  stesso 
a  cui  ne  fu  affidata  la  cura,  e  che  fu  te¬ 
stimonio  della  convalescenza.  Ma  sareb¬ 
be  sempre  un'imprudenza  il  liberare  del 
tutto  uno  che  fu  insensato,  prima  d’  a- 
vergli  fatto  subire  a  diverse  riprese  un 
esame  in  presenza  della  sua  famiglia  par¬ 
ticolarmente  sopra  gli  oggetti  dellesue 
illusioni,  esame  che  non  dovreblDe  in¬ 
traprendersi  nemmeno  se  non  dopo  es¬ 
sersi  assicurali  pel  corso  di  un  mese  in¬ 
tero,  che  il  convalescente  è  in  caso  di 
ragionare  con  calma  anche  sulla  sua  ma¬ 
lattìa. 

Della  giurisprudenza  medica  velali-^ 
vameme  alla  wan/a- Nelle  Corti  di  giu¬ 
stìzia  i  medici  sono  sovente  chiamati  a 
giudicare  (e  questo  giudizio  è  della  più 
grave  importanza)  se  un  cittadino  sia 
capace  o  no  di  prestarsi  ad  un  dato  uf¬ 
fìzio,  se  possa  o  no  aver  parte  in  un  tal 
atto;  e  trattandosi  poi  di  un  giudizio 
criminale  se  un’azione  atroce  di  cui  un 
tale  sia  stato  convinto,  possa  conside¬ 
rarsi  come  commessa  in  nnmomenlodi 
follia;  o  trattandosi  infìned’una  morte 
improvvisa,  se  v’abbia  luogo  a  crederla 
accidentale,  o  se  effetto  di  un  suicidio 
cagionalo  da  un  eccesso  di  mania,  o  se 
in  fine  un  risultato  di  un  assassi nio.  Iti 
tutti  questi  casi  è  assolutamente  neces¬ 
sario  che  il  medico  dia  al  giudice  dei 
lumi  sopra  la  maggior  o  minore  capa¬ 
cità  intellettuale  del  prevenuto,  affin- 
cnè  o  non  si  condanni  un  innocente,  o 
non  si  sottragga  uno  scellerato  al  rigor 
delle  leggi,  o  d’ altra  parte  non  si  separi 
dalla  Società  un  cittatlino  che  puòancor;» 
esserle  utile,  o  non  si  lasci  In  balìa  di  se 
stesso  ed  in  sit  nazione  d i  nuocere  altrui 
un  insensato.  Ma  nulla  avvi  di  così  dif¬ 
ficile  come  l’indicato  giudizio.  I  lucidi 
intervalli  di  cui  frequentemente  godono 
gl’insensati,  i  confini  della  loro  mania 
spesso  circoscritti  ad  un  solo  oggetto. 


Vìnleresse  con  cui  un  ^lelinquente  può 
simulare  alienaiione,  sono  le  dilìieolla 
le  più  ordinarie.  Si  è  negata  l’esistenza 
delucidi  intervalli  nella  manìa  ma  un 
simile  principio  è  alFalto  erroneo,  ed  in¬ 
giusto,  e  può  anche  divenire  in  certi 
casi  crudele.  La  mia  pratica  mi  presen¬ 
ta  troppi  esempii  in  contrario  per  po¬ 
terlo  ammettere;  giacché  nelle  manìe 
pel  iodiche  sopra  tutto,  io  ho  veduto  gli 
infermi  godere  negl’  intervalli  di  tutte 
le  loro  facoltà  intellettuali,  esser  atti 
ad  eserciiarle,  ed  esercitarle  diffattiiii 
tutta  la  loro  perfezione  e  pienezza. 
Quando  noi  vediamo  un  uomo,  che  ieri 
avea  le  idee  stravolte,  esser  oggi  tran¬ 
quillo  e  riflessivo,  parlare  ragionevol¬ 
mente  di  tutto  e  per  sin  di  se  stesso, 
agire  in  conseguenza  comelageneralilà 
degli  uomini  e  senza  la  più  piccola  il¬ 
lusione,  non  dohbiam  noi  considerar 
questo  stato  come  un  lucido  intervallo, 
durante  il  quale,  giacché  ha  un  chiaro 
sentimento  delia  moralità  delle  proprie 
azioni,  può  andie  esserne  responsabile? 
E  giacché  può  in  quesl’iutervallo  dare 
ottimi  consigli,  decidere  questioni  in¬ 
trai  ciate,  scioglier  problemi,  gli  neghe- 
rem  noi  in  sì  felici  momenti  la  soddi¬ 
sfazione  di  far  la  sua  parte  nella  so¬ 
cietà? 

Le  alienazioni  parziali,  che  non  d 
aggirano  se  non  intorno  ad  un  oggetto 
particolare,  e  che  sono  pure  assai  fre¬ 
quenti,  possono  in  certa  maniera  para¬ 
gonarsi  alle  alienazioni  intermittenti. 
L'intermittenza,  o  il  lucido  intervallo 
ha  sempre  luogo  quando  entri  in  iscena 
l’oggetto  in  questione,  ed  evitando  tut¬ 
te  le  impressioni  che  possono  avere  dei 
rapporti  con  esso,  l’infermo  si  mostra 
pieno  di  buon  senso  e  di  criterio.  Ho 
veduto  un  infermo  sragionare  solamen¬ 
te  Sopra  un  oggetto  così  isolato,  che 
passavano  alle  volte  molti  mesi,  prima 
che  desse  indizio  di  alienazione.  Pieno 
era  di  spirito,  di  cognizioni,  e  di  buon 
senso  in  tutto  il  resto;  ma  tosto  che  gli 
si  presentava  l’oggetto  della  sua  illu¬ 
sione,  ritornava  ad  esser  demente;  il  che 
succedeva  di  raro  perché  rare  erano  le 
occasioni  che  gli  ri(  hiamassero  al  pen¬ 
siero  Loggetio  suddetto.  E  chi  sa  se  trat¬ 
tandosi  di  oggetti  anche  più  isolali,  e 
men  facili  ad  essere  richiamati  alla  me- 


morfa,  chi  sa,  dissi,  se  non  troveremmo^ 
de’ pazzi  anche  tra  la  gente  la  più  ri¬ 
putata.  Quanti  uomini  non  esistono  dot¬ 
ti  e  profondi,  che  hanno  sopra  certi 
particolari  oggetti  una  maniera  dì  pen¬ 
sare  così  bizzarra,  ed  opposta  alla  co¬ 
mune,  che  molto  si  avvicina  alle  stra¬ 
nezze  de’mentecatli?  Chi  oserà  segnare 
i  confini  che  le  une  separano  dalle  altre. 
Stando  adunque  tutta  la  differenza  nei 
gradi,  troppo  è  chiaro  quanto  sia  sca¬ 
broso  in  un  giudizio  criminale  il  pro¬ 
nunciare  sullo  stato  delle  operazioni 
mentali  di  un  prevenuto.  Può  un  uomo 
sembrar  sano  al  momento  in  cui  viene 
esaminato,  ad  essere  stalo  ciò  nulla  o- 
slante  attaccato  da  un  vero  accesso  di 
manìa  al  momento  in  cui  commise  il  de¬ 
litto;  può  al  contrario  sembrar  maniaco 
al  momento  dell’esame  ed  aver  commes¬ 
so  il  delitto  in  un  momento  di  piena 
cognizione. 

Un’altra  difficoltà  che  si  oppone  al 
giudizio  è  la  possibilità,  che  l’apparen¬ 
te  alienazione  sia  simulala.  Un  medico 
però  che  sia  abbastanza  sperimentalo, 
difficilmente  rimarrà  ingannalo,  perchè 
i  sintomi  della  demenza,  quali  si  pre¬ 
sentano  ad  un  occhìosperimentato, nor* 
possono  essere  imitali:  e  quando  fosso 
pure  imitabile  il  delirio  non  lo  sarà  co¬ 
sì  facilmente  lo  sguardo  e  la  fisionomia. 
Ma  quando  rimanesser  pure  de  duhbii 
non  si  dovrebbe  venire  ad  una  decisio¬ 
ne  senza  aver  prima  chiuso  il  prevenir¬ 
lo  in  1111  luogo  ove  se  ne  potesse  a  lun¬ 
go  esaminare  il  contegno  senza  esser! 
veduto  da  lui.  Ed  in  mancanza  d’altre 
prove  d’alienazione  si  può  calcolare  la 
facoltà  che  hanno  c[uasi  tutti  gl  insen¬ 
sati  di  resistere  al  calore  ed  al  freddo, 
alla  fame  ed  alla  sete,  alla  veglia  ed  al¬ 
la  fatica. 

Se  si  tratti  di  un  delitto  che  si  pre¬ 
suma  commesso  in  un  accesso  di  follia, 
è  d’uopo  esaminare  attentamente  tutte 
le  circostanze  relative  al  delitto  stesso. 
Quando  non  si  giunga  a  scuoprire  al¬ 
cuna  cagione  sufficiente  dell’attentato: 
quando  il  prevenuto  non  abbia  tentato 
di  sottrarsi  alla  giustizia  o  di  scolparsi: 
quando  non  manifesta  pentimento  al¬ 
cuno,  alcuna  apprensione,  memoria  al¬ 
cuna  del  fatto  e  delle  circostanze,  v’ha 
per  lo  meno  una  grande  probabilità  di 


»o 

alienazione.  VerlSeandosi  in  vece  con¬ 
dizioni  opposte  a  que  te,  i  sintomi  di 
alienazione  che  il  prevenuto  possa  pre¬ 
sentare  al  momento  delTesame,  dovran¬ 
no  influire  assai  poco  sul  giudizio.  In 
tutti  i  casi  ne’quali  la  decisione  non  è 
molto  pressante  debbe  il  medico  con¬ 
sultato  premettere  al  giudizio  gli  esami 
i  più  lunghi,  i  più  reiterati  e  diversi  e 
confrontando  bene  e  per  tutti  i  lati  pos¬ 
sibili  l’attuale  maniera  di  essere  del 


prevenuto  eolie  antecedenti  abitticlini 
di  lui  potrà  non  difficilmente  arrivare 
airìntento.  Ma  ne’casì  urgenti,  nei  qua¬ 
li  è  d’uopo  sull’istante  decidere  la  que¬ 
stione,  non  si  possono  stabilir  regole, 
tocca  al  medico,  che  dovrà  sicuramen¬ 
te  scegliersi  tra  i  più  illuminati  ed  e- 
sperti,  il  ricorrere  a  tutti  i  mezzi,  a 
tutti  gl’indizii  a  tutte  le  circostanze  che 
possono  aiutarlo  nel  difficil  giudizio. 
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SULLA  FEBBRE  PUERPERALE 


DEL  DOTT.  GIO.  RAMSBOTHAM 
DI  LONDRA. 


ella  dottissima  cd  utilissima  Opera 
Annali  della  Letteratura  medica  stra- 
niera  leggonsi  alcune  riflessioni  sulla 
febbre  puerperale,  dedotte  dalPqsser- 
Vazione  la  più  semplice  sull’  andamento 
della  malattia  e  sul  metodo  di  cura  at¬ 
to  a  combatterla,  che  possono  per  av¬ 
ventura  riuscire  di  grande  vantaggio  ai 
medici  pratici,  in  quanto  che  tendono 
a  concentrare  nel  vero  punto  di  vista 
od  a  rettificare  le  idee  vaghe  e  difformi, 
che  i  medici,  giusta  le  differenti  dottri¬ 
ne,  si  sono  formati  sulla  etiologia  e  sul 
fondo  di  questa  febbre.  L’analogia  che 
io  trovo  d’altronde  tra  i  casi  osservati 
dal  medico  inglese  e  quelli  che  in  diver¬ 
se  epoche  si  sono  a  rae  presentati,  e  la  con_ 
forraità  delle  sue  colle  mie  vedute  sul- 
l’unico  metodo  che  vuoisi  adoperare  nel¬ 
la  cura  della  flogosi^  qualunque  sia  il 
momento,  la  circostanza,  o  la  parte  in 
cui  si  sviluppi  (a),  rendono  per  me  co- 
testo  scritto  tanto  più  importante  in  un 
momento,  in  cui  Y infiammazione  e  la 
diatesi  sono  nuovamente  divenute  il  so»- 

O 

getto  principale  delle  mie  e  delle  altrui 
osservazioni.  E  per  verità  quanto  più  o 
leggono,  o  negli  scritti  degli  antichi,  o 


nelle  opere  de’ moderni,  o  ne’giornali 
le  storie  imparzialmente  scritte  delle 
malattie,  e  quanto  più  si  confrontano 
od  i  metodi  di  cura  sperimentati  utili, 
o  le  tracce  lasciate  dalle  malattie  nei 
cadaveri,  tanto  più  si  conferma  la  veri¬ 
tà  già  da  me  annunziata,  che  il  proces¬ 
so  flogosì  è  la  base  o  la  cagione  più  o 
meno  manifesta  del  maggior  numero  di 
malattie,  e  di  morti;  e  tanto  maggior 
piede  vanno  prendendo  certi  principii 
che  la  più  semplice  patologìa  e  la  più 
costante  osservazione  si  accordano  a  sta¬ 
bilire,  e  che  la  differenza  delle  opinio¬ 
ni  ha  tentato  invano  di  nascondere  sinora 
agli  occhi  di  molti. 

Il  Dottor  Ramsbotham  fu  chiamato  a 
visitare  una  giovane  puerpera  di  otto 
giorni,  gravemente  ammalata  in  un  vil¬ 
laggio  distante  poche  miglia  da  Londra. 
Al  suo  arrivo  la  trovò  attaccata  da  feb¬ 
bre  puerperale  al  più  allo  grado,  ed  in 
tale  stato  che  non  lasciava  più  luogo  a 
speranza  alcuna.  La  faccia  era  ipocrati- 
ca,  la  respirazione  laboriosa,  forte  il  de¬ 
lirio,  i  polsi  celeri  e  tremoli,  il  ventre 
teso.  Gli  fu  narrato  che  l’infelice  avea 
partorito  per  la  prima  volta  otto  giorni 


(a)  f''edi  Ricerche  sulla  Febbre  di  Livorno^  e  sulla  Febbre 
tana,  parte  seconda  e  terza.  (L’Editore) 


Gialla  Ameri- 
1 3o 


1 0*36 

innanzi  dopo  lungo  e  penoso  Iravaglio; 
cito  avea  mostrato  di  star  bene  sin  oltre 
]a  vjiiarta  giornata  [o),  e  che  al  mezzo 
gi(jrno  della  quinta  era  stala  presa  da 
brividi  considerabili  seguiti  da  calore 
alla  pelle,  acceleramento  di  polsi,  dolo¬ 


re  e  tensione  al  venire.  Nlun  altro  ri"» 
medio  avca  preso  dopo  aver  partorito 
fuorché  un  purgante  ordinario  nel  quar¬ 
to  giorno,  che  avea  operato  assai  beile: 
rimedio  a  cui  i  parenti  attribuivano  a 
torto  i  morbosi  sintomi  che  si  erano  svi- 


(a)  Trovo  la  massima  analogia  tra  la  febbre  puarperale  così  detta  almeno 
nel  maggior  numero  di  casi^  e  la  febbre  che  succede  alle  grandi  e  dolorose  ope- 
razìoni\  pei'  esempio  al  taglio  della  vescica^  per  l' estrazione  della  pietra  od  anche 
al L'' amputazione  de  qualche  parte  molto  estesa  ed  importante.  Tanto  la  puerpei'u 
al  cessare  defungili  dolori  del  parto,  come  l'operato  dopo  i  martirii  deWope- 
rnzione,  trovami  in  quel  dolce  stato  che  risulta  dalla  cessazione  di  gravi  e  Lun-^ 
ghi  tormenti.  Il  loro  polso  è  tranquillo',  il  sistema  riposa  in  certa  maniera  dalle 
pene  sofferte,  e  si  direbbe  che  V affare  é  felicemente  terminato.  Ma  I impressio¬ 
ne  é  già  fatta  nel  sistema  membranoso,,  e  nelle  fibre  nervose  che  furono  tor-^ 
mentale',  e  siccome  questa  impressione  fu  in  ragione  diretta  e  della  lunghezza 
de' tormenti  e  della  sensibilità  de'  nervi,  delle  membrane  e  delV  intero  sistema 
membranoso  e  nervoso',  così  il  risentimento  che  ne  seguirà  poco  tempo  dopo  sa¬ 
rà  proporzionato  a  questi  elementi .  Direi,  se  fosse  lecito  il  dirlo,  che  questi  si¬ 
stemi  sono,  in  chi  più  in  chi  meno,  vendicati  vi ,  e  che  dal  maggiore  o  minor  gì- ado  di 
superstite,  e  non  estinta  ira  dipendono  i  fieri  movimenti  onde  vengono , non  già  su¬ 
bito,  ma  qualche  tempo  dopo  Toffesa,  animati  ed  accesi.  Di  quest'espressione  presa 
in  prestito  dalle  affezioni  morali  mostrerò  il  anlore  nella  Memoria  patologica,  che 
seguirà  quella  Sulla  Diatesi,  ed  in  quella  pure  giàpreparaiaSwX  dolore-  Intanto 
così  nella  puerpera  come  nell'operaio,  alcuni  giorni  dopo  il  tormento,  ed  in  se¬ 
guito  ad  una  calma  apparente,  si  risveglia  una  febbre,  che  atteso  i  dolori  o 
gli  strapazzi  che  le  hanno  dato  occasione,  ed  atteso  più  ancora  C auhatùmenLo 
primo  delle  forze,  che  dovea  succedere  ai  dolori, è  stata  dai  più  considerata  non 
solamente  come  una  nervosa  {che  ciò  assai  poco  importerebbe  potendo  anche  en¬ 
tro  certi  limiti  esser  giusto  ),  ma  come  una  febbre  astenica,  ossia  dipendente  da 
difetto  di  stimoli  e  meritevole  di  un  metodo  di  cui'u  stimolante.  Fissata  questa 
falsa  idea  così  per  la  puerpera  che  ha  sofferto,  come  pe>'  fopei'ato,  si  è  battuto 
necessariamente  dal  maggior  numero  de' medici  un  falso  sentiero  in  quanto  al 
mezzi  terapeutici:  si  sono  cidoperali  dei  forti  stimoli,  de’cahnanti,  degl'oppiatiX 
sì  sono  eccitate  le  forze  vitali  del  vino,  colle  misture  cordiali  aromatiche  ecc, , 
e  si  sono  fatte  assai  vittime.  Ma  tanto  nella  puerpera,  come  neLVoperato,  il  mor¬ 
boso  movimento  che  si  j  isveglia  nelle  suddette  circostanze',  il  terribile  pro¬ 
cesso  che  si  ordisce  e  si  accende  altro  non  è  che  V  infiammazione.  Tanto  nelfnna 
come  nell'  altro  i  sìntomi  tutti  che  si  sviluppano  risultano  dalla  diffusione 
del  processo  infiammazione  dalle  parti  prime  mal  trattate  alle  vicine,  ai  visceri 
di  prima  importanza,  ed  ni  finterò  sistema.  Nell'uno  e  nell' altra  il  solo  metodo 
di  cura  che  valga  a  frenare  ed  a  vincere  la  malattia,  sin  dove  è  frenabile  o 
vincibile,  consiste  nel  metodo  di  cura  antiflogistico.  Tanto  net!  una  come  nel- 
f'nhro,  se  questo  metodo  non  vale  a  frenare  la  malattia  {o  perché  tardi,  o  perchè 
debolmente  adoperato,  o  perchè  la  malattia  è  di  tal  forza  da  superare  i  tenia  Li¬ 
vi  dell' arte')  nessun  altro  metodo  il  può,  ed  il  processo  flogistico  guasta,  di¬ 
strugge,  snatura  le  partì  nelle  quali  si  accese  o  si  diff  use,  e  produce  o  rapida 
o  lenta  morte, Tanto  nelVuna  come  nell’aì tro,  e  in  casi  mille,  le  ctlterazioni  che 
in  sezion  de'cadnveri  presenta  al  patologo  confermano  questa  semplice,  unica  e  co- 
étatUe  enologia  dì  coteste febbri,  delle  qualità  flogosi  più  o  meno  pi  ofonda.,  estesa 
e  titanifeslu  suol  esser  base  e  misura,  (L’Kdjtoie). 


lopp:UÌ  il  <li*  seguente-  Erafl;\  osservarsi 
thè  il  latte  non  si  era  separatobene  dal¬ 
le  mammelle,  e  che  il  fanciullo  quan- 
tun  que  vi  fosse  slato  avvicinato  non  a- 
veva  voluto  succhiarne.  Intanto  i  sinto¬ 
mi  sopra  descritti,  I  a  celerilk  de'polsi, 
il  calor  della  cute,  la  tensione  ed  il  do¬ 
lore  del  ventre,  andarono  gradatamente 
aumentando  ad  onta  deirappUcazione 
de'vescicanti,  de’purganti salini , degli  a* 
iiodini  ec.  I  lochiì  disparvero  interamen¬ 
te,  rurìna  non  si  separò  più  che  in  pic- 
ciolissima  quantità  cd assai  difficilmente, 
ed  al  terzo  giorno  dairingrcsso  della  feVj- 
bre,  cioè  airundecirao  dal  parto,  l’ani- 
malala  mori. 

Si  ottenne  la  permissione  di  aprire 
il  cadavere,  e  vi  si  trovarono  le  aìlera- 
aioni  che  sono  state  tante  volle  descrit¬ 
te  da  diversi  autori.  All’  apertura  dello 
addome  ne  spicciò  una  quantità  gran¬ 
de  di  fluido  sieroso  in  cui  notavano  dei 
fiocchi  carichi  di  linfa  coagulala,  o  di 
sosiaiiza  puriforme,  di  cui  gran  parte 
restò  pure  nel  bacino.  Tutta  la  tonaca 
peritoneale  del  tubo  degl’intestini  era 
accesa  d’un  rubor  vivo  infiammatorio, 
che  si  diffondeva  pure  su  tutta  quella 
parte  di  peri  lotico  che  tapezza  la  cavi¬ 
tà  dell'addome.  Lo  stomaco  ed  il  canale 
intestinale  erano  fortemente  distesi  da 
un  gasfelido  che  nescappiì  facendovi  del¬ 
ie  punture:  da  (Questa  d  islensioiie  dipen¬ 
deva  sicuramente  la  consideiabde  gon¬ 


fiezza  di  venire  osservala  neirinferma. 
L^omento  era  tutto  aggrinzalo,  e  sopra 
diversi  punti  di  osso  trovavasi  una  mag¬ 
gior  quantità  di  materia  puriforme  più 
che  altrove  ooudensata.  L’utero  era  flac¬ 
cido  e  molle  nè  tanto  contratto  quanto 
esser  dovea  avuto  riguardo  al  tempo  de¬ 
corso  dal  parlo.  L’ovajo  diritto  era  mol¬ 
to  aumentalo  di  volume,  ed  era  in  un 
vero  stato  di  suppurazione:  il  sinistro 
era  pure  assai  turgido.  Le  due  tube 
falloppiane  erano  di  un  rosso  carico  qua¬ 
si  nero.  La  tunica  peritoneale  dell’ute¬ 
ro  presentava  qua  e  là  delle  strisce  in¬ 
fiammate,  eia  mcrabranainterna  di  que¬ 
st’organo  era  nei  eggiaute  iu  tutta  la  sua 
estensione.  Il  fegato  sembrava  sano.  U 
petto  e  la  testa  non  furono  aperti. 

In  un  villaggio  poco  distante  dal  pri¬ 
mo  il  Dottor  Ramsbolham  trovossi  pre¬ 
sente  alla  sezione  del  cadavere  di  altra 
donna  d’anni  trentacinque,  morta  di  feb¬ 
bre  puerperale  al  finire  del  secondo  gior¬ 
no  dal  parlo.  1  sintomi  erano  stali  as¬ 
sai  più  violenti,  e  randamento  della  ma¬ 
lattia  più  ardito  e  più  rapido  che  nel 
caso  precedente.  Il  cadavere  presentò 
presso  a  poco  le  medesime  alterazioni, 
se  non  che  non  uvea  vi  nò  t  ravasa mento 
di  fluido  sieroso,  nè  materia  puriforme; 
il  peritoneo  era  assai  più  rosso  ed  iu- 
fi, mimato,  e  Tuiero  di  tessil  ora  più  fer¬ 
ma,  e  pi ù  coiitrat io  {<iy 

Messe  da  un  lato  le  molte  e  diverse 


(a)  In  diversi  cafi,  ne’  quali  vii  sono  arrenato,  di  Jebbri  puerpei'ali  finite 
colili  morte ^  la  sezion  de’  cadareri  mi  ha  sempre  presentato  nlierazionì  conjhr^- 
mi  a  quelle  esposte  dal  medico  lnt*lese.  Sorrienmi  ancora  di  una  giovane  gra¬ 
cile  di  alale  e  d'  aspetto^  che  era  stala  per  molti  anni  inferiua  d  isterismo^  e 
che  dopo  due  o  tre  parti  abbastanza  prosperi  niorìalV  undecima  giorno  di  paer- 
perio  in  questo  Spedale,  dod  era  stata  al  settimo  di  trasportata  per  febbre 
continua.  Il  parto  era  stato  laborioso,^  ma  non  tale  che  temere  se  ne  doressero 
triste  conseguenze.  Al  terzo  gioì  no  fu  presa  da  briridi  ai  quali  succedette  una 
febbre  che  da  principio  non  fumolto  considerala,  quantunque  meritasse  di  esser¬ 
lo  atteso  la  morbosa  sensibiLitae  qualche  tensione  di  ventre  ond' era  accompagnata., 
e  sopra  tutto  per  essersi  s  oppressa  repentinamente  qualunque  secrezione  dall' ute¬ 
ro.^  e  per  la  reglia  ed  il  dolore  di  capo  che  afliggevan  l'infernia.  Si  atti  ibui- 
rono  siffatti  sconcerti  a  qualche  patema  deprimente,  e  si  amministrarono  per 
tre  o  quattro  giorni  allinferrna  solamente  de’ clisteri  onde  tener  libero  il  ven¬ 
tre,  e  qualche  mistura  calmante  per  facilitare  il  sonno.  Nello  spedale,  o/z-  e  i 
suddetti  sintomi,  si  notarono  ì  polsi  znbrati  e  frequenti,  ma  piccoli  e  deboli,  e 
grande  siccità  di  carni  e  di  lingua-  1  medici  d  allora  dfi .  ilmenie  si  determi^ 
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opniioni  sulla  naiura  e  la  formazione 
della  lebbre  poerperale,  il  Doti.  Rani- 
sbolbam  condollu  dalle  proprie  osserva** 
zioiii  crede  che  Tetiologia  la  più  sem- 
plit'e  e  la  più  esatta  di  questa  febbre 
consista  nel  riguardarla,  almeno  nella 
sua  prima  origine,  come  una  malattia 
attiva  inflmmntoi'ia  ossia  come  una 
Jlogosi  del  peritoneo  diversamente  mo¬ 
dificala,  e  SVI I uppantcsi  nelle  puer¬ 
pere  in  lorza  di  dilferenti  combinazio¬ 
ni.  L  andamento  della  malattia  ed  il 
complesso  dc’sintomi  potranno  variare 


a  tenore  della  differènza  dfi  cireoslanzef 
di  costituzione  e  di  abitudini  nelTinfcr- 
ma,  e  giusta  i  progressi  ed  i  passaggi  della 
malattia  stessa.  Imperocché  quando  co- 
testa  flogosi,  o  cotesla  azione  infiamma¬ 
toria  ha  esistito  in  parti  cosi  dilicate 
sino  al  punto,  o  di  dar  luogo  alle  sopra 
indicale  secrezioni  morbose  ed  a  tra- 
vasamenti  nella  cavità  del  ventre,  o  di 
portare  il  sistema  dal  soverchio  eccita¬ 
mento  alla  debolezza,  allocale  apparen¬ 
ze  morbose  cambiano  necessariamente 
di  aspetto,  ed  ì  sintomi  irritazione  Q 


navano  ad  un  metodo  di  cut  a  molto  attivo,  sia  debilitante,  sìa  eccilante\  e  Vin^ 
ferma  Ju  curata  con  bevande  antiflogistiche  leggiermente  purganti,  con  bocconi 
canforati,  con  estratto  di  china  e  vescicanti  alV ultimo  giorno.  Considerando  in 
allora  il  puerperio  come  Uno  stato  di  debolezza'.,  calcolando  V influenza  del  pa¬ 
tema  deprimente'.,  ed  imbevuto  dei  principii  di  Brown  mi  lagnava  tra  me  stesso 
che  non  si  fosse  impiegato  subito  il  metodo  eccitante  in  tutta  la  sua  forza.  Ma, 
la^  sezion  del  cadavere  presentò  le  tracce  le  più  decise  di  uii infiammazione.,  che 
si  e>‘a  dall  utero  diffusa  agl' intestini,  e  che  aveva  prodotto,  oltre  molte  adesio¬ 
ni,  anche  il  rosso-cupo  cangrenoso  in  diversi  punti  e  ìot  secrezione  di  non  poca 
materia  pur  forme .  liicoi  devo  pure  eternamente  un  altro  caso  di  puerpera,  at¬ 
taccata  da  febbre  avente  i  caratteri  della  nervosa.,  e  curata  col  muschio,  collo 
etere,  co  vescicanti  e  coi  più  forti  mezzi  stimolanti,  la  quale  mori  al  decimo  ter¬ 
zo  giorno  di  febbre.  Comecché  attaccato  io  fossi  ancora  alla  dottrina  della  de¬ 
bolezza  indiretta,  che  dirigeva  allora  quasi  tutte  le  indicazioni,  e  giiistifcnvct 
tutti  qli  errori  e  tutti  i  successi,  trovai  nella  sezion  del  cadavere  caratteri  dì 
cosi  forte  e  così  viva  infiammazione  nel  peritoneo,  negl'intestini  e  nelle  ovaje, 
che  mal  potrei  tranquillizzarmi  colle  idee  ddnfatnmazione  aslenicaecangre- 
la  quale  ho  poi  toccalo  con  mano  non  essere  che  uno  dei  risultati  uliinii 
deli  infiammazione,  ed  esser  sempre  posiei  ìore  a  quel  momento,  più  o  meno  bre¬ 
ve,^  in  cui  solo  e  in  mano  delVArte  il  frenare  la  fogosi  coll'  adattato  metodo  de- 
pi  imente.  Il  perchè,  persuadendomi  a  poco  a  poco  al  ietto  degl’informi  di  questa 
impo;  tantissima  verità,  pubblicai  nelle  mie  ricci  che  sulla  febbre  gialla  che  la 
Jlogosi,  qualunque  ne  sta  il  corso  e  la  terminazione,  è  sempre  il  prodotto  di  un 
eccesso  di  stimolo,  ne  può  altrimenti  curarsi,  sin  dove  è  curabile,  che  co/  metodo 
antifogistico.  Ed  e  dietro  lo  stesso  principio  eh  io  foci  pur  sentire  nell  Opera 
stessa,  vale  a  dire  moli  anni  prima  del  Signor  Marcus, che  la  stessa  febbre  ner¬ 
vosa  {la  quale  il  piu  delle  volte,  se  non  sempre,  è  il  prodotto  di  una  fogosi  Jel- 
e  meningi,  o  degl  Involucri  nervosi^  è  spessissimo  una  malattia  da  eccesso  di 
stimolo  dipendente,  e  curabile  coi  salassi,  e  coi  ì'unedii  di  analoga  azione.  Bi¬ 
getto  da  questi  principii,  dedotti  dall' osservazione,  posso  assiciware  con  inge¬ 
nuità  d  avere  non  poche  volte  ottenuto  il  piu  felice  successo  dal  metodo  depri¬ 
mente  nella  cura  di  alcune  febbri  puerperali,  accompagnate  da  tutte  le  appa¬ 
rente  della  debolezza  e  della  febbre  nei’vosa,  che  in  altri  tempi  avrei  curato 
col  metodo  stimolante.  Rammento  Con  compiacenza  la  figlia  dì  un  mio  rispettabi- 
e  amico  curata  meco  dall  ottimo  ostetrico  Signor  Ì)olC.  F rnncesco  Rossi,  l(t 
quale  ad  onta  della  sua  gracilità  delle  molte  perdile  e  delV nbbatti/nento  in  cui 
et  a  !  opo  il  parto  il  più  luborios  o,  fu  salvai  a  co'replicati  salassi  dalle  conseguen¬ 
te  I  una  fogosi  ostinata,  che  minacciava  il  ventre  ed  il  petto.  (L^Edilorc}. 


di  debolezza^  0  si  m^srobno  con  quelli 
p  aumento  d’  azione,  o  ad  essi  rapida¬ 
mente  succedono  (n).  Ma  se  questa  ma¬ 
niera  di  guardare  la  prima  formazione 
della  malattia  è  giustificata  e  dai  primi 
sintomi  della  febbre  puerperale,  e  da 
quelli  che  ne  conseguono,  e  dai  risulta¬ 
ti  delle  dissezioni  de’cadaveri,  e  dal  pia¬ 
no  di  cura  ultimamente  istituito  a  Xe- 
eds  col  migliore  successo  dai  piu  istrut¬ 
ti  medici,  ed  indicato  dal  Dolt.  Gorpon 
d’ Aberdeen  nel  suo  eccellente  trattato 
sulla  febbre  puerperale,  chiara  sembra 
all’Autore  la  necessità  di  non  perder  di 
vista  la  prima  invasione  di  questa  terri* 
bile  malattia  onde  cogliere  la  sola  oc¬ 
casione  che  s’abbia  d^ arrestarne  il  prò- 
gi'esso. 

Dopo  avere  raccolti  1’  Autore  in  un 
solo  punto  di  vista  i  sintomi  caratteri¬ 
stici  della  febbre  puerperale,  che  con¬ 
sistono  sopra  tutto  in  alcuni  brividi  più 
o  meno  forti  seguiti  presto  da  vibrazio¬ 
ne  e  frequènza  rimarchevole  de’  polsi, 
che  arrivano  ordinariamente  alle  i2oe 


i^o  balttjle  per  ogni  mmuto(^);  in 
lori  più  o  meno  vivi  di  ventre  con  sen¬ 
so  di  tensione  e  di  pienezza;  in  tale 
sensibilità  di  tutte  le  pareli  dell’addo- 
ine  che  sdegna  il  più  lieve  tocco;  in  cer¬ 
ti  tratti  flel  volto  che  indicano  abbat¬ 
timento  ed  ansietà;  nella  soppressione 
dedochii,  secchezza  di  cute  ecc.;  passa  at 
parlare  del  metodo  di  cura  indicalo  in 
questa  malattia.  La  cura  principale  con¬ 
siste  a  suo  avviso  neltrar  sangue  insuf¬ 
ficiente  quantità  nel  principio  stesso 
della  febbre  e  nell’amrainistrare  in  se¬ 
guilo  dosi  generose  di  purganti.  Il  Dott« 
Hey,  il  nome  di  cui  splende  ne’  fasti 
della  chirurgia,  è  d’avviso  che  duco  tre 
salassi  rare  volle  bastinoa  frenare  il  pro¬ 
cesso  flogistico  di  questa  malattia.  Egli 
è  andato  il  più  delle  Volte  assai  più  in¬ 
nanzi,  e  col  miglior  successo,  e  non  ha 
avuto  difficoltà  di  ripetere  con  coraggio 
la  flebotomia  tre  volte  in  una  giornata, 
non  lasciando  contemporaneamente  di 
amministrare  i  purganti.  Mase  i  salassi, 
prosegue  l’Autore,  non  sono  falli  tosto 
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(a)  Nel  terzo  capitolo  della  Memoria  sulla  à\7ì\cs\,  mostrerò^  spero,  con  suf^ 
Jiciente  chiarezza  come  ijienomeni  ch’irritazione  si  associno  ilpiù  delle  volte  alla 
malattie  di  diatesi,  e  massimamente  alle  flogistiche,  senza  però  cambiare  la  na¬ 
tura  e  l’andamento  della  diatesi  o  della  fìogosi  stessa'^  senza  mutarne  le  indica¬ 
zioni',  e  senza  potersi  curare  con  altri  mezzi  fuor  quelli  che  volgono  a  combat¬ 
tere  la  diatesi  o  la  Jlogosi,  dalla  quale  per  sola  meccanica  influenza,  [per  com¬ 
pressione  per  esempio,  o  per  distrazione  del  pari)  derivano-  Inquanto  ai  sintomi 
di  abbattimento  o  di  debolezza  succedenti  a  quelli  di  soverchiò  stimolo,  sopra, 
tutto  nelle  affezioni  dolorose^  cercherò  nella  suddetta  Memoria  sin  dove  e  dentro 
quai  termini  sia  amai  issibìle  il  passaggio  della  diatesi  di  eccessivo  stimolo  nel¬ 
l'opposta-,  e  procurerò  di  mostrare  quanto  spesso  i  fenomeni  di  debolezza  siano 
un  termometro  fallace  della  natura  della  dialesi  e  della  supposta  conversione* 
(L’Editore). 

(b)  Vlia  delle  malattie  che  ad  onta  di  essere  tra  loro  differentissime  han¬ 
no  però  dal  loto  di  certi  sintomi  primarii  un’ analogia  tra  loro  assai  rimarche¬ 
vole,  Quella  so  -  ma  frequenza  e  vibrazione  di  polsi,  che  si  osserva  quasi  carat¬ 
teristica  nella  febbre  puerperale,  io  la  trovo  pure  nella  c\oxos\,  massime  se  suc¬ 
ceduta  a  terrore'.^  e  in  questa  arriva  per  sino  al  fremito  aneurismatico’-,  siccome 
trovo  pure  la  medesima  vibrazione  e  frequenza  negl’infermi  o  nelle  inferme  di 
quell’  enìoxYòf\d,  che  fu  delta  un  tempo  attiva,  e  che  è  accompagnata  fino  agli 
estremi,  ad  onta  di  pei  dite  immense  e  mortali  di  sangue,  da  invincibile  urtò 
n^'  movimenti  delle  arterie.  Così  trovo  anche  comune  alle  inferme  di  febbre 
puerperale  -,  alle  clorotiche-,  ed  agl’  infermi  di  emorragia,  quel  colore  ed  abito 
della  cute  eh  io  non  saprei  meglio  esprimei  e  che  col  nome  di  clorotico.  Siffatti 
punti  di  rassomiglianza  possono  forse  condurle  a  conoscer  meglio  che  non  si  é 
fatto  sìnora  la  natura  di  tedi  infermità.  (L’Editore.) 


*olo 

e  ooraoror;  osamente?,  il  medico  non  ncot- 
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terrà  l’ialenlo  che  si  propone. Sei  sin¬ 
tomi  d'irritazione  si  manifestano,  se  il 
traviamento  incomincia,  se  P  abbai li- 
niento  snccede  allazioiie  infiammaioria, 
i  salassi  non  faranno  die  accelerare  la 
morte  (a).  In  quanto  ai  purganti  TAu- 
lore  comincia  da  forti  dosi  di  calome¬ 
lano  e  scialappa,  e  mantiene  poi  le  deie¬ 
zioni  con  una  soluzione  di  sai  neutro 
mista  anche  talvolta  coirantimonio.  Se 
la  malattìa  è  guaribile  (giacché  in  al¬ 
cuni  casi  o  è  sin  da  principio  ferocis¬ 
sima  e  superiore  alle  forze  deU'arte,  o 


invade  sordamente  Insidiosa  asegno,  che 
(piando  il  medico  è  chiamalo  l'  intaam- 
mazione  ha  già  fatto  progressi  tali  che  la 
rendono  insanabile  ),  se  la  malattia  è 
guaribile  lo  è  sicuramente  con  questa 
sorta  di  mezzi  [b).  L’  applicazione  dei 
vescicanti  è  più  dannosa  che  ulile  atte¬ 
so  l’irritazione  che  essi  producono.  La 
china  china  e  gli  stimolanti  sono  stati 
generalmente  riconosciuti  dannosi  a  Le- 
eds.  La  digitale  amministrata  a  dosi  ca- 
paci  di  diminuire  la  frequenza de’polsi 
sembra  all’Autore  un  rimedio  preferi¬ 
bile  agii  altri,  però  dopo  il  salasso  (c). 


(a)  Che  è  quanto  dirò  a.  rnio  avvisò:  i  salassi,  e  quanti  altri  rimedii  tentar 
si  volessero.,  quando  la  fiorasi  e  passata  a  disorganizzazione,  non  possono  più 
niilìa  sulla  malattia^  e  se  o  per  meccanici  strozzamenti,  o  per  alterazione  caii- 
grenosa  V ammalato  è  già  nel  precipizio,  non  può  che  accelerarlo  qualunque 
sorta  di  spinta.,  o  di  mutazione.  (L’Edilorq.) 

(b)  Sarebbe  troppo  lungo  il  catalogo  de'’prntici  antichi  e  moderni  che,  con 
diverso  linguaggio,  hanno  guardato  la  febbre  puerperale  come  un  processo  flo¬ 
gistico,  e  Vhanno  curata  col  metodo  deprimente.  Bastaperò  consultare  Lodovico 
Mercato  de  pnerperarum  atleciionibus  Uh.  IV.  cap.  i  \ .  per  rilevai'e  sino  a  qual 
segno  fosse  in  pregio  anche  presso  gli  antichi  il  metodo  di  cura  antiflogistico  in 
quesLa)malattia.  (L'Editore.) 

(c)  Dunque  un  pratico  imparziale.,  />o/Zor  Ramsholharn,  guarda  a  Londra 
come  un  fatto  non  dubbio  e  dalle  proprie  osservazioni  confermato.,  che  la  disdi¬ 
tele  diminuisce  la  frequenza  e  la  forza  de'polsi  ed  è  un  ralente  rimedio  anti¬ 
flogistico:  intanto  che  a.  Edinibu  igo  il  Dotf.  Sandcr.s  colf  appoggio  di  due  mila 
esperienze  esclude  che  la  digitale  aumenta  la  forza  e  la  frequenza  de’  polsi, 
produce  la  febbre  inftammatorin.,  ed  è  un  rimedio  eccitantissimo  {Vedi  Essai 
sur  la  digitale  pourprée  pai'  J.  Sandei’s  traduit  de  l’anglais  par  Murai,  D.  ni.Chi- 
rurgicn  Alaior  eco.  Bibliothèque  medicale  tona.  4**^*^).  che  diremo  noi  dunque  disi 
aperta  contraddizione  intorno  ad  un  fatto  semplicissimo?  E  quale  idea  si  for¬ 
merebbero  quindi  delle  mediche  osservazioni  i  detrattori  della  Medicina?  — 
Vero  e  che  il  Doit.  Saiulers  riferisce  le  sperienze  del  Courcy,  medico  pure 
di  Edimburgo.,  dalle  quali  risulta  che  alinea  qualche  volta,  e  come  risultato  po¬ 
steriore  all  eccitamento  accresciuto,  la  digitale  pi'oduce  effetti  sedativi.  Vero  è 
che  il  Sig.  Sanders  consiglia,  dopo  i  salassi.,  buso  della  digitale  purpurea  nella 
peripneumonia  {uso  che  sarebbe  in  aperta  contraddizione  col  salasso,  se  la  digi¬ 
tale  agisse  infammandof.,  e  vero  è  pure  ch'egli  non  nega  discendere  per  questo 
mezzo  le  pulsazioni  arteriose  dalle  i  io.  sino  alle  6o,  ed  alle  5o,  in  un  minuto. 
Vero  e  in  fne  eh’  egli  non  trova  alcuna  analogia  tra  questo  da  lui  preteso  ecci¬ 
tante,  e  gli  altri  rimedii  eccitanti.  Ma  un  fatto  si  è  pure  ch’egliconclude, essere 
l’eccitamento  e  Infrequenza  dei  polsi  il  primo  e  costante  effetto  della  digitale 
purpurea,  lo  potrei  opporre  alla  conclusione  del  Sig.  Sanders  i  risultati  delle 
osservazioni  di  Li'ntin,  di  Baker,  {transazioni  fioso f  che  voi.  III.  di  Whilcring, 
di  Hannemann  e  di  Gmeliii  {Storia  generale  de’ veleni  vegetabili')  che  da  vep/i- 
cate  osservazioni  dedussero  la  proprietà  della  digitale  di  produrre  la  lentezza 
de  polsi  e  di  ridarne  la  frequenza  alla  mela  della  nat arale.  Potrei  oppori'e  le 
^^serv  azioni  fatte  a  Pavia,  a  Bologna,  a  Panna  ed  in  altre  illustri  città  d'Italia, 


Del  resto,  prosegue  il  Doti.  Ramsfco- 
lliani,  se  nelle  malaltlc  infiammatorie 
Come  1’  enlerilide,  la  perilonitide,  la 
])eripneimionia,  quantunque  accompa¬ 
gnate  da  sintomi  di  apparenza  anomala, 
un  medico  avveduto  non  esiterebbe  a 
cavar  sangue  con  eoraggio;  se  si  atter¬ 
rebbe  allo  stesso  metodo  in  una  puer¬ 
pera  che  venisse  attaccata  da  infiamma¬ 
zione  di  petto;  perché  non  si  vorrà  ri- 


io4  J 

corrervi  con  eonfitlenza  nella  febbre 
pnorpcrale,  e  perchè  non  si  rammen¬ 
teranno  tulli  i  dati  eheeguaglianoque- 
sta  febbre  alla  peritonitideP  L’  Autore 
espone  nella  fine  della  Memoria  di  versi 
casi  ne’quali  gli  è  riuscito  con  ripetuti 
salassi,  e  col  metodo  antiflogistico,  di 
salvare  alcune  puerpere, seriamente  at¬ 
taccate  dalla  suddetta  febbre,  dalle  con¬ 
seguenze  della  medesima. 


per  le  quali  è  rimasta  comprovata  la  forza  che  ha  la  digitale  di  rallentare  i 
polsi,  forza  spesse  volte  anche  troppo  pericolosa,  per  cui  non  si  può  seinpve  ri^ 
correre^  anche  in  casi  che  lo  indicherehbct  o,  airuso  di  siffatto  rimedio.  Oppor¬ 
re  potrei  le  osservazioni  di  que"'  medici  stessi  l/phe  non  favai  evoli  alla  dottrina 
del  controslirnolo  han  tentalo  di  spiegare  altronde  il  fenomeno  della  lentezza 
de''polsi  prodotto  dalla  digitale:  fatto  a  cui  avrebbero  dato,  potendo,  uno  qualche 
eccezione.  Potrei  opporre  in  fìne  i  risultati  delle  osservazioni  di  molti niiei  cor¬ 
rispondenti  e  colleglli,  da  rne  invitati  a  dichiarare  imparzialmente  se  abbiano 
nella  loro  pratica  riconsciuto  come  primo  eff  etto  della  digitale  il  rallentamento 
delle  pulsazioni  arteriose.  Ma  io  non  ho  d'uópo  delle  osservazioni  e  dehisultnii 
(  Itrui,  mentre  le  osservazioni  mie  proprie  ripetute,  infilile,  giornaliere,  mi 
assicurano  che  In  digitale  produce  immediatamente,  e  spesso  troppo  più  eh'  io 
noi  voì'rei,  la  lentezza  de’  polsi  e  de'  movimenti  vitali.  E  che  conchiuderò  io 
dunque  intorno  alle  due  mila  osservazioni  del  Sig.  Sanòevs  ?  Concludei-ò  che  vi 
han  defattl  oli  io  posso  credere  solo  che  vengano  in  qualche  accreditata  opei  a 
rifeidtì',  che  ve  rChan  di  cpielli  eh  io  creder  non  posso,  se  qualche  osservatore 
degno  dì  fede  non  me  ne  garantisce  in  pei'sona  la  sicurezza’,  ma  che  alcuni  ve  ne 
han  pur  finalmente  {come  quelli  a  modo  d'esempio  che  rimangon  disti  llili  da  ciò 
che  ho  veduto  io  stesso  ripeta/ aineate)  eh  io  sona  impos'^ibililato  a  credere,  se  non 
mi  vengono  dimostrali  sotto  i  miei  propriì  occhi,  (L  iiditore.ì 
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Come  il  Cliolera  asini ico  si  sia  propagato  dalla  Mecca  sino  ad 

Alessandria  d’  EgiUo» 


1 1  8Ìg.  Do! to^  Frias  medico  Livornese, 
stabilito  da  variianni  in  Alessandria  d'E¬ 
gitto  ne’suoi  cenni  sul  Cholera-Morbus 
pubblicati  a  Lucca  nella  primavera  del 
i832,  ci  ha  messi  in  grado  di  conosce¬ 
re  per  qiaali  strade  co! està  malattia, ol¬ 
tre  i  tanti  paesi  che  ha  invaso  in  Asia 
ed  in  Europa,  si  sia  propagala  dall’Asia 
anche  nell’  Africa.  Egli  è  un  fatto,  dice 
il  suddetto  medico,  che  il  seminio  del 
Choler a -Mor bus  ^0.  trasportato  alla  Mec¬ 
ca  dagli  Hagqio  Pellegrini,  che  in  gran 
numero  vi  si  portano  dal  Niemen,  dal- 
l’Indie  e  dalla  Persia,  pochi  giorni  a- 
vanti  la  ricorrenza  della  gran  Festa  (Gor- 
ban  Vairam)  verso  la  metà  circa  di  Mag¬ 
gio,  e  che  in  mezzo  ad  una  immensa 
moltitudine  di  co  icorrentì  devoti,  si 
manifestarono  i  primi  attacchi  della  na¬ 
scente  malattia.  Atterrito  il  popolo  dal¬ 
la  strage  che  ne  seguiva  rapidamente,  fu 
indotto  facilmente  a  pensare,  che  non 
potesse  dipendere  da  forza  umana  l’ar¬ 
restare  la  propagazione  del  morbo.  Il 
quale  per  ciò  stesso  progredì  senza  ri¬ 
tegno,  mentre  si  sarebbe  forse  potuto 
I  contenere,  se  si  fossero  adoperate  le  con- 
j  venienti  misure  profilattiche  e  sanita¬ 
rie.  A  tale  opinione  ed  a  tale  trascura¬ 
tezza,  una  calamita  per  sè  stessa  gra¬ 
vissima  si  aggiugueva,  la  fortuita  rot¬ 
tura  di  quel  (  onJotlo  che,  dopo  lungo 
^  tragiito,  porta  ed  inlroduce  le  acque 
I  tacila  Mecott,  seguitando  lemonlagne  di 


Gibel  Kara.  Farsi  un  idea  de’mali  che 
per  Faggiugnersi  dì  tale  infortunio  eb¬ 
bero  allora  a  sopportare  que’miseri, nes¬ 
suno  sei  pensi.  I  sani,inquel  cocentis¬ 
simo  clima,  perla  scarsezza  e  quasi  man¬ 
canza  d’acqua  ammalavano;  e  gl’infet¬ 
ti  non  sì  tosto  eran  presi  dal  male,  che 
ne  perivano.  La  strage  divenne  univer¬ 
sale;  e  non  cessarono  le  morti  che  con 
la  distruzione  di  buona  parte  degli  Stra¬ 
nieri  e  degli  Indigeni.  Scriveva  Soliman 
EtTeadi,  medico  proposto  al  Consìglio 
Sanitario  del  Cairo  «esser  comparsala 
quel  Itogo  una  mortai  malattia,  la  qua¬ 
le  egli  non  affermava  esser  peste ^à-A  che 
il  Profeta  l'avea  da  que’Sanli  Luoghi 
con  irrevocabile  volere  proscritta,  ma 
per  gli  effetti  trovava  non  dissimile  da 
quella  e  caratlerizzabile  per  Cholera, 
«  Frattanto  pervenuti,  dopo  4®  giorni, 
parte  dei  superstiti  colle  Garava¬ 

ne  a  Suez  e  Cossaria, non  andò  guari  che 
la  malattia  vi  si  dichiarasse.  Per  la  qual 
cosa,  scossa  la  mente  del  nostro  Mehe- 
med  Alì  daU’appressarsi  di  tanto  peri¬ 
colo,  divenne  ansioso  di  preservare  dal 
medesimo  la  capitale  minacciatacosì  da 
vicino,  e  volse  tutloFanimo ad  ordina¬ 
re  que’provvedimenli,  de’quali  per  la 
ristrettezza  del  tempo  poleasi  o  meglio 
o  più  sollecitamente  profittare.  Furono 
per  opera  del  vigilante  Consiglio  me¬ 
dico  tirati  triplici  cordoni  e  prese  mb 
aure  severissiaic.  Ma  tale  era  il  destino 

i3l 


jìi  queste  contrade,  che  mentre  atten¬ 
de  vasi  all’ esecuzione  delle  accennate 
disposizioni,  già  il  male,  e  certo  per 
negligenza  crasi  introdotto  nelle  die 
slesse  de’soldali,  che  dovcano  impedir¬ 
ne  l’ingresso,  e  che  in  parte  ttironp  ri¬ 
chiamati,  Sopraggiungeva  veloce  dietro 
le  traccie  degli  Haggi,  e  direi  «|uasi 
immedesimato  con  essi,  il  Cholera  nel 
Cairo;  di  modo  che  alli  li  di  Agosto 
già  ne  furono  manifesti  i  primi  attacr 
chi.  Della  qual  cosa  s’ehhe  appena  av¬ 
viso  in  Alessandria,  che  S.  A.  infiarn-, 
»iiatis3Ìnia  d<|il  desiderio  di  guarenlire 
dal  flagello  questa  Città,  e  tutelare  co¬ 
si  la  sua  marina  e  le  sue  truppe,  che 
numerose  v’avevano  stanza,  fece  palese 
a  tutti  i  Consoli,  per  mezzo  ilei  suo 
pi  iinu  Ministro  sig.  Bugos  essere  sua 
tuleuzione  di  affidare  alla  prudenza  e 
giudizii)  Ipi o  le  misure  a  ciò  rehilive. 
{'ruppe,  impiegati,  danari,  tutto  fu  aicfì- 
so  a  loro  disposiz|oue-  Ma  non  si  tosto  e- 
raal  creato  un  comiUlo  di  sanità  piib- 
hlicd  (secondatesi  in  ciò  le  m"’e  del 
iiiistro  pascià),  non  si  tosto  eransi  sta¬ 
biliti  i  cordoni  sanitariì e  destinali  Laz- 
zarelli  ai  luoghi  opportuni,  che  que¬ 
sti  Jidggi  (conci  del  destino  che  loro 
sovrastava  ove  trovati  sifusseroal  di  là 
deVordonij,  troncati  gliindugii,  tenta¬ 
rono  di  prevenirli,  e  vi  riuscirono.  E 
già  molti  di  loro  colle  masserizie  si  e- 
jano  spai’si  nelle  taverne  e  per  le  stra¬ 
de  di  Alessandria,  quando  il  di  ao  dello 
stesso  mese  ci  si  presentò  il  primo  caso 
di  CJiQlera  in  un  militare,  che  la  not¬ 
te  precedente  era  stato  in  fazione  alla 
Mdcniiuliq,  luogo  di  sharco  per  tulli 
Coloro  che  vengono  dal  Nilo.  Sette  in- 
dÌYÌ4MÌ  iJel  medesimo  reggimento  aJì'et- 


ti  dalla  stessa  malattia,  venuti  il  giorno 
appresso  allo  Spedale  a  reclamare  la 
nostra  assistenza,  misero  ben  tosto  in 
chiaro  l’esistenza  e  lo  sviluppo  nella  Cit¬ 
tà  nostra  della  medesima  malallia,  la 
quale  non  tardo  molto  a  dilfondei  si  nel¬ 
la  popolazione.  Per  opera  de’  camelli, 
cb‘’quali  indistintamente  si  erano  servili 
pel  trasporto  degli  equipaggi,  e  gli  Eu¬ 
ropei  che  fuggivano,  e  i  Pellegrini  che 
veni\ano,  e  pel  framniiscbiarsi  dei  me¬ 
desimi  nelle  Dogane  e  nel  Molo,  nac,; 
quei’Q  a  bordo  delle  navi  tristissimi 
accidenti.  Nè  crediamo  di  dover  lia- 
scurare  quando  avvenne  di  peggiore  [jer 
opera  di  quelli  Haggi^  che  non  essen¬ 
do  stali  solleciti  di  prevenir  la  forma¬ 
zione  de’cordoni  sanitarii,  furono  co- 
stretti  a  retrocedere,  chi  in  Fua,  chi 
in  Damiala  chi  in  Rosetta,  non  esclusi 
i  soprastanti  villaggi,  ed  appiccaruno, 
dovunque  quel  fuoco  che  seco  polla¬ 
vano. 

Consuona  perfellamento  con  quanto 
abbiamo  sino,  ad  oi’^^  raccontalo  il  rag¬ 
guaglio,  che  uu  dotto  Francese,  d’accor¬ 
do  con  molti  medici  d’altre  Nazioni, 
rie  ha  dato  di  questa  malaltia,  nel  per¬ 
correre  che  fece  dal  1817  sino  al  i8i3» 
tutta  quasi  l’Asia  e  la  Siria;  e  da  ciò 
non  sono  dissimili  i  rapporti  c  le  opi¬ 
nioni  di  coloro  che  le  tennero  dietro  in 
una  gran  parte  d’Europa,  sinoaU’anno 
presente;  e  scorgesi  quindi  come  da  luogo 
a  luogo  abbia  costantemente  seguile  te 
direlle  o  indirette  comunicazioni  cam,- 
minaudo  lungoi  i  fiumi  e  le  strade  più 
frequentale,  accompagnando  le  armate 
nelle  loro  ma  rei  e  i  bastimenti  nelle  tra-, 
versate,  e  le  catene  trapassando  de’  mot\'2 
ti  coi  fuggiaschi» 


Al  «lAìpiiirDll) 


Ì^ssér\faziuni  ulteritiri  siti  iiniomi  del  Cliotel’a  Morbus  e  stille  nlievatioiit 

vilróvate  ne' cadaveri. 


et*  qiiellà  |iarte  irindagitìie  eli  osser¬ 
vazioni  sul  diólerà  ns'iaLLco,c\ie  riguar¬ 
da  ai  sintomi  o  caratteristici  o  più  fre¬ 
quènti  di  questa  nialtltlia,  meritano  <li 
essere  aggiunti  a  ciò  che  si  espose  nel 
secondo  capitolo  di  quéste  nozioni  i  l'i- 
StiUamenii  delle  osservazioni,  istituite 
neir  Epideniia  di  Breslavia  dai  signori 
Potlor  Seider  e  Goeppert,  le  quali  os¬ 
servazioni  inspirano  anche  particolar 
eonfulenza,  in  quanto  che  luscopo  acni 
furono  dirette  toostra  la  finezza  è  l’uii- 
lilà  delle  viste  patologiche  di  colesti 
due  mèdici.  Già  venne  anche  da  essi 
confermato  ciò  che  risulta  dalle  osser¬ 
vazioni  più  generali  sili  Cliolern  asia- 
lico^  potersi  i  seguenti  sintomi  consi¬ 
derare  come  caratteristici  o  Patosilo- 
mollici  ilella  malattia.  Vomito  simulta^ 
neo  con  profuse  evaèiiazioni  alvine  di 
un  liquido  sieroso  bianchiccio,  sparso 
di  fiocchetti  mucosi,  senza  l’odor  delle 
feci  e  senza  i  caratteri  della  bile.  Do¬ 
lori  più  o  meno  vivi  ad  alcuna  parte 
del  ventre,  anche  senza  ten.->ione  di  es¬ 
so,  senza  retrazione  di  muscoli.,  cd  an¬ 
zi  (nel  massimo  numero  de’  casi)  con 
decisa  mollezza  di  questa  cavità.  Senso 
come  di  ripienezza  al  capo,  accompa¬ 
gnato  da  vct  liguii:  senso  di  oppressione 
od  anxietas  di  res[ùro.  Polsi  piccolissi¬ 
mi  e  deholis'situii  Cravnpii  alle  estremi¬ 
la:  freddo  delle  estremità  .stesse, e  sec- 
cliczza  di  cut  e.  Nè  mancarono  isuddet- 
ti  osservatori  di  notate  negli  iniermi 
quel  particolare  mutamento  ne’  linea- 
nienti  del  volto,  che  è  stato  da  quasi 
tutti  i  medici  avvertitm  cambiamento 
eh'  essi  energicamente  esprimono  colle 
pai  ole  Scoinj)osizco/ie  de' tratti  del  vol¬ 
to:  tale  camhiamenlo  in  somma,  per  cui 


ih  pùclié  ore,  talofà  in  pochi  morii eìiiìj 
s’alteranó  per  modo  i  caratteri  della  fi¬ 
sionomia,  che  più  nòn  si  cùnosce  un  in-» 
dividilo  il  quale  prima  di  essere  allac- 
cato  dal  morbo  ci  era  notissimo. 

Ma  olire  i  sintomi  sin  qui  indicali, 
che  i  suddétti  medici  di  Bréslavia  os¬ 
servarono  comuni  a  lutti  0  quasi  tutti 
gli  inférmi  di  Cholerd  affidati  alla  loro 
assistenza,  furono  da  essi  notali  con  par¬ 
ticolàre  diligenza  ed  avvedutézza  an¬ 
che  i  fenomeni,  che  in  colesta  malattia 
si  presentano  più  o  meno,  ma  non  co- 
stanfementé.  E  fu  indicatù  in  una  ta¬ 
bella  a  ciò  destinata  quali  di  essi  si 
manlfeslassérò  in  maggiore,  é  quali  in 
minor  numero  di  cholerosi,  e  cosia qua¬ 
li  corrispondesse  il  maggior  numero  di 
riiorti  o  di  guarigioni.  Gl’  infermi  sUg- 
getti  di  questo  uliliSsimoésarae  compa¬ 
rativo  furono  7  ^1;  e  sopra  di  essi  60  eb- 
bei’o  le  estremità  fredde,  ghiacciate,  58 
presentarono  il  fenomeno  della  soppres¬ 
sione  delle  urine,  5i  furono  àilaccali 
al  capo,  5G  furono  affetti  di  raucèdine 
e  da  più  o  méno  dcéi.sa  afonia,  iti  5i  si 
videro  tìnte  le  estremità  di  colore  az¬ 
zurro,  45  patirono  di  affanna odilificol- 
tà  di  respiro,  45  furono  tormentati  da 
crampi!  ai  polpacci  dellegambe,  3i  ac¬ 
cusarono  dolori  alla  regione  .superiore 
<lel  veuIrCj  4  regione  inferiore,  9 
alla  lombare,  in  25  i  polsi  furono  man¬ 
canti  a  segno  di  non  sentirsi  in  alcuna 
maniera  e  io  finalmente  furono  trava¬ 
gliali  da  tosse. 

Quanto  maggiormente  sla  da  temer¬ 
si  l’infausto  esito  del  CholeVa.,  .secondoi 
che  in  esso  si  presentano  gli  Uni  piut-» 
tosto  che  gli  altri  de’suddelli  sintomi.^ 
si  può  argomcntàre  sino  ad  uaecrlosò-® 
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gno  ilalla  tabella  annessa  alle  esposte  os¬ 
servazioni:  etl  il  pronostico  di  guarigio¬ 
ne  e  di  morie  dedotto  da  tale  confron¬ 
to  avrebbe  anche  maggior  fondamento, 
se  i  risultamenti  comparativi  fossero  sta¬ 
ti  confermali  in  maggiore  estensione  od 
in  maggior  numero  d’infermi.  Le  trac¬ 
ce  però  segnale  dai  medici  suddetti  per 
questo  genere  di  confronti  potranno  es¬ 
sere  di  utile  norma  ad  altri  osservato¬ 
ri;  e  giova  intanto  notare  che  dalla  ta¬ 
bella  in  discorso  risultano  le  propor¬ 
zioni  seguenti,  rr:  Dei  6o  che  ebbero 
le  estremità  fredde,  perirono  (65 
per  cento).  58  urine  soppresse:  morti  36 
(62  circa).  56  raucedine  ed  afonia:  mor¬ 
ti  4i  (75  circa).  DI  colore  azzurro  di 
estremità:  morti  34  (66  circa). Affezio¬ 
ni  al  capo  5i  :  morii  3o  (69 quasi).  Re- 
sj/irazionc  afifannosa  45:  morii  30(66  e 
più).  Dolori  di  ventre  alla  regione  su¬ 
periore  Ji:  morti  i3  (4^)*  ~~  ^^'1^^ 
gione.  inferiore  morti  3  {']^>)  —  ^lla 
regione  lombare  9:  morti  8.  (89  qua¬ 
si).  —  tosse  io:  morti  4  (qo  per  cento. 
Crampo  a'polpacci  4^:  morti  3i  (69 
quasi. 

Che  se  questo  quadro  comparativo 
ci  presenta  dati  importanti  per  prono¬ 
sticare  l’esito  del  Cho/era,  è  da  doler¬ 
ci,  che  non  si  possa  egualmente  argo¬ 
mentarne  ne’casi  diversi  la  natura  dellè 
condizioni  patologiche  per  le  quali  è 
minacciala  la  vita,  e  così  la  convenien¬ 
za  degli  unr  piuttosto  ehe  degli  altri 
rimedii.  Già  ì  signori  Seider  e  Goep- 
pert  dichiararono  ihe  i  sintomi  sopra- 
iud  icali  non  si  presentarono  nel  corso 
del  Choleva  nè  cosi  distinti,  nè  in  tal 
ordine  da  potersi  disiinguei'e  in  isiadii- 
Dal  che  siamo  costretti  ad  inferire,  che 
la  comparsa  dell'uno  piullostoche  del¬ 
l’altro  di  essi,  non  abbia  sempre  a  com- 
pagnato  l’uno  piuUoslo  ehe  l’altro  sta¬ 
dio  del  morbo.  Pure  distinguendo  in 
diversi  momenti  o  periodi  di  questa 
terribile  malattia  (siccome  in  falli  han¬ 
no  finalmente  costretto  a  distinguere) 
due  condizioni  essenziali  tanto  diverse 
tra  loro  [periodo  algido  e  periodo  di 
reazione)^  che  si  è  dovuto  ricorrere  per 
correggerle  ai  rimedii  affatto  conlraril; 
facendo,  dissi,  questa  imporlanlissima 
distinzione,  quanto  iKin  gifivetobbe  il 
sapere,  quali  de’fenoraeni  più  impor¬ 


tanti  osservali  dai  suddetti  medici  da 
breslavia  abbiano  predominato  nell’uno 
stadio  o  nell’altro!  Quanto  non  sarebbe 
vantaggioso  per  la  Diagnosi  essenziale 
e  per  la  cura  del  C  oleraxion  solo,  ma 
d’altre  oscure  infermità  il  sapere,  se 
quel  freddo  di  ghiaccio,  o  quel  colore 
azzurro  delle  estremità;  quella  rauce¬ 
dine  od  afonia,  o  quell’  assoluta  man¬ 
canza  di  polsi;  que’dati  dolori  all’ad¬ 
dome,  o  quel  crampo  de’polpacci  ec.  più 
si  associarono  aU’uno  che  aH'allro  sta¬ 
dio,  e  più  furono  vinti  dal  metodo  ec¬ 
citante  o  dairanliflogistico!  Io  sono  per 
verità  mollo  lontano  dairattribuire  ai 
sintomi  maggior  valore  di  quello  che 
aver  possano  in  quanto  al  caratterizzare 
l'uno  piuttosto  che  l’altro  de’due  prin¬ 
cipali  ed  opposti  stati  morbosi.  Pure  non 
è  da  negale,  che  la  riunione  di  certi 
sintomi,  per  consenso  oggìmai  di  tutti 
i  medici,  caratterizza  o  rende  somma¬ 
mente  probabile  l’esistenza  d’una  con¬ 
dizione  flogistica,  quantunque  cupa  e 
mascherata:  che  la  riunione  di  altri  fe¬ 
nomeni,  soprattutto  col  soccorso  di  pre¬ 
cedute  circostanze,  dichiara  0  rende 
probabile  uno  stalo  diametralmente 
contrario  al  flogistico:  e  che  infine  e- 
sistono  alcuni  sintomi  cheairuno  edal- 
Pallro  egualmente  ed  indistintamente 
si  associano,  e  sono  quindi  lontauì  dal 
poter  prestare  alcuna  direzione  per  la 
diagnosi  di  che  si  tratta.  Ora  gli  è  ap¬ 
punto  intorno  agli  uni  ed  agli  altri  fe¬ 
nomeni  morbosi,  esoprattutto  alla  com¬ 
parsa  ed  unione  più  frequente  di  alcu¬ 
ni  che  d’altri  ncll’una  o  nell’  altra  es- 
senzial  condizione  di  oscure  malattie 
(tale  dimestrafa  o  dagli  effetti  del  me¬ 
todo  curativo  o  dai  risultamenti  delle 
autossie  cadaveriche)  che  non  si  potrà, 
mai  raccomandare  abbastanza  1’  atten¬ 
zione  de’medici  osservatori  nel  racco¬ 
glierli  e  descriverli  minutamente. 

Esposto  brevemente  ciò  che  importa¬ 
va  di  aggiugnere  a  questo  Capitolo  intor¬ 
no  ai  sintomi  del  Choler a- Morbus 
serò  succintamente  ad  indicare  col  soc¬ 
corso  dell  utilissima  Opera  —  Annali 
di  Medicina  del  signor  dottor  Omodej 
—  ciò  che  mi  è  stato  dato  di  conosce¬ 
re,  dopo  la  pubblicazione  di  queste  iVo- 
xioni,  sui  risultamenti  delle  indagini 
anatomico-patologiche  negli  eslinlidal 


Choìeì'n.  Lo  r|uali  in<1acfinl  so  snnoiem- 
pro  (li  giMtidissiina  i  ni  por  lanca  per  ri¬ 
levare,  rJielro  le  traccie  deiriramorlale 
Morgagni,  la  natura  e  la  sede  delie  mor¬ 
bose  condizioni  anche  in  malattia  d’al¬ 
tronde  abbastanza  conosciute,  esser  do¬ 
vevano  sommamente  preziose,  trattan¬ 
dosi  di  conoscere  la  natura  d’  una  ma¬ 
lattia  tanto  oscura.  Cura’  è  il  Cholera- 
Morbus  Asiatico'^  nella  quale  inoltre 
il  corso  violento  e  preci  pitoso  del  fatale 
processo  non  consente  di  trarre  dal  cri¬ 
terio  a  juv^anùbm  et  lae  denti  bus 
luce,  che  se  ne  trae  per  altre  acute  ma¬ 
lattie.  Le  osservazioni  anatomico-pato¬ 
logiche  sugli  estinti  dal  Choleva,  isti¬ 
tuite  con  somma  accuratezzza  dal  signor 
Dottor  Bonet^  medico  ueW Hotel  Dieii 
di  Parigi,  tendenti  a  stahilire  una  re¬ 
lazione  tra  le  alterazioni  de’lessuti  ri¬ 
scontrate  ne'cadaveri,  e  l’apparato  sin¬ 
tomatico  sotto  il  quale  rimase  spenta 
la  vita,  mi  sono  sembrate  utilissime  a 
riconoscere  la  natura  della  condizione 
essenziale  ne’di versi  periodi  della  ma¬ 
lattia.  ì  risnltamenti  presentali  dalsig. 
Bonet  combinano  perfettamente  colla 
distinzione  de’  due  stadi!  {1)1  “ 
condussero  già  i  vantaggi  ottenuti  da 
metodi  opposti  dì  cura  in  diversi  infer¬ 
mi  ed  in  differenti  circostanze.  E  le  ri¬ 
cerche  anatomiche  istituite  ne’cadaveri 
de’  cholerosi  dal  sig  Bayer  e  da’  sigg. 
Joung  e  Dicplecy',  nell’Ospedale  di  Pa¬ 
rigi  stesso,  vennero  utilraenlein  appog¬ 
gio  alle  dichiarazioni  del  sig.  Dottor 
Bonet. 

Bicerche  sul  Cholera-Morhus  del  sig. 

bonet  Medico  all  Bètel  de  Dieu. 

Anatomia  Patologica]  relazione 
tra  le  alterazioni  e  di  sintomi. 

Considerando  1’  Illustre  Autore  che 
di  tanti  scrittori  medici,  i  anali  hanno 
parlato  del  Cholera~Moi  bus  in  diverse 
maniere,  pochi  hanno  tentato  di  fondare 
i  loro  ragionament i  sulle  alterazioni  di¬ 
verse  riscontrate  neVada  veri,  pensò  ben 
fatto  di  scoprire  colla  scorta  deU’anato¬ 
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mia  patologica,  quali  sieno  i  rapporfii 
che  esistono  tra  le  suddette  alterazio¬ 
ni,  e  i  diversi  fenomeni  morbosi  o  gra¬ 
di,  per  meglio  dire,  del  Cholera.  Noti 
sa  vedere  perché  i  medici  abbiano  Cosi 
neglette  le  antiche  leoriche  umorali  da 
supporre  sempre  secondarie  le  discrasie 
de’liq  nidi,  mentre  a  suo  avviso  i  solidi 
nel  Cholera  non  vengono  a  soffrire,  che 
in  conseguenza  de’liquidi  e  dei  sangue, 
primciriamcnte  alterali. 

In  tre,  per  non  dire  in  due, distinti 
periodi  considera  il  Cholera-Morbusn^ 
I.  Periodo  d’invasione  o  di  assaliraeuto, 
che  equivale  alla  cosi  delta  Cholerina 
—  2.  Periodo  Algido  o  di  Asfissia  ec. 

I —  !5.  Periodo  di  B^azìone  odi  Calere. 
E  secondo  questi  distinti  sladii  o  pe¬ 
riodi  discorre  le  diverse  alterazioni  Pa¬ 
tologiche  riscontrate  ne*  cadaveri  degli 
individui  morti  o  nell’uno, o  nell  altro 
di  essi. 

Alterazioni  Patologiche  corrispondenti 
al  i.  Periodo  invasione  del  Cholera* 

Ninna  alterazione  riscontrata  negli 
intestini,  nè  in  tutta  la  membrana  mu¬ 
cosa  che  gli  tappezza:  non  alterati  pu¬ 
re  nemmeno  i  follicoli  di  Pa'^'er  e  di 
Bì  unker.  In  generale  si  o-sserva  bian¬ 
chezza  soltanto  e  qu&si  dilavamento 
della  mucosa  enterica,  massime  al  ter¬ 
minare  dei  tenui  intestini,  nei  cadaveri 
di  coloro  che  vengono  a  soccombere  in 
poche  ore,  durante  la  prima  invasione 
dei  inurbo. 

Alterazioni  Patologiche  corrisponden¬ 
ti  al  2.  Peì  iodo  Algido. 

Sistema  vascolare  capillare  ripieno 
tutto  di  sangue  ivi  stagnato;  e  questo 
tanto  nella  cute  esterna,  quanto  nel¬ 
l'introflessa.  Colore  della  mucosa  inte¬ 
stinale  alterato  per  diversi  gradi,  secon¬ 
do  che  fu  più  o  meno  rapida  la  morte. 
Il  qual  colore  si  è  visto  tingere  quella 
membrana  dal  rosaceo  semplice  al  rosso 
bruno,  quindi  al  rossso  violaceo,  p>erul- 


(1)  Vedi  il  Capitolo  4.  di  queste  Nozioni. 
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timo  al  rosso  nero ò  néro  perretto,(?òrné 
é  la  cancrena.  E  questa  gradazione  di 
boloramènlo-segiitì  la  durata  piùo  meno 
breve,  di  queslo  periodo  j  durante  il 
quale  ha  dovuto  l’indi viduo  soccombe¬ 
re.  Questi  colori  lutti  però o  quesledb 
verse  tintéj  dopo  le  iniezioni  fatte  dà 
Magendió  nelle  arterie  mesenteriche^ 
SGoinpaionb  affatto  e  lasciano  le  parti 
nel  loro  colore  normale.  Il  che  raostrà 
perfettamente  nort  essere  il  risultato  di 
pregressa  infiammazione:  poiché  allora 
non  scomparirebbero  cosi  di  leggierié 
Coleste  alterazioni  di  colore  non  si  pds-^ 
sono  adunque  riditrre  a  risultanlenti  di 
preceduta  Gnstro-Entérltéj  come  Vor-^ 
rebbero  taluni,  mancando  i  caratteri  lut^ 
ti  concomitanti  talestalo.  Il  coloramen¬ 
to  della  cute  è  in  ragione  diretta  di 
quello  degli  intestini,  il  che  è  facile  à 
spiegareé  Ed  esso  è  raassiinos  cioè  nera¬ 
stro,  quando  la  morte  sia  in  poche  ore 
avvenuta.  Riscontrasi  pure  diminuzione 
di  (jiidiitità  nel  sahgue  lùspélti vàmenté 
ad  altro  infermo  morto  di  altra  malat¬ 
tia,  od  anche  d'asli.ssia  prodotta  da  cause 
comuni.  Piene  inoltre  si  riscontrano  le 
cavità  destre  del  cuore",  però  le  arterie; 
e  le  vene  poliuouari  quasi  vuote,  c  t^uo- 
ti  quasi  sempre  anche  i  tronchi  della 
vena  Porta.  Il  sangue  pure  de’cholerosi 
mostiasi  tanto  fisicamente,  quanto ehi- 
ruicamentc  alterato:  esso  appena  sortito 
dalla  vena  presenta  colore  mro-cupo 
assai  intenso,  è  viscoso.;  tenace,  subito 
coagulabile:  c  la  separazione  del  siero 
della  tibriua  non  succede  od  è  inconi- 
piela.  Esposto  alP  aria  non  si  combina 
all’ossigeno  e  non  ne  viene  alterato  il 
colore. 

Secondo  le  esperienze  dei  signori 
O' Shaushnes'ij-  e  Reid~Cldnny',  il  sàn¬ 
gue  de’choleroii, 

i .  Nella  sua  .struttura  anatomica,  glo¬ 
bulare,  non  ha  sofferto  ninna  allerazio. 
ne:  •i.  esso  ha  perduto  nna  gran  parte 
del  suo  siero:  3.  esso  ha  perduto  pure 
gran  parte  de’sali  che  è  solito  coatene-» 
re:  4.  il  principio  alcalino,  .solito  scon¬ 
trarsi  nel  .siero  de'sani^  o  non  si  riscon- 


tfà  affatto  od  appenà  ne  è  qualche  trac¬ 
cia  in  quello  de’cholernsi. 

La  vescichetta  del  fiele  trovasi  ordi- 
hàriameiite  piccola  e  piena  di  bile,  ne¬ 
rastra,  viscosa  e  tenace.  Inoltre  e  lo  sto¬ 
maco  c  gl’inléstini  ripieni  di  Uri  liqui¬ 
do  opaco,  bianchiccio,  émularite  il  de¬ 
cotto  di  riso.  E  per  ésperietlze  chimiche 
tentate  dai  due  àritori  suacéerinàti,  ri¬ 
sulta,  che  in  questi  liquidi,  ràdcolli  do¬ 
po  morte  nel  tubo  gastrò-éntCrico  dei 
cholerosi,  ritrovartsi  tutti  qué’  sali  cheì 
si  sono  trovati  màrtcanii  nel  sangue. 

Il  .sistema  nervóso  tton  offre  altera- 
ìioni  patologiche  rimarchevoli.  Tutti 
i  centri  nervosi  ésàminàti  àltentaincritei 
hanno  presentato  non  altro,  che  un  tur- 
gdr  vascolare  più  o  meno  forte,  pel  qua¬ 
le  staguava  rie’  minimi  Vasellini  copia 
di  quel  sangue  nerastro  che  tingeva  gli 
intestini; 

Nello  Stésso  stato  cioè  di  sémplice 
aiì'^ìaidesi  (ì),  si  è  riscontrato  pure  il 
sistema  gaiiglionare,  e  sópra  tutto  il 
plésxo  salai'é  e  i  i*nn^li  ^ìemiliinir 
qtiali  il  signor  Brachet  d'  Lione  sup¬ 
poneva  già  la  condizione  pa ! ològi Cii  (lei 
malo,  forse  iridoltovi  dalla  trovata  un- 
gfoìdesi^  eh’  esso  avrà  scambiata  colla 
Vera  inflammazionei 

Alterazióni  PntólogicJie  córrisponden- 
ti  al  3.  Periodo  di  Reazione. 

Le  aUtossiefattesopraiudividui  mor¬ 
ti  nel  corso  di  quésto  periodo  hanno 
presentato  sempre  c.iratteri  più  o  meno 
forti  di  pregressa  flogosi  in  di  verse  par¬ 
li  del  corpo;  e  caratteri  tali  e  così  ma¬ 
nifesti  per  diverse  alterazioni,  che  bene 
éorrispondeVaiio  ai  fenomeni  -morbosi 
osservati  negli  infermi,  diiratite  questo 
stadio  del  Cholera.  Quindi  in  alcuni  si 
è  visto  turgor  forte  di  cervello,  e  si  so¬ 
no  trovate  arrossate  le  membrane  che 
lo  involgono.  In  altri  versamento  di 
linfa  e  siero  nella  cavità  del  petto,  é 
risili  lamenti  {.«alesi  di  preceduta  {di  n- 
rile.  In  diversi  altri  si  sono  risconl  1  ale 
ingros.sale  le  glaiulole  del  Bayer  c  ilei 


(Q  Vedi  la  mia  opera  sull’  JnlìaioniazioiU'  Ccc.  Lezione  XV. 


Brunhsì'»  Ma  1’  autore  accentìa  tìl  aver 
falle  poche  iiulagini  JnatQniico-Pato- 
logìche  sui  cadaveri  de’cholerosi  morti 
nel  periodo  di  rea^^ione^  in  confronto 
di  quelle  ch’egli  ha  avuto  occasione  di 
islituire  iu  chi  rimase  privato  di  vita 
d  urani  e  lo  sladio  del  freddo  o  nel  pe¬ 
riodo  di  avvijimento.  Dal  che  potrebbe 
inferirsi  che  sia  stalo  assai  piccolo  il 
numero  degl’infermi  di  Chol&ra  taov^ì 
sotto  il  periodo  della  reazione,  rimpeti- 
to  a  quelli  che  rimasero  vittime  del 
periodo  algido  o  dell’avvilimento  vitale, 
E  ciò  combiviert’bbe  colle  osservazioni 
del  medico  inglese.  Dottor  Smith,  già 
da  me  V'iterile  (  v  ),  dietro  le  quali  que-i 
st’accurato  osservatore  ebbe  ragion  di 
concludere,  che,  dove  gli  infermi  di 
0iQleva  non  soccombano  nello  stato 
spasmodico  della  malattia,  risveglian-? 
dosi  una  reazione  vitale  opportuna^ 
purché  non  troppo  violenta^  le  condi¬ 
zioni  sono  cambiate,  e  la  rualattia  può 
considerarsi  rispettivamente  al  primo 
stalo  benigna,  in  quanto  che  offre  vnag^ 
giovi  probabililà  rii  cura,  c  di  guarii 
gione, 

Ricerche  anatomiche  sul  Cholera-Mor^ 
bus  del  signor  Bayer,  medico  a 
Parigi  nello  Spedale  d(dla  Carità, 
Jatte  sui  cadaveri  di  i\o  cholerosi 
tn  compagnia  dei  signori  Youug  e. 

Puplecy, 

Consuonano  perfettamente  colle  os-, 
servazioni  anatomico-patologiche  fatte 
dal  signor  Bonet  quelle  pure  tentate 
dal  sig.  Bayer  sopra  ben  l\o  individui 
morti  nei  diversi  periodi  del  Cholera, 
1  quali  periodi  vengono  da  esso  ridotti 
a  due  soltanto,  cioè,  al  periodo  à'‘asjls- 
sia  o  a  gido,e,à  'sd  periodo  di  reazione, 
1  chele  rosi  estinti  nel  primo  periodo 
offriruno  esternamente;  la  cute  tinta  di 
colore  azzurrognolo,  1’  ochio  avvizzito, 
in  lussato  e  secca  la  sclerotica;  rigidezza 
di  muscoli:  laringe  ivi  islato  normale; e- 
sofago,  intestini,  compreso  il  ventrico¬ 
lo,  ripieni  di  mi  liquido  bianoa'dVO  e 


talvolta  rossastro:  ma  il  più  rimarcabile 
fenomeno  che  si  mostrava  nel  succo  ga*. 
stro^enterico,  era  la  congestione' nera¬ 
stra  del  sangue  non  tanto  nelle  grosse 
vene,  quanto  nelle  più  minute  ramifica- 
7.ioni;  la  mucosa  enterica  però  era  pres¬ 
soché  in  istato  normale,  lavata  che  fos¬ 
se  dalla  materia  gelatinosa  o  sanguino¬ 
lente  che  vi  stava  attaccata;  gli  intestini 
pallidi,  o  di  color  naturale:  il  fegato  di 
colore  più  cupo  dell’ordinario;  la  vescia 
chetta  del  6ele  assai  distesa,  ed  all’ 
sterno  di  colore  azzurro,  oppure  verde 
carico;  e,  premendola  leggermente  colle 
dita,  la  bile  quasi  sempre  nerastra  pas¬ 
sava  presto  negli  intestini. 

Il  sistema  nervoso,  Iraune  diversi  gra¬ 
di  di  stasi  sanguigna  nei  vasi  cerebrali, 
aracnoidei  e  spinali,  non  presentava  fe^ 
nomeno  rimarchevole. 

Nel  sistema  cireolatore  si  è  presenta¬ 
lo  sempre  jl  cqore  più  voluminoso  del 
naturale,  perchè  le  sue  cavità  distese 
troppo  dalla  oppia  dei  sangue  sofferma^ 
to,  che  era  nero,  piceo,  e  più  sovente 
di  consistenza  gelatinoso;  e  cosi  pure 
eran  distese  e  ripiene  di  sangue  leveue 
cardiache  tutte  e  zeppe  oltre  modo  le 
due  caue,  le  giugulari,  V  azjgos,  le 
meseraiche  e  quelle  pure  degli  arti:,  i 
polmoni  soltanto  qualche  volta  ingor¬ 
gali  di  sangue;  e  quasi  sempre  grumi 
di  sangue  nero  si  ritrovavano  nel  cavo 
delle  arterie  polmonari, 

Per  lo  che  concludendo,  viensi  a 
dire, 

Che  il  sangue  de’cholerosì  viene 
comunque  alteralo  cosi  ne’suoi  elenien- 
ti,  da  produrre  le  diverse  tinte  osser¬ 
vate  ne’cadaveri  di  quelli,  che  ebbero 
a  soccombere,  durante  il  primo  stadio, 
a.  Che  sotto  il  forte  ahhattìment.o, 
vitale  viene  a  scemare  per  colai  modo 
il  raoviruenlo  circolatorio,  da  costitui¬ 
re  la  congestione  sanguigna  nelle  di¬ 
verse  cavità,  rimarcata  come  sopra, 

3,  Riievateize  più  o  meno  visibili 
vengono  a  riscontrarsi  nei  follicoli  glan¬ 
dolaci  dello  stomaco  ed  intestini,  ed  i 
liquidi  o  materie  diverse  contenute  nel 


(i)  Vedi  Capitolo  a.  di  queste  Nozioub 


lo  lo 

earo  del  tubo  gastro-enterico  sono  più  o 
riieno  biancastre,  o  tengono  in  sospeso 
dei  fiocchi  di  materia  più  o  meno 
nosa. 

^^iiegli  individui  affetti  dal  ChoÌBi'd 
ì  ({uali  ebbero  a  soccombere  nel  perio¬ 
do  di  reazione,  presentarono  il  ventri¬ 
colo  punteggiato  in  rosso  minutissima- 
inente.  I  quali  punti  rossi  penetravano 
sirio  alla  membrana  sottomucosa*,  in  al¬ 
tri  cadaveri  si  osservavano  ì  vasi  sotto¬ 
posti  alla  mucosa  considerevolmente  in¬ 
grossati,  senza  che  però  la  membrana 
fosse  gran  che  iniettata. 

La  congestione  addominale,  toracica, 
cerebro-spinale,  che  abbiamo  notata  nei 
cadaveri  di  coloro,  che  morirono  nel 
periodo  algido,  non  è  tanto  distinta*,  an- 
zi  qualche  volta  è  nulla  nei  cadaveri 
degli  estinti  nel  9.  periodo.  Nel  qual 
caso  invece  trovansi  tràccie  visibili  e 
manifeste  di  Gastrite,  di  Gastro-ente- 

vite,  di  Pleuro-pneumonite’,  eà  eff'usio* 

ni  sierose  cerebro  spinali  con  iperemia 
o  senza. 

U alterazione  intestinale  piu  costan¬ 
te  e  più  persistente  nel  Cholera  è  Pin- 
grossamento  de’follicoli  glaiidolari,  os¬ 
servato  s|  nel  periodo  algido,  che  in 
quello  di  reazione. 

Le  ricerche  anatomico-patologiche 
fatte  sopra  cadaveri  molti  di  cholerosi 
estinti  SI  nel  periodo  algido^  che  in  quel¬ 
lo  di  /•^as-?o/ie daU’illustre  Fisiologo  M. 


Magendle  combinano  perfettamente  con 
quelle,  che  si  sono  qui  riportate,  ed  il 
piano  (li  cura,  che  il  medesimo  consi¬ 
glia  sì  nel  i.  ,  che  nel  a.  stadio,  é  ve¬ 
ramente  conforme  al  concetto  patolo¬ 
gico  relativo  sì  alT  uno,  che  all’  -al Irò 
periodo:  cioè  di  sovvenire  nel  primo  al  . 
troppo  abbattimento  vitale,  e  di  impe¬ 
dire  nel  secondo  i  funesti  risultati  di 
troppo  energica  reazione. 

Conformi  alle  osservazioni  de’signori 
Bonnet,  Bayer  ec.  sono  pure  le  osser¬ 
vazioni  anatomico-patologiche  del  dot* 
Frias  nella  citata  memoria  —  Cenni 
sul  Cholera-Morbits  sviluppatosi  iriA- 
lessandì  ia  d'  Egitto  nei  i  83 1  —  «  Le 
sezioni  cadaveriche  pratiche  sugli  indi¬ 
vidui  morti  entro  24  ore, da  che  si  svi¬ 
lupparono  i  primi  sintomi  del  morbo, 
nessunissima  condizione  di  flocrusi  nè 
allo  stomaco  nè  agli  intestini  ci  hanno 
dimostrata.  Per  mezzo  di  esse  nuU’allro 
ci  venne  fatto  di  osservare  che  somma 
floscezza  nelle  pareti  loro,  e  non  ordi¬ 
naria  raccolta  di  un  fluido  siero-muco¬ 
so  di  colore  dallo  scuro  allo  scuro  ver¬ 
dastro,  in  mezzo  al  quale,  e  quasi  no¬ 
tanti  nel  medesimo,  vedeansi  numero¬ 
sissimi  lombriei.  Trovammo  il  fegato 
sanissimo,  la  cistifellea  stesa  e  ripiena 
di  una  bile  alterala,  della  eonsislen/.a 
e  del  colore  della  pece  fusa;  la  vescica 
vota  affatto  di  urina,  le  altre  cavità  iri 
istalo  normale. 


JntoriiQ  ut  rimedi!  f  e  tifati  ■'siit  rjiti  pt^i-  La  cura  del 
^^holer^-Mofbus, 


r\  3.  Capiioio  di  rjn«sl 0  i*/oz/a.';/ fii- 
roiio  iniiii.Mti  i  fimeiliidi  ilivcr;-;!  e  con- 
trai-i:i  n.i  I  isra,  per  \vq'17a)  (ie’ipiaìl  ili  versi 
medici  lenfai'ono  di  curare  il  Cholera- 
Morbus  asiatico.  E  quantunque  la  se^ 
rie  ne  fosse  già  abbastanza  lunga,  pure 
alivi  rimedii  ancora  ed  altri  melodi  so¬ 
no  siati  p.'>sleriormente  leiit;rli,  o  sono, 
ventili  almeno  a  mia  cognizione  dopo 
|1  Novembre  del  i83i,  cioè  dopo  la 
puVdilicazione  del  mio  lavora.  Che  se 
i  medici  d’Italia  trovarono  proUddlmen. 
le  alcuni  degl’  indicati  melodi  o  trop¬ 
po  violenti  o  non  conformi  a  quella 
semplieilà  terapeutica,  che  presso  di 
noi  è  ogffiiìiai  divenuta  universale;  a- 
vrantio  pure,  s’io  non  erro,  di  che  rimane¬ 
re  soi'presi  considerando  alcuni  dei  feiir. 
la! ivi  ch’io  sono  per  accennare  in  que¬ 
sta  breve  a[)pendice. 

zi  Non  allojdo  io,  gih  all’uso  della 
belladonna  tenta.lo  nel  Cholera  dal  sig- 
Finrdiu,  e  con  lale.suceesso  (  per  ciò.,, 
che  viene  riferito  io  nn  breve  articolo 
degli  Annali  Universali  d^  Medicina^, 
che  sopra  cento  infermi  curali  con  que¬ 
sto  rimedio,  venlollosoU  sarebbero  pe¬ 
riti.  La  belladonna  è  un  rimedio  d’a¬ 
zione  abbastanza  eonosduta  sul  sistema, 
nervoso;  e,  quando  venga  adoperalo  in 
que’ momenti  od  in  quelle  circostanze 
della  malattia,  nelle  q"^di  convenga  ino-., 
derarc  rirrilazione  o  1q  stimolo, e  ren-? 
deve  nien  viva  la  sensibilità,  non  è  im¬ 
probabile  che  abbia  potuto  riuscir  van¬ 
taggiosa.  A  rendeie  però  piti  utili  p®^’ 

la  Terapenlicadel  Cholera  le  osservazio¬ 
ni  del  siijnor  Fior  din  sarebbe  stalo  ne- 
i'essariit  "il  (onos  'Cte  in  quale  de  due 
periodi  o  dc'djie  opposti  siati  moibosi,, 
il  dgtlo  rimedio  sia  stalo  adoperato.  Im- 


peroccliè  io  avrei  molta  ditneollà  a  per¬ 
suadermi,  e  rneeo  !  avranno  probabil¬ 
mente  non  pochi,  che  qiudla  violenta 
perturbazione  prodotta  in  cjiiasi  tutti 
gl  infertili  della  beL!iulonna\  cjueLC of¬ 
fuscamento  della.  vista\  quella  perdi¬ 
ta  della  parola".  (pielV aumento  d'ango¬ 
scia  aU'epignstrio  ec.  abbiano  potu¬ 
to  riusi'ir  utili  nel  periodo  algido  del 
Cholera:  in  que!  periodo,  in  cui  tanti 
altri  o$servalori  hanno  trovalo  vantag¬ 
gioso  e decisivol’uso  dell’alkool,  dclFe- 
tnjre  e  dell’oppio.  —  Non  mi  tratterrà 
neppure  sullg  cura  del  periodo  algido 
del  Cholera  tentata  dal  signor  Petit.^ 
mediante  flanella  e  ferri  da  stirare  pas¬ 
sati  frequentemente  sulla  colonna  ver¬ 
tebrale  degl’  infermi:  metodo  che  si  ac¬ 
corda  coll’uso  di  altri  riraedii  calcfa- 
cenli  utilmente  teiitati  in  questo  pe¬ 
riodo.  m-  Non  mi  fermerò  sull’anlico 
e  già  rammentalo  tentativo  dcll’MS'Z/o- 
ne  dC  jralonì,  posto,  si  P’IQ  dire,  da  lut¬ 
ti  gli  Autori  in  dimenticanza  (  proba¬ 
bilmente  per  mancanza  di  successo  ),  e 
ciò  nulla  ostante  raccomandala  di  nuo¬ 
vo  dai  signori  e  Keraiiden. — - 

Nè  credo  dovermi  trattenere  suWovti- 
cazione  proposta  per  la  cura  del  C/io- 
leva  dahsigiiQr  Dargent.  giacché  que¬ 
sto  tentativo  entra  nella  classe  dei  tanti, 
che  sono  stali  fatti  in  questa  malattia  pec 
arrossare  e  riscaldare  la  cute, 

•zi  L’applicazione  della  Pila-Vollia- 
na  agli  infermi  di  Cholera  .Morbus  è 
stata  proposta  non  senza  speranza  di 
buon  sueeesso  dal  chiarissimo  Erof.  Bic- 
ci  di  Napoli,  e  la  circolazione  elettri- 
cn  elettro-galvanica,  ch’egli  coia  inge¬ 
gnoso  metodo  si  proporreblie  d’indur¬ 
re  jie.l  sistema  nervoso,  potrebbe  forse. 

I?2 


I  l  ì  :  >  ?! 

c.inih'iare  pt oOinrlntnoniG  pel  iitlliTipnte 
1'’  '•oiidizioni  srf^rple  di  qiicslo  slslema, 
rnodifìrale  in  niodo  siiigolarp,  p  roti  (ali¬ 
la  violenza  iioali  infermi  di  Cknlera. 
NA  io,  per  'Pi'ilà,  sono  alieno  dal  con- 
fiidorare  jl  fioidq  eleitrico  e  Tazion  del¬ 
la  Pila  come  rapaci  di  produrre  anche 
nel  pili  profonelo  de’  tessuti  oiaanioi 
grandissimi  p  proni  issi  mi  cambiamenti; 
giaerhr  lanli  prodigii  chimici  vengono 
rapidamenU'  {irodotti  da  quesT/w/^o/i- 
ilet-dhllff.  Ma  pur  troj)j)o  il  modo  di  a- 
gire  delle  correnti  elettriche  suirani- 
male  econoipia  è  un  mislerq;  un  allrq 
ìiiislero  è  rimpasto  orgaqico  del  sisle- 
ma  nervoso;  ed  un  altro  ne  è  la  morbo¬ 
sa  imitazione  indottavi  in  pochi  istanti 
per  l’introduzione  del  principio  clio- 
lerico.  In  mezzo  a  tanti  misteri  si  è  eo?- 
stretti  a  preferire  ciò  ebe  si  ve<ic  e  sì 
loeca;  si  è  cost'^etli  a  considerare  nel 
CUoleva  quali  condizioni  morbose  rna- 
fii feste  siano  paragonabili  ed  altre  pro- 
tlotle  da  agenti  conosciuti;  e  quali  per 
ipiesle  nìlirae  siano  i  mezzi  terapeuti¬ 
ci  insegnatici  dall’ind uzione  paiologi^r 
t  a  e  daiPesperienza.  E  giacebò  nel  Cho- 
ir.rit-Morbas  ci  si  presentano  in  diver¬ 
si  momenti  oc!  in  diversi  individui  due 
stdtf  cui  non  solamente  l’aspetto  sin^ 
lomatieo,  ma  le  anlossie  cadaveriche, 
ed  i  vantaggi  dell’uno  o  dell’altro  me¬ 
todo  dimostrano  contrarii  tra  loro,  io 
non  mi  risolverei  di  affidare  la  cura  di 
un  choleroso  aU’apjpl icazione  della  P//a, 
sinebd  non  fosse  dimostrato,  che  sotto 
il  metodo  comune  eccitante  (i)  adope¬ 
ralo  nel  periodo  e  sotto  l’anti- 

tlog:stieo  nel  periodo  di  reasiioim^  non 
si  gnarisec  infermo  alcuno.  Anche  l’in- 
sp'. razione  del  Gaz  ossigeno  è  stata  cre- 
dul:»  p'ilcr  essere  di  vantaggio  ai  cho_ 


lerosi;  e  la  speranza  che  per  questo  mez¬ 
zo  s’abhiano  a  cambiare  nlilmenle  le 
comlizioui,  in  che  i  vasi  qd  il  sangue  si 
IroV'ino  nel  Chof.ern^  fu  concepita  in 
pi  ima  da!  chiarissimo  cavallei  e  Magliari 
di  Napoli,  poi  <lal  medico  inglese  si¬ 
gnor  AJackraai  .  La  quale  speran¬ 

za  fci  j>ri  nei  pai  mente  dedotta  dal  con¬ 
siderare  che  il  Gaz  ossigeno  col  suo  pi’ in-', 
d pio  vialficanxe  restituisce  l  i  puìsaziot 
ne  (il  rasi  il  calore^la  fluitili  à  ec<(il  san. 
gne:  condizioni  che  mancano  negli  in¬ 
fermi  di  cotesla  terribile  malattia  (An¬ 
nali  suddetti,  luogo  citato).  Questo  ten¬ 
tativo  non  so  se  sia  stalo  fatto  sin  qui  (o 
Con  qual  frutto)  in  quello  stadio  ed  in 
c|uel  grado  del  morbo,  in  cui  gl’infermi 
sono  veramente  minacciati  di  Asfissia. 
Non  può  negarsi  però,  che  ne’  suddetti 
casi  cd  in  concorso  d'altri  mezzi  lera- 
peuiiri  il  tentativo  non  fosse  per  essere 
ragione vole. 

rr  Ttia  se  i  tentativi  da  me  indicati  sin 
qui  possono  avere  l’ap[ioggio  della  indu¬ 
zione  di  fatti  fisiologici  o  patologici; 
non  è  sicuramente  così  dei  due  ultimi  che 
mi  ri  mangono  da  accennare.  E  chi  potreb^ 
be  leggere  senza  stupore  che  il  dottore 
Makie  ha  introdotta  nello  stomaco  dei 
clmlerosi  una  pow/za spirante  per  legare 
V  irritazion  manifesta  dello  stomaco 
stesso  e  degli  intestini?  (Riblioleque  uni- 
verselle,  Mars  i  832.)  Chi  intenderà  mai 
come  l'irritazione,  in  (pialuncjue  pato¬ 
logico  senso  prender  si  voglia,  sia  stata 
credula  tal  cosa,  che  possa  levarsi  dal¬ 
le  prime  vie  succhiandola  o  creandovi 
un  vuoto?  E  quando  in  vece  doll’/’/Tf- 
tazione  il  signor  Makie  intendesse  di 
levare  i  fluidi  morbosamente  schiarali, 
od  i  gas  che  si  trovassero  nello  stomaco 
e  negli  intestini  de'cholerosi,  ehi  non 


(i)  Non  debbo  tacere  che  tra  i  rimedii  eccitanti  o  stimolanti  proposti  pel  C, 
]M.  posteriormente  albi  pubblicazione  delle  mie  Nozioni,  è  pure  Col  o  essenzialo 
(li  rosmarino  considerato  come  succedaneo  a  (|uellodi  Cojepnt-  La  provenienza  e- 
selusiva  di  quest’uUimo  dalle  Indie,  e  la  diffiroltà  di  averlo  genuino  iuilussero  il 
IjOVCVUo  di  Napoli  ad  invitare  l’Inclita  Facoltà  IMecliia  di  quel  Regno,  [lerchò 
l  erca.'se  qual  rimedio  indigeno  vi  si  potesse  sostituire.  E  dopo  diligenti  i  icercho 
cd  analisi  si  h  ritrovato,  ebe  Polio  di  rosmarino,  in  cui  sia  disoiollo  quasi  alt  rel-j 
lauto  peso  di  laniera,  è  pei  ietlaim,  n  le  fornilo  dello  qualili*  tìsieo-i  himiv  he  di  quel* 
ludi  cajepul..  Univers.  di  :ì|e!ic;-ua  Maggio  (Giugno  (boa.) 


camprondércbbc  elio  il  togliere  uno  de¬ 
gli  efCelli  Iloti  sarclibe  t^)gliel’e  o  cor- 
i  egg<‘i  e  la  eagtoiie,  cioè  la  Condizionò 
vìoi'bósa  (1('l!c  membrane  secerncnli, 
tìail.i  i^uale  le  itinormali  secrezioni  (le¬ 
vi  vano?  rr  iSè  minor  luaravigliil  reche- 
rà  fuor  ili  dubbio,  che  si  sia  osalo  len- 
larc  negli  infertili  di  C/io/etvt  ciò  stesso^ 
che  dietro  itìoUe  ed  infelici  esperienze 
falLè  da  uomini  sommi,  si  è  generai-^ 
mente  creduto  di  grandissimo  rischio 
e  dal  maggior  numero  de'fisiòlogi  asso- 
lulamenle  mor/u/e.  Alludo  airitiiezione 
lenlata  ne’cholerosi  di  diverse  sostanze 
nelle  vene,  eil  in  tale  quantità,  che  ap¬ 
pena  ho  creduto  agli  occhi  miei,  quan¬ 
do  ne  ho  ieito  la  cifra. 

Inlorrtoàll’iniezionedi  sostanze  di¬ 
verse  ne'vasi  sanguiferi  d’animali  viventi 
sono  noli  ài  Fisiologi  gli  antichi  tentativi 
falli  neiruomo  stesso,  ma  con  esito  in¬ 
felice,  da di Danz-icfi  nel  i  667, 
iieiranno  successivo  da  Sriiiih,  il  qiude 
dopo  qualche  tempo,  eccitato  da  illu¬ 
stre  accademia,  volle  ri|ieterli,  ma  do¬ 
vette  desistere  egli  stesso  per  l’infeli- 
cilà  de’  risullamcntii  Ebbero  pure,  ed 
ebbero  tutti  infausto  successo  gli  espe¬ 
rimenti  instituilj  ad  Oxford  da  Cristo- 
foro  fVren  nel  1669;  nè  maggior  for¬ 
tuna  ebbero  quelli,  che  due  anni  dopo 
furono  ripetuti  a  Pisa.  Fra  i  moderni 
che  hanno  ripetuto  i  medesimi  tenta¬ 
tivi  meritano  d’esser  ricordali  Ì  chia¬ 
rissimi  professori  Or  filo.,  Magendie, 
Brodie  i  quali  seguitarono  le  tracce  già 
segnale  in  Italia  dal  celebre  Felice  Fon¬ 
tana.  Ma  basta  bene  considtare  le  loro 
opere,  e  specialmente  la  E  isiologla  spe¬ 
rimentale  di  Mai^endie,  per  rimanere 
persuasi  del  sommo  ed  immediato  pe¬ 
ricolo  in  ebe  viene  pò^ta  la  vita  per  Ei- 
iiiezionecle’medicamenti  nelle  vene  del- 
Fuomo.  Éd  il  dottor  Halc  in  America, 
ricordando  le  sfortunate  esperienze  de¬ 
gli  antichi,  non  migliore  delle  prove 


fatte  in  Francia  da  Orfila  e  da  Magen- 
die^  e  la  sorte  medesima,  ch’ebbero  gli 
sperimenti  dciriniczion  nelle  vene  cui 
tentò  egli  stesso,  conchiuse:  che  l’inict- 
tuie  nelle  vene  dell’uomo  sostanze  lué- 
dicameutose  quali  che  siano,  è  uo  ten¬ 
tativo  pieno  di  rischio  e  non  applicabi¬ 
le  alla  terapeutica. ,,  Chi  avrebbe,  dic’e- 
,,  gli,  il  coraggio  di  fare  una  esperien- 
,,  za  essendo  cerio  che  lo  sbaglio  di  due 
,,  o  tre  grani  di  sostanze,  è  forse  di  un 
„  solo,  può  essere  seguito  da  morte  i- 
,,  stantanea.^  (0  Ad  onta  di  tutto  ciò 
doveansi  rinnovare  negli  infermi  di  C/m- 
leva  tentativi  da  lungo  tempo  abban¬ 
donati,  anzi  riprovati.  Si  dovea  aggiu- 
gneré  al  già  soverchio  catalogo  de’rt- 
medii  e  de’ metodi  proposti  per  la  cura 
di  questa  malattia  anche  riniezione  di 
medicamenti  nelle  vene-  E’orse  perchè 

il  Choiera  sigiudicòinsanabile,osanabi- 
le  appena  in  qualche  caso,  sotto  i  melodi 
coiminitli  curar  e  ?  Questo  gi  udizio  però^ 
se  fu  dettato  dalla  quantità  delle  morti, 
cjuando  la  malattia  non  era  stata  ancora 
studiata  abbastanza  e  nel  modo  che  più 
conveniva, e  cpiando  la  farragine  de’rime- 
dii  eleiHiscele  contradditorie,  ovvero  la 
intempestiva  applicazione  di  alcunielò 
troppo  ardite  dosi  di  altri  aveano  forse 
non  poca  parte  ne’ tristi  risullameiiti, 
sono  persuaso  che  s’abbia  a  retlificàre,* 
da  che  questa  terribile  malattia  è  sta¬ 
la  sottoposta  ad  una  più  ragionevole  ana¬ 
lisi  patologica. 

^  11  già  citato  Magendle  tentò  in 
una  dònna  che  si  trovava  nel  periodo 
algido  del  Choìerd.,  e  A\  dispeirata  gua¬ 
rigione  1’  iniezione  di  una  certa  quan¬ 
tità  di  alkoole  canforato  diluito  nell’nc- 
qua,  qual  mezzo  atto  ad  eccitarci  «  " 

((  Se  si  praticasse,  dice  egli  (a),  una  ta¬ 
li  le  iniezione  nelle  Vene  d’  un  indivi- 
«  duo  sano  si  presenterebbero  in  eslre- 
«  mo  grado  gli  effetti  dell’  avvelenameli- 
u  lo  prodotto  dalla  canfora;  dilatti  se 


(t'i  Disscrtatiòn  qui  à  ohtenu  le  prix  eco.  Sur  cette  queslion  —  les  medica- 
meus  peiivent-ils  èlre  iiilroduits  dans  l’economie  auimaìe  avec  seciirlléet  avan- 
tàge  eii  les  injeclant  daiis  les  veines?  par  M.  Male  M,  D.,  Boston  1821. 

(2)  Lezione  Vili,  sul  Choiera  del  professore  IMagendie.  (Vedi  queste  lezioni 
tradotte  in  Italiano  e  pubblicale  a  Milano) 
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«  s’ìni('itano  (lue  granì  di  canfora  nelle 
«  vene  (li  un  galto,  questi  getta  salti  a 
«  sei  piedi  di  altezza.  Io  introdussi  in 
f(  questa  dotina  tutta  la  mia  iniezione, 
((  che  conteneva  una  dramma  di  canfo- 
«  ra,  eppure  non  si  appalesò  il  minimo 
«  segno  deH'azione  di  questa  sostanza 
«  nel  sistema  sanguigno.  Dalcheiocon- 
tc  chiudo  che  il  sistema  nervoso  è  nel 
«  Cholei  a  \n  ben’ altre  condizioni  dallo 
«  stato  ordinario  Zi  Ma  comunque  pen¬ 
sare  si  voglia  intorno  a  cotesla  impqssi- 
biliid  od  insensibilità  de’  cbolerosi  nel 
pericolo  algido  della  malattia,  alla  qua¬ 
le  l’illiìslre  autori  inclina  ad  attribui¬ 
re  l’essere  stata  tollerala  dall  inferma  in 
discorso,  e  senza  indiziidi  avvelenamen¬ 
to,  r  iniezione  su*ldella;  io  dubiterei 
però  se  tale  insensibilità  jiossa  conside¬ 
rarsi  dimostrala  dal  fatto  riferito.  La 
donna  ei  a  in  tale  stato  ebe  l’autore  stes¬ 
so  lo  riguardò  d/  disperata  guarigione. 
La  donna  dee  senza  dubbio  esser  mor¬ 
ia;  giacché  se  fosse  risorta  da  una  situa¬ 
zione  cosi  disperata,  il  Prol’essore  non 

10  avrebbe  taciuto  nella  sua  lezione,  e 
sarebbe  anzi  stato  incoraggiato  a  ripe¬ 
tere  il  medesimo  metodo  in  altri  indi¬ 
vidui  posti  nel  periodo  algido  del  CJio- 
iei  a.  Ma  se  la  condizione  dell’  inferma 
era  disperata,  e  se  di  fallo  1'  inferma 
morì,  sarebbe  ella  mai  rimasta  insensi¬ 
bile  a  lutto,  come  lo  è  d'ordinario  cbi 
muore  od  è  vicino  a  morire.^  Nessun  co¬ 
raggio  adunque  a  ritentare  simili  inie¬ 
zioni  ne’cbolerosi  potrebbe  derivarsi,  a 
parer  mio,  dalla  supposta  loro  impas¬ 
sibilità;  non  essendo  dimostralo, che  un 
infermo  capace  ancor  di  guarire  potes¬ 
se  sostener  l’iniezione  impunenu'nle,  e 
senza  rimanere  r/ime/e/mto  per  ciò  solo, 
che  non  fu  sentila  da  un’inferma  g  à  df- 
speratu  e  già  moribonda.  Nessun  co¬ 
raggio  d’altra  parte  potrebbe  inspirarci 

11  suddetto  fallo  atl  iniettare  rimedii 
nelle  vene  degrinfermi  di  Cholera,  per¬ 
chè  l’ inferma  in  ein  questo  mezzo  fu 
tentalo  dall  illu,slr(f  Fisiologo  francese 
non  n’ebbe  alcun  vantaggio  e  morì. 

ZZ  Ma  mollo  più  s'iorprcndcnli  suuo 


stali  ì  tentativi  di  questo  gènere  fafìi 
in  Inghilterra  dal  Dottor  Latta,  dietro 
la  proposta  del  Dell  t  or  .j.  . 

IMaravigliosi  oltre  modo  sarebbero  stali 
i  risnllamenli  ottenuti  in  qualche  in¬ 
fermo  di  Cholera  daH'essergli  stata  i- 
nietlala  nelle  vene  a  molle  e  molte  lib¬ 
bre  una  soluzione  di  muriato  di  soda! 
....  E  tali  iniezioni  avrebbero  avuto 
felice  esito  anche  in  qualche  inferma 
curalo  dal  Dottor  LevrinstW  Edimbur¬ 
go,  Craigie  di  Leiih,  Hope,  Sins,  ccc. 
secondo  cic)  che  vien  riferito  nel  Gior¬ 
nale  Medico-Chirurgico  di  Londra,  Giu¬ 
gno  i832.  Vero  è  che  il  Hahne- 
grand,  nella  sua  Reazione  del  Cholera 
epidemico  di  Londra,  ha  posteriormen¬ 
te  dichiaralo  «  che  1  iniezione  delle  so¬ 
ie  luzioni  saline  nelle  vene  ha  avuto /  a- 
((  re  eozVe buc'n  esito  ...  e  che  sarebbe 
«  soverchia  prcteusicne  il  vole  r  rido- 
«  naie  al  sangue  elementi  de’  quali  bi 
ee  trovi  privo  ne’cbolerosi,  ed  il  voler 
Il  comporre  per  mezzo  di  processi  clit- 
((  mici  un  liq  uido  vivo (  I ^  ,,.Malaqui- 
slione  non  è  in  ciò,  a  parer  mio,  chela 
iniezione  nelle  vene  di  tanl’arqna  sala¬ 
la,  che  superava  la  quantità  del  sangue 
d'uom  vivo,  abbia  potuto  rare  valle  o 
molte  riuscir  utile',  od  essere  sopporta¬ 
ta.  Ella  è  già  grande  meraviglia  per  me, 
che  un  solo  si  sia  salvalo  di  quegli  in¬ 
fermi  ne’quali  fu  eseguito  il  tentativo; 
e  crederei  di  ommetlere  cosa  importan¬ 
tissima  per  la  storia  de’mezzi  (ragione¬ 
voli  o  noj  tentati  nel  Cholera- Mot  bnSf 
se  lasciassi  di  riportare  in  questa  appen- 
elice  il  seguente  squarcio,  che  il  e  liia- 
rissimo  Omodeii  ha  inserito  ne’suoi  An¬ 
nali.  (Agosto  Settembre  iSda)  traendo- 
lo  dall’indicalo  Giornale  Bledico-Cbi- 
rurgico  eli  Londra.  «,  In  sei  pinle  diac- 
e<  e|ua  ^così  il  Dottor  Lalla])  ho  sciolto 
«  tra  due  e  Ire  dramme  di  muriato  di 
((  soda,  e  d  ue  scrupoli  di  sotto-cai  bonato 
«  di  soda,  ed  iniettai  la  soluzione  alla 
«  temperatura  di  i  i  2,  Se  la  lem- 

«  pera!  lira  non  è  die  di  loo,  l’iniezio- 
«  ne  produce  un  senso  di  freddo  eslre- 
«  mo  con  brividi;  se  giungo  a  i  i  5,  ec- 


(i)  Vedi  Revue  Encidopedique  Aout  1802. 


ciÌA  ìì  c<toresii1iil.Tmenlo,  f;i  nfT'n'ssnrè 
«  il  vnllo  t  (!;i  niriiirenno  Un  scuso  ili 
ii  somma  <lcbolc/7.a.  In  sulle  prime  il 
«  mnlato  q  nasi  non  s'accot  ^e  dell’inie. 

V  zionc;  i  sintomi  proccilono  sotto  là 
<(  mcilesiuia  forma  ti  tu  he  il  sangue  Irau 
«  mischialo  coll  acqua  iniettata  hon  sia 
«  divenuto  caldo  e  tluido;  quasi  contenii 
«  por«uico  è  il  migliorare  del  polso  e 
K  d  e  1  Ta  s{>e  1 1  o"-,  l’c  s  p  ics  si  o  n  e  ca  da  v  e  r  i  c  a  s  i 
«  veste  gradatamente  delle  sembianté 
«  vitali,  ccxssa  l  onibile  oppressione  ai 
«  prccordii,  gli  occhi  appannati  rivolli 
«  a  11^  insù  e  a  mezzo  coperti  dalle  pah 
«  plebee  si  fanno  grado  a  grado  pi  ù  In  r- 
«  gidiepiii  vi vaci; svanisce  la  lividezza, 

«  torna  il  c-oli'ie  e  con  qin'sto  il  caler 
<1  naturale:  la  voce,  appena  audibile  , 

«  iuqnista  il  tuono  della  vote  ebolero- 
»  sa  e  iuline  la  eonsnela  energia;  e  i'in- 
«  lei  ino,  elle  poi  hi  minuti  prima  era 
<t  oppresso  da  natisi  a,  da  vomito  e  dà 
«  seie  inestinguibile,  si  sente  d’ im- 
«  provviso  aìlegr’lato  da  ogni  molesto 
«  sintomo;  il  sangue  che  or  si  tragga  dal- 
«  la  vena,  esposto  all’aria,  piiglia  il  co- 

«  loi'  /lurido  naturale . Cosi/falto 

«  aileviamenlo  de'sliiloini  non  muovà 
M  però  mai  il  medico  a  rallentar*  di  sol- 
«  lectludine  e  ad  abbandonare  il  malà- 
«  lo-  Si  grande  è  in  su  le  pi  ime  il  eam- 
tt  biamenio,  che  non  sarebbe  difficile 
«  cade  r  nell’  errore  di  aver falTo  tutto, 
«  quando,  riaffacciandosi  diarrea,  Tin- 
«  fermo  in  capo  di  due  o  Ire  ore  po¬ 
li  Irebbe  precipitare  nello  sialo  di  pri- 
«  ma.  Prodotta  dal  primo  inieti amento 
«  la  reazione,  im[)orla  amministrare 
«  con  assiduità  qualche  bevanda  tiepida 
«  leggenneni e  slinudanle  come  un'iu- 
«  fusione  di  Ijaccbe  di  ginepro,  c  dello 
«(  spirilo  allungato  di  questa  stessa  dro- 
((  ga.  Dovrebbesi  pure  tentare  di  riem- 
ei  pire  il  colon  di  qualche  fluido aslrin- 
«  gente,  anzi  mai  si  dovrebbe  Irasan- 
«  dare  questa  cautela.  Se  non  si  ha  cura 
«  di  frenare  la  diarrea  acquosa,  che  be¬ 
li  ne  spesso  ritorna  in  campo,  Pinfermo 
Il  islessamentc  soccombe.  E  peròal  iiiio- 
(I  vo  abbattersi  del  polso  e  della  fisio- 
II  nomia  non  s’  indugi  a  ripetere Pinie- 
<1  zioiie  venosa,  coll’avvertenza  che  il 
«  fluido  ritenga  la  convenevole  tempe- 
«  rat  lira.  E  l’iniezione  si  faccia  ben  a 
«  rileiilo,  salvochèP  infermo  siaridot- 
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«  lo  a  massimo  abballimento;  nel  qual 
«  caso  s’iniellitUi  principiò  Con  propor¬ 
li  zionata  celerità,  fino  a  che  non  siasi 
«  ottenuto  un  talché  di  eccilameiilo. /V 
'<  questo  punto  nòli  si  ecceda  la  misura 
«  di  due  o  tre  once  per  minuto,  e  si 
«  dia  mano  agli  astringenti  per  bocca, 

(I  i  quali  verranno  ritenni i; ehè  in  gene- 
w  rale  durante  P operazione  cessa afl'at to 
«  la  nausea.  —  Il  dottor si  é  sei*. 

K  vito  della  sciringa  di  lìeid,  e  di  una 
w  piccola  cannuccia  facilmente  adattabi¬ 
li  le  neU'ineisione  di  un  salasso  ordina¬ 
li  rio.  Dovendosi  ripetere  Piniezioue,  è 
«  cosa  pi  lidenle  tariy’iniezione  per  en¬ 
ti  Irò  diverse  vene,  m  un  Caso  s’  iniel-i 
<1  taiono  in  una  sola  volta  ben  i  20  on- 
(1  ce  di  liquiilo,  e  a|)presso,  nel  corsodi 
Il  dodici  ore,  altre  once  210.  In  un  al- 
«  Irò  Caso,  nello  spazio  di  cinquantatrè 
w  ore,  se  ne  iniettò  .D  libbra,  eiuè  376 
Il  onee.  In  un  terzo  ammabto,  inietta¬ 
ti  te  in  una  volta  60  once  di  lieiuido, 

«  si  è  ripetuta  1  operazione  alla  stessa 
<1  dose  qnallro  ore  dopo.  In  un  quarto 
«  infei  iiio  s'inic'llò  Ò3  once  della  citala 
(I  soluzione  in  1  re  riprese.  Al  coiiiincià- 
«  re  lo  sjieriniento,  il  polso  piccolissi^ 

<1  mo  c  debolissimo  dava  180  ha  il  ole 
«  per  miiUitOi,  somma  era.  P  agitazione 
K  generale,  estremo  il  sensodi  lai  gtiore 
Il  e  ardentissima  la  sete.  Non  ancora  i^ 
<1  niellate  dodici  oncedi  liquido,  il  pol- 
,t  so  era  già  divenuto  più  sensibile,  più 
«  lardo  e  {dii  pieno;  portala  l’inieziooò 
R  a  38  onec.  lialleva  meno  di  1  lo.-eorn- 
«  [lai've  una  lieve  Iriospìrazione  albifae- 
«  eia;  I  utgide  si  fecero  le  vene  tlellema- 
«  ni;  tornò  la  calma;  il  polso  non  dava 
Il  più  di  100  battute.  In  questi  Ire  l  iisi, 
«  il  successo  corrispose  alP  aspettativa; 
«  siccome  corrispose  in  tre  casi  ilei  dot,. 
I'  Lewins  di  Edimburgo,  e  in  un  altro 
(I  pubblicato  dal  dottor  C/  a/’gfedi  Leilb; 
Il  anzi  questo  medico  stava  ripelendo  lo 
(I  sperimtnlo  in  un  secondo  .immalato, 
«  nel  quale  iniettale  284  once  della  r  - 
«  della  soluzione  (oltre  20  libbre),  si 
<1  era  accesa  la  reazione;  sevinn  che  net 
«  mentre  ne  dava  ragguaglio,  non  pO- 
ic  leva  ancora  predire  con  sieurezza  la 
«  guarigione  dell  in  ermo.  ,, 

Il  signor  Omodeii  oou  aggìugne 
riflessione  alcuna  iiilorno  a  cotesl  i  (al  li 
prodigiosi,  ed  io  pure  imiterò  il  suo  si- 
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lenzio.  Dirò  solo  che  6ove  per  dlsav- 
Veiilura  mi  avvenisse  di  curare  il  Cho~ 
leva  non  oserei  tentare  le  sud¬ 

dette  iniezioni,  se  non  quando  vedessi 
e  sotto  le  mie  raaui,  e  sollo  quelle  dei 
miei  collegbi,  morire  tutti  gl’  infermi 
curati  con  altri  metodi-  Dirò  che,  pei 
mezzi  curativi  comuni  alla  terapeutica 
d'altre  affini  malattie,  ed  adoperati  op¬ 
portunamente  e  colla  necessaria  mode¬ 
razione,  si  è  salvato  un  numero  mag¬ 
giore  o  minore  d’infermi  di  Choleva^  ed 
aversi  fondamento  a  sperare  una  mag¬ 


giore  cifra  di  guarigioni,  oVe  si  studìi 
ulteriormente  questa  difficil  materia,  e 
si  cercdii  adaUar;e  ai  gradi,  ai  momenti, 
ai  periodi  della  malattia  il  grado  e  la 
natura  de’mezzi  terapeutici  che  ad  essi 
convengono.  E  dirò  in  fine  che,  dietro 
i  tanti  fatti  asseriti  dai  più  illnstri  fi¬ 
siologi  contro  C  iniezione  de'  medica¬ 
menti  nelle  vene,  panni  ragionevole  il 
temere  dalle  iniezioni  in  discorso  il  mas¬ 
simo  dei  mali,  1’  immediato  avvelena¬ 
mento  degli  ammalati. 


Sulle  condizioni  in  che  possono  trovarsi  gVinfermi  ^//Ghplera-MorhuSj 
e  sui  mezfi^i  che  possono  essoro  indicati  a  covresaerle, 

Op 


C^uand'ìo  scriveva  nell' Agosto  e  n  1 
Settembre  (lei  \  3i  le  mie  iVos/o/zi  sul 
Chole"a,  pubblicate  poi  nel  successivo 
Novembre,  era  ben  lontano  dal  credere, 
che  l’opinion  patulogica  ch'io  osava  di 
emettere,  fosse  per  essere  entro  il  iSSa 
l'opinione  del  maggior  numero  degli 
scrittori,  o  che  il  fosse  già  di  niolti,  le 
cui  opere  non  erano  ancora,  nè  poteva¬ 
no  esser  giunte  a  mia  cognÌ7.ione,  Vero 
è  bene  cbe  i  falli  raccolti  da  tante  mcr- 
niorie  sino  a  quell’  epoca  giunte  nelle 
mie  mani  mi  avean  condotto  necessaria^ 
mente  alle  conchiusioni  nell  V  Capitolo 
esposte,  Giacché  non  volendosi  negar 
fede  ai  tanti  che  asserivano  essersi  in 
molti  casi  vìnto  felicemente  e  sollecita- 
niente  il  Cholera  col  rosolio,  coll’elere, 
coi  rimedii  eccitanti,  purché  ammini¬ 
strati  immediatamente;  nè  avendovi  una 
ragione  per  negarla  agli  altri,  che  assir, 
curavano  averlo  guarito  col  salasso,  coji 
fredde  bevande,  colle  sanguisughe,  col 
melodo  antiflogistico;  altro  non  si  pote¬ 
va  conchiudere,  se  non  che  cotesta  terr* 
ribile  mpdatlia  richiedesse  ili  di  versi  ca¬ 
si  o  in  diversi  momenti, l’nno piuttosto 
che  1'  altro  melodo  curativo,  ha  qual 
cosa  pareamh potersi  spiegare  abbastan¬ 
za  ammettendo  nel  Cholera  i\oe  Stadii; 
il  primo  di  nervoso  avvilimento  o  di 
spasimo,  (]uasi  da  impressione  irritante 
o  chi  mica  di  un  veleno  (stadio  in  alcuni 
ra.^i  rapidamente  mortale,  in  altri  più 
o  in  ('no  durevole,  ma  curabile  con  ri- 
me^lii  eccilantiì;  Pallro  di  reazione  flo¬ 
gìstica  ([)iù  o  meli  presto  succedente  al 
primo,  e  curabile  con  nielodo  opposto). 
Pure  non  essendo  piC(solo  il  nnmc’ro  dei 
luctfiei,  e  degli  scrittoli,  che  dichiara¬ 


vano  e  ritenevano  flogistica,  senza  di¬ 
stinzione  di  casi  o  di  stadii,  V  indole  o 
la  diatesi  del  Choler  «;  nè  mancando  al¬ 
tri  molli  di  sostenere,  doversi  il  C/io- 
lera  curaresenza  distinzione  di  momen¬ 
ti  o  di  circostanze  con  metodo  stimolan¬ 
te:  io  pubblicai  con  esitazione  ropinian 
mia,  condizionale,  dirò  così,  ed  aceonm- 
dabile  alle  dilFe  lenze  dei  casi,  in  mezzo 
ai  suddetti  opposti,  ma  assoluti  pareri. 
E  maggiore  fu  [»oi  la  mia  incertezza  al¬ 
lorché  intesi  che  in  Francia  un  illustre 
Caposcuola, avente  centinaia,  di  cholero- 
si  sotto  gli  occhi  e  sotto  cura,  sosteneva 
assolutamente  altro  non  essere  mai  il 
Cholera,  che  una  Gastro-Enterite,  e 
doversi  curare  esclusivamente  con  me¬ 
todo  antiflogistico,  e  guarirsi  nel  massi¬ 
mo  minierò  d'infermi  con  bevande  rin¬ 
frescanti,  pillole  glaciali,  applicazione 
di  sanguisughe,  e  simili.  Non  ignorava 
io  già,  che  i  falli  addotti  a  sostegno  di 
questa  pratica  esclusiva  e  della  suddet¬ 
ta  sentenza,  (accennati  poi  nelle  dqe 
lezioni  delfiltuslre  Broussais),  venivano 
contraddetti  tla  altri  medici  nella  sfessa 
Parigi.  Ma  molli  erano  d'altra  parte, 
anche  in  Italia,  che  parteggiavano  per 
Bi’oussais,  nè  io  aveva  osservazioni  pro¬ 
prie,  che  potessero  togliermi  d’  incer¬ 
tezza,  o  determinarmi  a  più  fondato  giu¬ 
dizio. 

La  prima  memoria  dopo  quella  del 
signor  Rollet,  conforme  anche  all’  opi¬ 
nione  del  signor  Reraudren,  ch'io  ac¬ 
cennai  in  una  nota  alla  parte  JV.  delh? 
Nozioni^  la  p  rima  memoria,  dissi,  che 
venisse  a  lassicurarmi  nella  mia  opinio¬ 
ne  fu  quella  del  signor  dotlor  Erias 
sul  Choler  a- Morbus  sviloppalosi  in  A- 
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lessami  li  a  di  E^ilto  nrìT  Agoslo,  del 
1  83  I  ,  e  stadUMta  a  Lucca  nel  principio 
ap[)iuito  del  i83‘2.  (i) 

,,  Avendo  noi  (così  si  esprime  il  dot. 

„  Frias)  con  assidua  e  diligente  premu,- 
,,  ca  seguito  il  corso  e  la  fine  di  ({itesla 
,,  malattia,  non  esiliamo  a  riooniìscere 
,,  nella  (netlesima  due  ben  distinti  pe^ 
riodi;  il  primo  caratlerizxato  da  sin- 
„  torni  spnsniodìci  (vomito,  impetuoso, 

,,  sfrenata  diarrea,  forti  dolori  colici, 

,,  oppressione  di  respiro,  sete  inesliiir 
,,guibile,  soppressione  delle  urine, 

,,  crampo  e  freddo  delle  estremità,  fre^ 

,,  quenti  lipotimie  ec.  ,  lenoineni  tutti 
,,  come  di  avvelenamento)  il  primo,  si 
4,,  diceva, caratterizzatoda'sintoiT.i  spa~ 
y,  smodici,  n.e’quali  consiste  quasi  eselu- 
„  sivamenle  il  Cholera~31orèm''i  il  se- 
,,  comlo,  che  ora  più  presto,  ora  più 
,,  tardi  si  manifesta,  mai  prinaa  delle  4o 
,,  ore,  di  esaltato  eccitamento  e  di  fio-’ 
,,  gasi  del  tubo  gastrico-enlerico.  In 
,,  fatti  tutti  que'cadaveri,  che  abbiamo 
,,  sezionali  non  al  di  là  delle  ^4  ore 
,,  dalla  invasione  del  male,  liuti,  lo  li- 
,,  petiamo,  indisihunmente  tutù  mo^. 
,,  strarona  il  eondol  lo  alimentare  nella 
,,  più  normale  situazione,  senza  che 
,,  nel  medesimo  veruna  traccia  d’infiam- 
„  mazione  apparisse:  al  contrario  di 
,,  que’pochi  sezionali  dopo  il  quarto  o 
,,  quinto  giorno  di  malattia,  i  quali  più 
j,  o  meno,  ora  esclusivainotile  allo  slo- 
„  ma  co,  ora  a  questo  ed  agii  intestini, 
j,  svelarono  mancate  inic^uoni  ed  altri 
,,  sCgiPi  di  flogosi  evidente 

At)poggiati  a  queste  osservazioni,  il 
dottor  Fi'ias  e  i  suoi  Colleghi  curaro¬ 
no  il  elio! era  nel  prima  periodo  col 
landano,  coll’oppio,  coll’l*tere,  colle  ac¬ 
que  aromatiche  oc.  Ma  quando  la  per¬ 
severanza  rlel  vomito,  la  tensione,  la  sen¬ 
sibilità.  il  concentrato  calore  alle  re¬ 
gioni  diverse  del  venire,  e  la  lingua 
sopralt  ut  Iq ai  ùo./’r// induce  vano 
a  so^pi'llarc  sottenlrato  il  secondo  pe¬ 
riodo  o  la  condizione  flogislica,  allora 
senza  csilare  ricorrevano  a  mezzi  anti- 


flogisll'  i,  Insislendo  prlncipal  mente  nel¬ 
le  locali  sottrazioni  sanguigne.  ,,  Di 
,,  i45o  attaccali  di  Cholera  venuti  ivel 
,,  nostro  spedai  militare,  circa  looola- 
,,  rono  da  noi  condotti  a  guarigione  (7  ■>. 

„  per  cento),  la  massima  parte  coll  in- 
,,  dicHta  metodo  anlisjiiismodico  (et ere» 

,,  laudano  ec.),  alcuni  coirnso  degli  al- 
,,  tri  accennali  soccorsi.  E  comun(j..ue 
„  lusinghiero  parer  possa  questo  risnb 
,,  tato,  migliori  e  più  soddi-ìfacenli  tu-, 

,,  rono  quelli  de’medici  che,  presso  ya- 

,,  rie  famiglie  della  citta,  furono  in  caso 

„  di  trattare  questa  terribile  malattia. 

,,  Nel  numero  di  S  individui  da  noi  cu- 
,,  rati  nelle  case  proprie,  6  guarirono: 

,,  nella  stessa  proporzione  di  quelli  en- 
„  rati  dall’  ottimo  nostro  amico  dottor 

^  Grassi  e  da  tutti  coloro  che  segu’rona 

,,  il  medesimo,  metodo . Due  no- 

,,  stri  CoUeghl,  il  dottor  Lajjon  e  Ju~ 

,,  rahra,  sorpresi  dal  Cholera^  lungo  il 
„  Nilo,  non  con  altro  si  medicarono  c 
,,  guarirono,  che  col  vino  e  con  l  oppin 
,,  combinato  col  chinino.  «  Dietro  1 
quali  fatti,  conclude  il  medico.  Livor¬ 
nese,  che,  non  essendo  in,  nevstro  potere 
di  attaccare  direi taniento  il  Virus  Clio?’, 
lerico  Coll  adatti  neutralizzanti  pi  inci- 
pi  i ,  si  (1  e  hl\a  c  o  m  la  a  1 1  e  rio  negli  e  Ife  1 1  \ 
che  particolarmente  lo  «‘arai  terizzano,, 
i  primi  cioè  a  manifestarsi;  che  d  lo.e- 
todo  il  pili  efficace  a  qu-'^st  iiggettoè  rn» 
so  deli’  ani isjaasmotlieo  per  cccelleii^a, 
Voppfa,  rimedio  marav*glioso  in  questa 
malattia;  eolie  nel  tra l ta mento  del  CVa- 

lem,  oltre  le  [•.irlicolarv  cnmptiirub'iai 
verminose,  eguale,  c  forse  inaggiore  at¬ 
tenzione  (ed  IO  direi  maggiore  senza 
forse)  [)restari‘  si  dehha  albi  conuKii  .sa  di 
quel  periodo,  nel  qiude  op[)or  ci  doK- 
biarno  agli  att  acchi  intia  nimatorii  con 
opp.orluno  metodo  antifiog'^^'^^^'  Ma 
un’altra  ed  assai  consolante  ded  nzione 
eh  ei  trac  dalle  <\sservazioni  sue  ed  al¬ 
trui  sui  linoni  effclli  del  ii\etodo  co- 
nve  sopra,  cambiato  a  tenore  delle  in¬ 
dicate  circostanze,  è  la  sogiie-nle  i  be 
„  non  v’ha  forse  infermità  grave  al  pa- 
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(1)  Cenni  awl  Cholera- 3Jo.iluts  e<'.  del  Dottor  IvalLaello  Fiìi'S  Livornese,  àie- 
dico  nello  Spedale  Militare  d’Alessaudria, 


ri  (li  qiiesla,  cTie  tanto  effìoacemenle 
,,  risenta  Pazione  (le’buoni  aiuti  e  del- 
5,  la  medica  assistenza,  ,, 

Che  se  le  osservazioni  e  le  deduzioni 
^ol  Dottor  Frias  e  de’  suoi  Colleghi  in 
Al  essandria  d’Egitto  vennero  opportn- 
fiamente  in  conferma  della  mia  opinio¬ 
ne  sulla  necessità,  in  che  ci  pongono  i 
fatti,  di  aninsellerenel  Cholera  due  pe¬ 
riodi  o  due  siadii  tra  loro  essenzialmeu- 
cootrarii,  ebbi  ulteriori  argomenti  a 
sostegno  della  mia  tesi  nelle  osservazio¬ 
ni  di  altri  medici  di  diverse  nazioni, 
strserile  nei  volumi  !^i  e  4^  d<d  Jour- 
fsiaì  Ciì^mptemeniaive  des  Sciences  Medi-’ 
Prima  di  tutte  mi  avvenne  di  leg¬ 
gere  ia  mernoria  del  dottor  spe¬ 

dito  a  Varsavia  dal  Governo  Prussiano, 
affinchè  vi  studiasse  il  Cholei  a-..  ed  an¬ 
che  quesl’itisigne  medico,  dietro  i  fatti 
colà  osservati,  si  trovò  costretto  a  di¬ 
stinguere  questa  terribile  malattia  in 
diversi  siadii.  Non  è  raro,  dice  egli, 
che  quando  si  sono  mostrati  segni  di 
„  diminuzione  nel  primo  periodo  della 
,,  malattia,  e  elicgli  accidenti  essenzia- 
,,  lì  del  Cholera  (quelli  cioè  d’angoscia 
mortale  e  di  avvilimento} sono  scom- 
,,  par  i,  sopravvengano  movimenti  feb- 
„  bnli,  che  da  primaqiresenlano  in  una 
„  maniera  ben  manifesta  i  caralleridel. 
„  la  sinoca,  e  che  assai  volle  sono  abba- 
,,  stanza  gravi  per  obbligare  di  ^aver  ri- 
,,  Corso  al  salassso.  E  se  ques.ta  febbre 
,,  (che  è  quanto  dire  la  risvegliatasi  rea- 
„  zione  (logistica)  arriva  tant’oltre,  che 
,, al  laccalo  venga  da  infiammazione  qual- 
,,  che  organo  essenziale  alla  vita,  la'ma, 
,,  lattia  prende  un  andamento  pericolo*- 
„  so  Ma  ciò  che  maggiormente  ne 
persuade  ad  ammettere  la  suddetta  es- 
senzial  differenza  nel  Cholera  tra  il  pri¬ 
mo  stato  d’avvilimento  o  di  spasmo,  ed 
il  secondo  (ove  succeda)  di  flogistica 
reazione;  ciò  anzi  che  a  siffatta  distin¬ 
zione  ne  stringe,  sono  i  risultamenti 
delle  dissezioni  cadaveriche.  „  Nei  casi 
„  precisamente  (continua  liemerj  nei 
,,  quali  la  malattia  è  stata  rapidamente 
,,  mortale  (come  per  esempio  ne’iiume- 
,,  ri  I  ,  2,  4},  nulla  assolutamente  si  tro- 
,,  vò  ne’cadaveri,  che  potesse  autoriz- 
,,  zarci  ad  ammettere  una  flemmas- 
a  sia  , 

Conformi  alle  osservazioni  ed  aU’o- 


plnione  di  Rerner  iroyax  pur  quella  del 
dottor  AnnesLey^  medico  a  Madras,  ri¬ 
ferite  nel  Vidume  4^  dell’indicato  Gior¬ 
nale  di  Scienze  Mediche.  Due  lunghi 
articoli  compongono  la  memoria  sul 
Cholera,  d\  questodolto  medico.  Dedicò 
il  primo  alla  deserizion,e  ed  all’eliologia 
del  morbo;  il  secondo  alla  terapeutica 
del  medesimo,  dichiarando  qual  fosse  il 
metodo  ch’egli  ebbe  a  sperimentare  più 
vantaggioso  nel  suosoggiorno  alle  Indie; 
e  dopo  avere  enumerali  i  diversi  rime¬ 
dii  eccitami  dei  quali  si  valse  utilmen¬ 
te  nel  primo  periodo  i\e\  Cholera,  pro¬ 
seguì  ne’seguenti  termini  la  narrazione 
de’fatti  ripetutamente  osservati.  ,,Do- 
„  dici  o  dieciotto  ore  decidono  ordina. 
,,  riamente  dell’  esito  della  malattia  iti 
j,  un  modo  o  nell’altra.  Ma,  qiiand’an. 
„  che  si  s-ia  domata  la  violenza  del  pri- 
,,  mo  aliaceo,  conviene  adoperare  la  più 
,,  grande  at  tenzione  e  vigilanza  per  pre. 
„  servare  l’infermo  dagli  effetti  e  dalle 
,,  gravi  minacce  del  secondo  per  lodo. lo. 
,,  questo  periodo  l’indicazione  consiste 
,,  nell’irnpedire  le  congestioni  cerebra- 
,,  li,  toraciche  ed  addominali  che  so- 
„  pravvengono  talora  isolate,  talora  ri  u- 
„  nite.  Fenomeni  assai  rimarchevoli  si 
,,  presentano  sovente  m  questo  stato, 
,,  giacché  rammalato  vien  preào  in  al- 
„  cuni  casi  da  sopore,  da  chetudine 
,,  ha  gli  occhi  scintillanti,  la  pupilla 
,,  contralta  .....  e  conviene  imme- 
,,  diatamente  combattere  questi  sinto- 
„  mi  (vale  a  dire  il  turgore,  la  conge- 
„  stione,  la  flogosi  onde  procedono!  col- 
,,  le  missioni  sanguigne.  La  quale  pra- 
,,  tica  parrà  troppo  ardita  soprattutto 
,,  ai  medici  dell’  India,  che  hanno  un 
„  orrore  invineibile  per  ogni  maniera 
„  di  deplezioni ,  ingannati  dalla  falsa 
,ì  idea,  che  in  tutti  i  casi  ne  venga  in- 
,,  deboi  ito  Finferrao,  non  distinguendo» 
„  cioè  la  rera  deéo/ezzu dalla  opp/’essio- 
„  ne.  Ma  una  lunga  esperienza  ha  rno- 
strato  gli  effetti  singolarmente  ielici 
,,  dell’indjcalo  metodo  .  Non  è  egli 
abbastanza  dimostrato,  che  la  forza  dei 
fatti  condusse  il  dottore  Annesley  a  di¬ 
stinguere,  come  si  fa  dai  patologi  Ita¬ 
liani  (come  in  altri  termini  fu  distinta 
anche  dagli  antichi j  la  debolezza  fisio¬ 
logica  dalia  jialologica,  la  debolezza  delle 
azioni  vitali  cagionala  da  reale  insuffi-- 
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cleu^^  di  slimolo,  da  quella  inazionn 
che  procede  da  stimolo  soverchio,  da 
turgore  o  da  •ougeslioue?  Non  è  dimo¬ 
stralo  del  pari,  che  il  dottor  Auaesley 
fu  dal  fatti  costretto  a  distinguere  nel 
Cholera  le  due  opposte  condizioni  at>= 
partcnenli  ai  due  opposti  periodi?  Dopo 
avere  infatti  esarninali  ad  uno  ad  uno  i 
diversi  metodi  Q  rimedii,  stimolanti  o 
eccitanti,  che  convengpno  nella  prima 
invasiane  del  morbo,  passa  a  raccoman¬ 
dare  il  metodo  antiflogistico,  quando  al 
primo  avvilimento  appartenente  airim 
vasion  del  Choiava^  succeda  più  o  meno 
pronta  la  reazione  del  sistema, 

Anche  in  Inghilterra  la  Commissione 
medica  incaricata  dal  Governo  di  pre¬ 
sentare  una  relazione  sugli  infermi  (che 
molti  erano  in  Londra)  affetti  dal  Cha- 
lera,  esitila  natura  della  malattia,  dU 
chiaro.  Ira  le  altre  cose  osservate,  riin-» 
portante  differenza  tra  \\perto,da  d’  in- 
vasiojie  e  lo  febbrile  che  gli  sue-!- 
Cede,  e  cosi  t  ra  i  pericoli  e  leconseguenze 
dei  priinu,  e,.queUe  del  secondo  perio- 
<lo.  Dopo  avere  la  commissione  descritta 
il  CAo/ervj  e  indicato  chiaramente  ìIsmq 
primo,  periodo^  e  i  pericofi  mortali,  che 
ne  sono  conseguenza  .  ,  .  ,  .  finalmente 
(cosi  si  esprime)  sviluppasi  uno  stato 
febbrile,  dì  cui  porgiamo  la  descrizione 
tolta  dalla  relazionede’medici  del  ben¬ 
gala.  „  La  febbre  che  si  associa  quasi 
costautemeule^a  questo  2,  periodo  del-, 
la  nialattia  partecipava  grandemente 
della  natura  delle  malattie  biliose,  co¬ 
muni  in  queste  contrade  ((lescrivesi 
({uindi,  con  t  ulti  i  sintomi  pi;oprii,  quc'* 
sta  febbre,  che  sembra  una  Gastricox 
iNci  vosa  acuta).  A  siffatti  sintomi  teneva 
dietro  il  singhiozzo,  una  respirazione 
lulerrolta  da  sospiri,  agitazione  somma 
e  sordi  borborrigmi:  alla  fine  il  malato 
soccombeva  in  qno  stalo  d’insensibilità 
agii  effetti  eli  ima  febbre  nervosa  e  di 
ficqueuli  scariche  alvine  nere  e  simili 
alla  pece.  Intanto  le  alterazioni  che  si 
sono  riscontrate  ne’  cadaveri  hanno 
(  ousidei abilmente  variato,  secondo  gli 
individui^  e,  per  quanto  serahua,  se-? 


condo  la  detratta  della  malattia.  In  quel¬ 
li  che  erano  periti  m  3.  o  io  ore,  lo 
stomaco  era  in  generale  rilassato, diste¬ 
so  e  ingombro  dagli  stessi  umori,  che 

erano  stali  emessi  col  vomito . f,e 

tuniche  villosa  e  peritoneale  erano  in 
tali  casi  pallide  ed  esangui,  (e  cosi  pro¬ 
segue  la  relazione  di  tutti  irisuUamen- 
ti  delle  autossie  di  coloro,  cb’erano  mor¬ 
ti  nel  periodo  d’invasione  del  Cholera 
e  sul  fine  poi  dice)  ,  .  .  Quando  avea 
avuto  luogo  il  Coma,  trovavasi  effusio¬ 
ne  di  siero  ora  tra  le  membrane  (lei  cer¬ 
vello,  ora  ne’venl ricoli  laterali  ....  Il 
cadavere  di  chi  moriva  della  susseguen¬ 
te  malattia  non  presentava  altre  lesioni, 
tranne  quelle,  che  si  riscontrano  in  lut¬ 
ti  i  casi  di  febbre  acuta  accompagnata 
da  sintomi  corrispondenti  (1  )• 

Simili  distinzioni  ,  e  simili  risulta- 
menti  si  trassero  anche  dalle  osservazio¬ 
ni  dei  dottissimo  medico  Giuseppe  Ber- 
res,  il  quale  intraprese  diverse  espe¬ 
rienze  in  Lembcrgb  sul  traltainenlo  del 
Cholera.  Anzi  egli  non  esilp  punto  a 
pronunciare  la  sua  opinione,  conside¬ 
rando  il  Cholera  sotlo  tre  ilifferenti  pe¬ 
riodi  o  stadii,  I  quali,  secondo  Ini,  sono 
fra  loro  diversi,  non  solo  riguardo  ai 
sintomi,  ma  perchè  esigono  ciascuno  uno 
speciale  trattamento^  Considera  egli  per¬ 
ciò,  I,  lostadìo  dello  spasmo,  3.  quello 
d-i  reazione;  3.  uno  stadio  di  sub-para¬ 
lisi.  Descrive  i  caratteri  proprii  di  cia¬ 
scuno,  e  parlando  del  secondo,  sono  ri- 
mafphevoli  le  seguenti,  espressioni  ...» 

„  Allorché  si  è  tolta  con  qualche  mez- 
„  ZQ  l’azione  nemica  operante  sulla  vi- 
,,  ta  de’nervi,  sviluppa  la  forza  vitale^ 
„  falla  libera,  una  reazione  corrispan- 
„  dente  al  gradodell’azione  precedente, 
„  alla  potenza  vitale  ancoia  rimanente 
„  C'I  alla  individualità  ....  benché  vi^ 
V  sieno  molti  medici  dimerilo,  che  nua_ 
,,  vogliono  convenire  della  divisione 
„  della  malattia  in  isladìi,  i  sintorni  pe- 
„  rò,  come  pure  gli  effetti  di  questo 
„  stadio,  sono  così  distinti  dai  due  vici- 
„  ni  ch’io  con  piena  fiducia  faccio  pa- 
„  lesi  al  pubblico  medico  le  mie  o^tser- 


(t)  Ucla?iionc  dei  Consiglio  di  Sanità  d’IughiUerra  sul  Choiera-Mai  bus. 


,,  var.ìoni,  impèrócrlìè  ps^e  sono  crtvAtè 
,,  natura  della  nialaltia,  con  at- 

f,  leuzlone  e  senza  prevenzione . 

il  malato  ohe  duranlé  il  i.  stadio, 

,,  soflVi  solo  danno  di  vitalità,  il  cui 
,,  corpo  giacque  freddo,  azzurrognolo, 

,,  privo  di  polso,  pieno  di  dolorio  pri- 
,,  vo  di  movimenti,  diventa  ora  caldo, 

,,  acquista  pienezza  e  bolore’,  il  suo  viso 
,,  si  fa  regolare,  l’occhio  vivace,  lelab*- 
,,  bra  rosso-vermigliej  il  respiro accele^ 
,,  ralo^  le  evacuazioni  dello  stomaco  e 
,,  degli  intestini  sono  minori',  1’  orina 
„  comincia  a  fluire,  diventa  fiammeg- 
,,  gianle;  gli  spasimi  scemano,  il  polso 
,,  si  rialza  di  nuovo  e  sembra  ondoso,  ed 
„  il  sudore  si  manifesta:  pare  dico  che 
„  un  tale  malato  indichi  il  terminedel^ 
,)  la  malattia.  Ma  pur  troppo  frequen- 
,,  temente  scompaiono  gl’istanti  della 
contentezza  ed  un  nìiovo  pericolo 
,,  minaccia  la  vita  (i).  ,,  Una  più  esalta 
descrizione  dei  fenomeni  morbosi  che 
si  destano  nell’  individuo  attaccato  da 
Cholera  e  che  abbia  già  superato  il  pri¬ 
mo  periodo  non  si  potrebbe  certo  desi¬ 
derare.  Imperocché  non  sono  qui  om- 
messe  quelle  circostanze  (minime  pure), 
le  quali  servono  a  far  vedere  in  pi\l  chia¬ 
ra  guisa  il  risvegliarsi  nell’ìnferrao del- 
la  reazione  vitale  con  tutta  la  possibile 
energia,  dopo  la  prima  condizione  piii 
o  men  forte  e  più  o  meno  protratta  di 
abbattimento,  di  avvilimento ,  di  con¬ 
trostimolo. 

Non  è  da  umellersi  a  questo  luogo  il 
Rapporto  sul  Cholera  epidemico  di  Pie- 
troburiso,  che  fu  indirizzalo  al  consi- 
glio  di  sanità  d’Inghilterra  dai  Signo¬ 
ri  Dottori  William  Russel  e  Barry.  Io 
n’ebbi  cognizione  solamente  ne'  primi 
mesi  del  i  83'?,  quando  mi  giunse  il  Vo¬ 
lume  degli  Universali  di  Me¬ 

dicina  contenente  i  fascicoli  Ntivemb.e 
e  Dicembre  dell’anno  precedente.  E 
non  debbo  negare  che  l’ingenuità  con 
cui  è  scritta  una  tal  relazione  da  due 
nnàliei  che  sludiaronola  malattia  al  letto 
degli  infermi  ed  in  centinaia  di  casi, 
l’esattezza  e  l’imparzialità  colla  quale 
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ì  medici  ingl  esl  sogliono  raccogliere  e 
riferire  i  falli,  ebbero  anch’  sse  molla 
influenza  a  rendermi  tranquillo  suU’i- 
dca  già  formatami  dei  due  opposti  sta- 
dii  del  Cholera.  Dichiararono  adunque 
i  suddetti  due  medici,  e  senza  esitare, 
che  il  Cholera^Morbiis  del  Nord  del- 
1  Europa  presenta  da  prima  tali  sinto¬ 
mi  che  ne  caratterizzano  il  suo  primo 
periodo,  cioè  periodo  di  freddo,  di  pro¬ 
strazione  o  Collapsus'.,  ed  altri  ne  pre¬ 
senta  in  seguito,  caratteristici  del  se¬ 
condo  periodo,  di  quello  cioè  di  reazio¬ 
ne,  di  calore  e  di  febbre.  Descrissero 
con  molta  chiarezza  i  fenomeni  precur¬ 
sori,  che  qualche  volta  travagliano  per 
due  o  tre  giorni  rinfermo,  prima  del 
vero  manifestarsi  della  malattia.  Dipin¬ 
sero  al  vivo  i  sintomi  tutti,  più  o  men 
forti  e  violenti,  piùo  meno  riuniti,  che 
appartengono  al  periodo  del freddo'.,  tra 
i  quali  fecero  rimarcare  principalmente 
i  crampi  che  dalie  estremità  delle  dita  sì 
stendono  rapidamente  insino  al  tronco^ 
il  sollecito  cambiarsi  de  lineamenti  del 
volto,  che  si  fanno  profilati  e  contratti;  lo 
addentrarsi  degli  occhi  nelle  orbile  ed  il 
terrore  che  spirano;  il  colore  piombino, 
azzurro,  nero  o  brunocupo,  onde  si  tin¬ 
ge  tutta  la  superficie  del  corpo;  l’incre¬ 
sparsi  della  cute,  il  raggrinzarsi  delle 
cellulari,  il  restringersi  il  volume  de¬ 
gli  arti;  il  farsi  piccoli,  filiformi  i  pol¬ 
si,  sensibili  appena,  talora  affatto  nuUii 
la  pelle  fredda  come  di  cadavere,  quan¬ 
tunque  non  secca,  anzi  sovente  umi¬ 
da,  come  umida  è  pure  la  lingua;  , il 
respiro  lento,  irregolare,  imperfetto; 
la  voce  quasi  spenta  ed  avente  come 
un  suono  particolare  (  Voce  cholero- 
sa);le  spasmodiche  contrazioni  delle 
estremità;  il  senso  d’angoscia  o  dì  op¬ 
pressione  che  accusano  gli  infermi»  por¬ 
tando  la  mano  allo  sterno  ed  allo  scro- 
bicolo  del  cuore;  e  il  non  uscire  che 
a  gocce  il  sangue,  ove  si  osi  incider  la 
vena  in  simili  circostanze.  E  dopo  di 
avere  per  tal  modo  descritto  il  primo 
periodo  e  notate  in  esso  quelle  parti¬ 
colarità  e  differenze  che  più  giudicaro- 


(i)  V.  Gius.  Berres.  Esper.  pia'. io.  sul  Cholera- Morbus  fatti  a  Lcnibcrg, 


loGa 

no  (Irgoe  d'esser  notale^  passarono  nel 
modo  segupnle  a  descrivere  il  periodo 
di  reazione.  ,,  Superalo  il  periodo  del 
„  freddo,  che  dura  tra  venti  e  venli- 
,,  quattr'ore  qualche  vollasiuoa  venlol- 
,,  lo,  i  polsi  a  poco  a  poco  si  ripiglia- 
,,  no  e  il  calor  esterno  gt atlalamenle  si 
rislahilisce;  viene  la  cefalalgia  con 
sussurro  alle  orecchie*,  la  lingua  si 
,,  fa  piu  sporca  e  secca  e  rosseggia  alla 
,,  punta  e  ai  margini;  le  orine,  scar- 
,,  sissiine  e  assa  colorite,  escono  a  sten- 
,,  lo  e  con  dolore;  dilatate  sono  il  più 
„  delle  volle  le  pupille:  la  regione  <lel 
„  fegato,  dello  slornaco,  anzi  lutto  l’ad- 
„  dome,  sono  dolenti  alla  pigiatura.  Jn- 
,,  dicale  sono  in  questo  stato  le  emis- 
,,  sioni  generali  e  locali  di  sangue;  Tap- 
,,  plicazione  del  ghiaccio  alla  testa  ar- 
,,  reca  notevole  sollievo;  in  una  parola 
,,  rinl’ernio  è  preso  da  una  febbre  con- 
„  tinua,  non  diversa  dalle  febbri  ordi- 
„  norie.  Talvolta  un  sudor  critico,  ab- 
,,  bondante,  dal  secondo  al  terzo  giorno, 
,,  trae  raminalato  a  piena  eonvalescen- 
za.  Più  spesso  però  la  frequenza  del 
„  polso  e  il  ealore  alla  cute  persistono; 
,,  la  lingua  diviene  bruna  ed  arsiccia; 
„  e  la  faccia  esprime  lo  stupore  e  l’ab, 
,,  battimento  «he  corteggiano  d  Tifo. 
„  Le  labbra  e  i  denti  diventano  fuli- 
,,  ginosi.  Qualche  volta  l’infermo  è 
„  pallido;  la  cute  ha  un  aspetto  sudi- 
,,  ciò;  il  polso  è  debole,  il  calore  di 
,,  sotto  al  grado  naturale:  però  lo  slu- 
,,  pore  caratteristico  del  Tifo  qon  ces* 
,,  sa,  sopraggiunge  il  delirio  e,  tra  il 
,,  quarto  e  l’ottavo  di  ed  anco  prima, 
„  l’infermo  muore,  coin un que avesse  fe- 
,,  liceraente  superalo  il  periodo  del 
„  freddo.  Di  quale  importanza  e  di  quel 
,,  pericolo  sia  la  febbre  ai  cholerosi  t  e 
,,  nè  dk  prova  il  seguente  fatto,  narra- 
,,  toci  ckil  Dottor  iJeiVwe/’.  medico  del- 
,,  l’  Ospitale  de'Mercanti.  Di  venti  cho- 
,,  levasi  commessi  alla  sua  cura  e  che 
,,  soccombettero  alla  malattia,  sette  pe- 
,,  rirono  nel  periodo  del  freddo,  e  tredici 
,,  per  opera  della  febbre  consecutiva. 

„  Non  si  può  riconoscere  con  sicurez- 
,,  za  questa  singolare  malattia,  che  nel 
„  periodo  del  freddo.  Accesa  la  reazio- 
,,  ne  essa  non  si  lascia  distinguj?re  da 
,,  una  fcbl)re  continua  onliuana,  se  non 
>>  ali-  impetuoso  »uo  correre  e  alla  sua  ler- 


,,  minazione  comunemente  funesta 
,,  E  vuoisi  notare  che  le  persone  desli- 
,,  nate  ad  assistere  agli  infermi  di  Cha- 
,,  leva  giunto  al  grado  de\  Tifo,  se  f'a- 
,,  dono  maiale  non  sono  mai  prese  da 
,,  febbre  ordinaria,  ma  bensì  dal  freddo 
„  naturale  al  lassali  mento  del  Cholera, 
,,  in  somma  dal  Cholera  al  suo  primo 
,,  periodo  ,,  .  Nel  leggere  tali  osserva¬ 
zioni  provai  qualche  compiacenza  deL 
l’avere  anch’io  nel  IV.  Capitolo  delle 
iVosfoAif contemplalo  questi  diversi  pos¬ 
sibili,  dipendenti,  a  parer  mio,  piu  for¬ 
se  che  altronde,  dalla  diversa  suscetti¬ 
vità  individuale.  V’ha  chi  non  può  so¬ 
stenere  razione  di  umido  freddo  .  che 
lo  mantenga  per  alcune  ore  pallido  ed 
abbrividito,  senza  che  succeda  a  questo 
stalo  ardita  febbre  e  condizione  flom- 
sliea,  che  attacchi  profondamente  la 
gola,  il  petto  o  gl’inleslini.  In  allrt  in 
vece  s'accenderà  bensì,  dopoavvilimen- 
to  lungamente  sostenuto,  un  movimen¬ 
to  febbrile,  ma  limitalo  a  semplice  si- 
noca  che  non  intaccherà  viscere  alcuno. 
Ma  i  due  estremi  più  pericolosi  nella 
serie  de’diversi  possibili  nel  Cholera 
sembrano  dover  esser  questi.  O  t  heTin- 
dividuo  per  disposizione  particolare  a 
flogosi  profonde  od  a  turgori  venosi,  ven¬ 
ga  per  la  reazione  afiètto  da  infiamma¬ 
zione  nervosa,  subdola,  maligna  rosi 
delta,  come  nel  Tifo:  o  che  aU’opposlo 
per  propria  tempra  non  sia  atto  a  resi¬ 
stere  al  primo  avvilimento,  e  riinaima 
presto  vittima  del  periodo  algido  o  del¬ 
la  condizione  spasmodica.  Imperocché 
non  bisogna  dimenticare  (  disse  tra  i 
primi  Keraudren  )  «  che  il  Cholera 
«  asiatico  incomincia  da  ^na  iì-rita- 
«  zione  spasmodica  la  quale  può  uc- 
«  cidere  prima  che  succeda  infiamnia- 
«  zione  ». 

Ma  intanto  che  tali  importantissime 
differenze  s'andavano  osservando  da  di¬ 
versi  medici  nel  settentrione  e  se  ne  de¬ 
ducevano  le  massime  sopra  indicate  e 
se  ne  pubblicavano  gli  estratti  in  di¬ 
versi  giornali  di  Vienna,  Ji  Berlino  e 
d  Italia,  a  Parigi  invece  si  stampavano 
le  due  rinomale  lezioni  del  celebre 
Broussais,  che  egli  date  aveva  a’suoi  di'* 
scepoli  il  iSeil  1 9  Aprile  i  832.  lezio¬ 
ni  tendenti  a  dimostrare  che  la  condi¬ 
zione  del  Cholera  é  sempre  una  e  sem-. 


pre  jf7oz:^ìsf  icn;rhc^  ad  onta  delle  (Il A'erse 
sinlumaticbe  ap[>arenze  onde  viene  ma, 
seheiala,  ella  è  sempre  Gostro-Enterì^ 
te  e  che  nessun  altro  metodo  può  gio¬ 
vare  a  Frenarla  ed  a  correggerla,  l'uorché 
il  metodo  nntifìogislico.  n  il  Cholera- 
ii  Morbus  {  diceva  egli  nella  seconda 
«  lezionejèuna  malattia  essenzialmente 
«  infiammatoria.  Questa  affezione  in- 
«  fiammatoria  allacca  tutta  Teslcnsione 
«  della  membrana  interna  del  canal  di- 
«  geshvo,  dalla  gola  sino  all’ano.  Sia 
«  ella  intensa,  molto  rossa,  come  lo  è  or¬ 
ci  dinariamenle,  allorché  la  malattia  ha 
«  durato  qualche  tempo  e  le  evacuazio- 
«  ni  sono  cessate,  o  sia  meno  viva,  come 
«  quando  la  morte  sopravviene  alle  eva- 
«  cuazicni  ablwndanti,  el  la  è  senipre  ge- 
«  nerale  e  non  vi  ha  alcun  punto  che 
«  ne  vada  esente  ».  La  quale  maniera 
di  consid  erare  il  C/to/era  dovea  necessa¬ 
riamente  condurre  l'autore  a  stabilire 
un  piano  curativo  che  tosse  in  ogni  sua 
parte  direltoa  frenare  la  flogistica  condi¬ 
zione  della  mucosa  intestinale;  e  cos'i  i  ri¬ 
medii  da  esso  adoperati  e  raccomandali 
fu  rollo  le  larghe  bevande  mucilaginose  e 
refrigeranti,  Tacque  di  riso,  il  ghiaccio 
dato,  senza  interruzione,  a  dosi  cpi- 
cratiche,  o  Tacqua  fredda  in  raatreanza 
.di  esso,  l’applicazione  di  numerose  san¬ 
guisughe  al  basso  ventre, ed  anche  il  sa¬ 
lasso  a  Icnor  del  bisogno.  Nè  i  successi 
di  questo  metodo  avrebbero mancatodi 
giustificare  le  massime  suddette;  giac¬ 
ché  stando  a  ciò  che  l’autore  riferiva, 
erano  assai  consolanti,  anzi  meraviglio¬ 
se,  le  cifre  degli  infermi  guariti;  né  mai 
sotl’allro  metodo  era  stato  osservato  co¬ 
sì  piecolio  il  numero  delle  morti. 

Avvezzo  a  rispettare  i  fatti  sopra  qua¬ 
lunque  altra  cosa,  e  pronto,  come  fui 
sempre,  a  sotlomellere  ai  medesimi  le 
mie  opinioni, ioaspeltava  conimpazien- 
.  za  di  veder  pubblicale  le  statistiche  di 
Val-de-Grace,  per  le  quali  doveva  con¬ 
fermarsi  la  grande  [treponderanza  delle 
guarigioni  nelle  sale  affidate  a  Brous- 
.  sais;  e  non  mancai  di  sollecitare  i  miei 
.  corrispondenti  a  procurarmele.  Debbo 
bensì  confessare  che  rileggendo  le  citate 
due  lezioni  del  Piofessoi  francese, quali 
erano  state  tradotte  e  pubblicale  a  Fi¬ 
renze,  io  non  sapeva  intendere  abba¬ 
stanza  e  conciliare  coi  falli  assetili  le 


cose  seguenti:  e  qualche  mìo  amico,  a 
cui  comunicava  i  miei  duLbii,  parti  ci- 
pava  anch’esso  alla  mia  incertezza.  No« 
intendeva  in  primo  luogo  come  il  me¬ 
todo  stimolante,  col  quale  i  medici  in¬ 
glesi  nell’ India ,  a  Calcutta  e  nelle  Pos-^ 
sessioni  Anglicane ,  curale  aveano  il 
C'holeva,  fosse  attribuito  da  Broussais, 
non  alTesperienza  dei  vantaggi  che  quei 
medici  ne  avessero  ottenuti  in  molti  ca¬ 
si,  ma  al  sistema  di  Brown  esteso  a  tut¬ 
ta  la  medicina  inglese.  Imperocché  da 
quanto  potei  rilevare  trovandomi  in 
Inghilterra,  molti  anni  sono,  e  non  solo 
conversando  coi  primi  medici  di  Londra, 
ma  Sii  Edimburgo  coi  Professori  di  quel¬ 
la  celebre  Università,  se  vi  è  pa.ese  do¬ 
ve  il  sistema  di  Brown  sia  stalo  non  so¬ 
lamente  poco  seguito,  ma  disprezzato 
(anche  per  Tingiusta  guerra  fatta  d;i 
questo  riformatore  al  suomaestroe  be¬ 
nefattore  Guglielmo  Culleii)  è  senza 
dubbio  P Inghilterra.  Della  quale  av¬ 
versione  al  sistema  Browniano  possono 
anche  far  tede  le  principali  opere  me¬ 
diche  ,  pubblicate  a  Edimburgo  ed  a 
Londra  dal  i  790  sino  a’  nostri  giorni. 
—  Era  in  2.  luogo  per  me  duro  ad  in¬ 
tendersi  Come,  essendo  il  Cholera  una 
maialila  essenzialmente  infiamma taf'ia 
e  tale  sin  dai  primi  momenti  deU  allac- 
co,  il  metodo  stimolante,  appoggiato 
alTuso  deliquori  spiritosi^  dell’ acqua¬ 
vite^  del  r/mm,ecc.  non  solamente  puri, 
ma  imbevu-Ji  di  sostanze  aroraaliche, 
cannella,  noce  moscata, garofano ^coxne^ 
dissi,  un  tal  melodo,  per  confessione 
dello  stesso  Broussais,  non  fosse  riuscito 
sempre  dannoso,  come  morissero,  senza 
eccezione,  tulli  gli  infermi  non  curati, 
ed  in  vece  alcuni  se  ne  salvassero  trat¬ 
tali  col  detto  metodo  eccitante;  ede.Mer 
meglio  (lezione  secondi)  e^^o/’re  Urna- 
Iato  ad  uno  stimolo  forte,  che  lasciarlo 
perire.  Per  verità  se  la  mucosa  dello 
stomaco  e  degli  intestini  é  nel  Cholera 
infiammala  sin  dai  primi  momenti,  par¬ 
rebbe  dover  essere  meno  dannoso  lascia¬ 
re  l’infermo  in  quelle  privazioni  alle 
quali  lo  obbliga  la  sua  situazione,  ed  a 
quel  semplice  uso  di  acquose  bevande, 
a  cui  lo  spinge  la  sete,  di  quello  che 
altaccai’lo  con  riinedii  stimolanti  e  ri¬ 
scaldanti,  come  i  sopra  desci  itti.  Nè  po¬ 
teva  appagarmi  la  spiegazione  dì  siffal- 


tip  ffniJriffinni  (dedotta  (là  tìrodssai';  rìnì^ 
ìd  orisi  sfi/télare  lìél  Siidort^  pro^’ociii a 
da  ì  ìmedii  ciiiefxteie'nd.  fniperoP(  liè  se 
iLia  ùiiernio  di  Éiialattià  Ihfìaiiriuàlorla 
gnarisce  sudando^  it  siUloi  e  è  [>iù  pi’eslo 
indizio  ed  etletlo  di  guangìione  i  he  cali- 
Sa-  il  sudorfe  provierie  dalT  essePe  già 
lemperàtu  e  Pt)pret,io  il  fuoco  flogìsiilio 
o  lo  slimoloi,  qiiaUinqup  sia  la  cagione 
che  lo  tetuperò  e  Io  coirCsse-,  oè  può 
iiitotidersi  coitile,  aggiungendosi  gagliar¬ 
di  slitiiolf  a  visceri  gik  sOveichiamenle 
stimolali  ed  infiammali,  ritifiaitiraa^òo* 
ne  debba  moderai  si  e  torrcggersi.  lo  nOu 
iniendevalri  3.1Uogo  come  Brousssais  po¬ 
tesse  spiegare  per  mezzo  dèlie  revidsio- 
«ilo essersi  salvalialcuni  ìiirermi di  Chó- 
/er«, trattali  con  metodo  stimolante,  col 
r/tum,  eoi  viHo  di  Madera,  GoUè  50- 
stanze  aromatiche  ecfc;  La  i'evidsione 
o  sia  lo  spostamento  della  flogosi  dai  luo¬ 
ghi  che  ne  soti  minaeciali  per  metto 
deU’applicaziorte  artificiale  di  stimoli  ad 
altre  partii)  ove  pure  si  arammetta  iti 
tutta  restensionè  e  Con  tutta  la  Cotìfi- 
dénza>  non  sarà  mai  uri  metzo  otìde 
spiegare  la  guarigione  di  \ì\\'a  gastro-eri- 
térite  trattata  cori  rimèdii  e  benandé 
stimolanti.  I  partigiaili  della  revulsione 
potrannospiegare  la  guarigione  dell’iri- 
fìamma/ione  gastrica  ed  irtteslinale  per 
mezzo  di  stimoli  applicati  alla  cute,  al-* 
le  braccia,  alle  gambe  eoe.  Ma  il  rlitim, 
V acquavite,  il  nino  di  Madera^  le  be¬ 
vande  sténioìanti.,  quali  che  siatto,  in-* 
tiodotte  nello  stomaco,  s’applicano  itri- 
niediatamente  ai  luoghi  stessi  infiam¬ 
mali,  nè  possono  operare  bt  revulsione 
o  lo  spostamento  d’ilna  infiammazione 
che  debbono  inasprire  ed  ac¬ 

crescere  per  ciò  stesso,  che  stimolano 
ed  infiammano  essi  stessi,  Non  poteva  in 
4.  luoigtf  combinare  ciò  che  dichiarava 
il  signor  Broussais  nella  sua  seconda  le¬ 
zione,  che  i  guariti  dal  Cholera  con 
mètodo  siimolardè  conservano  spesso 
uno  stato  niorbùso  dal  canale  digestivo-, 
ed  anche  di  lolla  V economia.,  per  tutto 
il  corso  della  vita-,  con  ciò  che  altri 
osservatori  aveano  francamente  assicu¬ 
ralo  della  pi'oniezta  con  cui  multi  in- 
fermij  posti  nello  stato  il  piò  deplora¬ 
bile,  avevano  ricuperata  la  salute  me¬ 
diante  il  pronto  uso  del  rosolio  misto 
al  laudano,  delle  irifusioni  di  piante  a- 


tòmalielie  neìl’aecj[riavite,  deiretere  sol- 
Forioo,  ec.<,‘.  Tali  l'urunO  i  risullaim-ni l 
(da  me  riferiti  nel  tV  Cani  Iole  di  queste 
Nozioni)  delle  osservazioni  di  Peilsh  in 
Balavia,  di  KCraudreh,  citato  <là  Pvollet, 
C  di  diversi  altri  tnedi<;i  del  nord.  E  fi¬ 
nalmente  non  mi  pareVanò  in  5.  luogo 
conciliabili  col  concetto  patologico  di 
COnditione  essenzialmente  edimmedia- 
lamerile  infiammatoria  nel  Clioléra  le 
tante  osservazioni  che  già  si  leggevano 
di  casi,  rie'qnali  nessuna  lesione  flogisti¬ 
ca,  nessuna  IniezioUe  di  vasi,  nessun  in¬ 
dizio  dì  gastro-emèrite  crasi  trovalo 
ne’cadaveri  di  coloro  che  èrano  morti 
dì  Cholera  nelle  prime  dodici,  diciollo 
cd  anche  vCiltiquàttrO  ore  della  malat¬ 
tia,  nello  stato  cioè  d’avvilimento,  e  pri¬ 
ma  che  là  reazione  avesse  cambiata  rin- 
dole  primitiva  del  mòrbo  esuscltata  nel 
tubo  enterico  la  flogosi  „  lorsqne  T  in- 
„  divida  (ripeterò  qui  ciò  che  già  ac- 
i),  cennai  in  unà  nota  al  quarto  Capito- 
>,  lo)  succombe  subitement  à  celle  ma- 
,,  ladie,  èpuisè  par  rcjtcesde  ladotileur, 
,,  on  ne  tróuve  pas  Testoraac,  et  les  in- 

testitis  eriflararnés:  c’ est  alors  le  sy- 
i>,  sterne  nerveux.  des  cesorganes  atleint 
>,  d’une  manière  sì  violente,  qUe  T  in- 
»  fìamiriation  n^a  pas  en  le  tems  de  se 
i,  declarer  j,  . .  .  ; .  Qual  valore  però  a- 
Vrebbéro  aVulo  tutti  questi  miei  dubhii. 
Se  i  fatti  riferiti  nelle  suddétte  lezioni 
si  fossero  confermalij  e  se  la  cura  ira- 
medialameiite  costantemente  ed  esclu¬ 
sivamente  antiflogistica  del  Cholera-, 
coronata  da  successi  molto  maggiori  di 
quanti  si  erano  ottenuti  con  altri  me¬ 
todi,  avesse  assicurala  l’indole  immedia¬ 
tamente  eJ  essenzialmente  infiammato¬ 
ria  del  morbo? 

Ma  l’esame  ed  il  bilancio  delle  sta¬ 
tistiche  nelle  diverse  saledi  Val.de-Gra- 
ce  e  in  quelle  di  altri  ospedali  di  Pari¬ 
gi  non  fu  favorevole  a  Broussais,  I  rì- 
sullamenti  del  metodo  esclusivamente 
e  costante  mente  co  nella  cura 

del  Cholera^  confrontali  con  quelli  di 
una  medicatura  diversa  ed  anche  con¬ 
traria,  giusta  i  diversi  momenti  e  pe¬ 
riodi  della  malattia,  non  corrispsero  a 
ciò  che  era  stalo  dichiaralo  nelle  due 
citate  lezioni  del  professore  suddetto. 
Già  uri  medico,  mio  corrispoiulente  ed 
amicò,  che  fu  mio  discepolo  alia  Uni- 


■yc.rsità  eli  Bolo«na.  Giovane  assai  colto 
e  eli  grandi  speraux.e,  il  dottore  Erna- 
nu.eltì  Solari,  sprivcanii  da  Gt'nova,  neiii 
essere  conferiDatl  dalle  felazioni  che 
egli  avea,  da  Parigi  i  successi  tnafavi-? 
'filosi  del  inelodo  escl^isivaaienle  aoli- 
flogispco  nella  cura  d^'cholerasi-  E  po¬ 
co  lardarono  i  Giornali  fianeesi  a  sol- 
loporre  ad  esame  le  due  lezioni  epi  BreuS” 
s^ia  sul  Cholera^eà  i  VisuUamenli  cora« 
parativi  del  metodo  curativo  da  lui 
adoperalo,  e  di  quello  d’  altri  medici 
insigni,  o  dello  stesso  spedale  di  Val- 
de-Grace,  o  d'altri  stabilimenti.  Primi 
di  tutti  toi  vennero,  alle  mani  i  numeri 
12  2  e  134  del  National  {  3  e  3  Maggia 
ì832),  ne’quali  lessi  eombattula  prima 
di  ogni  altra  cosa  una  delle  principali 
prove  addotte  da  Bi'ouxsais.  delPindole 
immediatamente  ed  essenz,ialmente  in- 
fìamiuatoria  del  Chalera,  P  esistenza 
cioè  di  risuUamenli  o  di  tracce  flogi¬ 
stiche  in  tutti  i  cadaveri  da’  choleifosi,, 
«  Noi  abbiam  visto  (  dice  il  Guerin, 
«  corapilatore  di  quegli  articoli)  nei 
«  primi  giorni  delPepiderniu  ventricoli 
V  ed  intestini  di  cholerioi,  eh’  erano 
«.  morti  dopo  otto  o  dodici  oi’e  di  malat- 
<t  tia,  ne’quali  non  si  riscQulrò  alcuna 
«  traccia  di  flogistica  alterazione,  l  si¬ 
te  gnor!  C/ìo/we/,  Guetian  de  Mussjr^ 
«  Magendie,,  ed  una  turba  di  altri  me- 
«  dici  sono  stati  leslimanii  di  questi 
«  fatti.  Da  quell’epoca  pressoché  tutti 
a  gli  autori  che  hanno  pubblicato  trat¬ 
te  tati  sul  Choler  t  affermano,  che  iu 
te  un  grandissimo  numero  di  casi  ed  in 
te  quelli  soprattutto  ne  quali  la  malat- 
tt  tia  era  stata  più  violenta  e  più  rapi¬ 
te  daraenie  mortale,  la  mucosa  digest i- 
t'  va  si  è  trovala  bianca,  nou  rammol- 
<e  lila,  appena  rossastra,  in  una  parola, 
«  perfettamente  sana.  Come  ammetter 
te  dunque  che  la  malattia  attribuire  si 
«t  debba  ad  nna  alterazione,  che  non 
«  esiste,  e  che  tanto  meno  apparisce, 
«  quanto  più  la  malattia  è  rapida  ed 
«  intensa?  Non  sarebbe  questo  un  ara¬ 
te  mettere  che  nel  Choteva  gli  effetti 
te  sono  tanto  più  palesi  e  forti,  quanto 
«  meno  palese  ed  efficace  ne  è  la  ca- 
te  gione?  ,,  Dichiara  in  secondo  luogo 
il  Compilatore  non  essere  intelligibile, 
aimuellendo  il  Cholera  essenzialmente 
infiammatorio^  eriguaidaudolo  in  lutti 


ì  casi  come  una  gastro-ent^r'te,  ciò.  vhe 
è  stato  da  Ibi  stesso  Brp,i«ssais  asserto, 
non  riuscir  sempre  elanuosi  in  questat 
malattia  i  rimedii slimolanfi;  e  perquan- 
lo  essi  debbano  nuocere  ad  uii  organo 
infiammalo,  esser  meglio  nel  Cholera, 
graoe  rimpiegare  un  tal  metodo,  chq 
non  impiegarne  alcuno, Non  valeciò, 
tt  quanto  il  dire,  (prosegue  il  Compi¬ 
ti  latore)  tornar  più  utile  lo  aggravare 
«  la  malattia  con  un  metodo  conlroia- 
«  dicalo,  di  quello  che  lasciarla  come. 

«  è?  Non  viene  egli  stesso  a  coneedero 
«  (perocché  convien  pure  riconoscere 
u  ciò  che  è  nolo  a  tutto  il  mondo)  che 
«  la  medicatura  eccitante  ha  qualche 
«  volta  prodotto  delle  crisi  favorevoli, 

«  ed  ha  guarita  la  malattia!^,.  Passa  'ì\\ 
seguilo  il  compilatore  a  dimostrare  co¬ 
me  molti  Ira  i  principali  mediei  di  Pa¬ 
rigi  hanno  dovuto  riconosc.ere  i,  van¬ 
taggi  del  metodo  riscaldante  o  stimo¬ 
lante  adoperalo  no.gPinlermi  d<,  Chobera 
al  principio  della  malallias  come  il  sa¬ 
lasso,  per  confessione  de  pratiei  di  tutti 
i  paesi,  è  impraticabile  nel  primo  pe¬ 
riodo  del  morbo,  ossia  nel  periodo  di 
a\>oilimento‘^  e  che,  quando  pure  si 
giunga  in  tale  stato  di  cose  a  fare  uscir 
sangue  dai  vasi  paralizzati,  si  toglie  agli 
infermi  pressoché  intera  P  ultima  ri¬ 
sorsa  di  reazione  che  loro  rimane.  ,,  I 
f,  medici  osservatori  (  die'  egli  )  che 
,,  hanno  studiato  il  Cholera  ne'  paesi 
„  ove  ha  dominato  epidemicamente, 
„  hanno  constatato,  che  quasi  tutti  i 
,,  primi  individui  attaccati  dal  morbo 
,,  soccombevano  nel Es, 
,,  si  hanno  creduto  con  ragione,  ohe 
,,  durante  questo  periodo  l’organismoé 
,,  sprovvisto  di  tutti  i  mezzi  di  reazio- 
„  ne,  e  che  ha  mestieri  per  rianimare  la 
,,  vita  che  si  va  estinguendo  di  sCimo- 
,,  lanti  più  o  meno  attivi.  Perciò  l'indi- 
„  cazione  la  più  naturale  è  quella  di 
,,  ricorrere  immediatamente  a’rimedii 
,,  stimolanti  ,  indicazione  d’  altronde 
„  giustificala  dall’  esperienza.  Egli  è, 
,,  decorso  il  periodo  del  freddo,  che  si 
,,  sviluppa  un  movimento  <li  reazione 
,,  somiglievole  a  quello  ohe  caraUeriz- 
,,  za  il  perioda  del  caldo  nelle  febbri 
,,  intermittenti.  Questa  reazione  può, 
,,  come  nelle  febbri,  oltrepassare  la 
j,  somma  degli  sforzi  necessarii  a  l  imel- 
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„  lere  PequHibrio,  e  pnò  così  produrrje 
„  congestioni  ed  iiifiaramazioni;  in  una 
,,  parola  p'iò  agire  oltre  misura,  ed  al- 
,,  tri  nienti  da  quello  di  che  la  natura 
,,  abbisogna.  Allora  per  mantenerla  en- 
,,  Irò  i  limiti  convenienti,  la  medicina 
„  osservatrice  e  sperimentale,  combi- 
,,  Dando  le  risorse  dell'  ammalato  con 
,,  quelle  deH'arte,  impiega  ad  un  gra- 
,,  do  ragionevole  le  deplezioni  sangni- 
,,  gne  ecc.  ,,  Così  il  sig.  Gueviriy  nel 
Maggio  del  «833,  confermava  ampia¬ 
mente  il  concetto  sul  cambiamento  di 
condizioni  e  .sui  due  opposti  stati  del 
diotera^  ch’io  (non  avendo  mai  vista 
questa  terribile  malattia)  osava  appena 
di  emetterò  ne  iPOltobre  del  1 83 1  ;  e  di 
più  lo  conlertnava  dietro  l’esempio  stes¬ 
so  dei  due  opposti  stadii  nelle  febbri 
intermittenti,  ai  quali  io  ebbi  ricorso 
jier  ispiegare  un  tal  fatto  nel  4*  Capi¬ 
tolo  delle  mie  Nozioni.  Così  quella  leg¬ 
ge  (  a  ologica  della del¬ 
la  quale  io  mi  valgo,  da  diccisetle anni 
nelle  mie  lezioni,  per  ispiegare  cornea 
cagioni  morbose  debilitanti  e  ad  uno 
stalo  manilesto  di  avvilimentoo  di  con¬ 
trosi  imolo  sollentri  spesso  uno  stalo  di 
eccitamento  accresciuto  ed  una  malattia 
iufianimatoria,  la  quale  cambia  affatto 
la  prima  condizione  morbosa  ed  obbli¬ 
ga  a  iicorrerea’rinu;dii  conlrariia  quel¬ 
li  che  dapprima  erano  indicali;  codesta 
legge  patologica,  io  diceva,  è  valutala 
oggi  anche  in  Francia,  e  nelle  sue  re¬ 
lazioni  veduta  e  ne’suoi  effetti.  Quella 
Reazione  vitale^  io  dico,  arcana  bensì, 
ove  si  cerchi  di  spiegarne  la  cagione  ef¬ 
ficiente  od  il  meccanismo,  ma  dimostra¬ 
la  evidentemente  ne’suoi  effetti,  della 
quale  io  parlai  espressamente  nelle  an¬ 
notazioni  alla  prolusione  del  iSi'j  (»), 
dirette  a  mostrare  di  quanta  importan¬ 
za  fosse  questo  fatto  patologico  per  i- 
sp.egare,  contro  Brown,  la  non  corri¬ 
spondenza  tra  Tindole  flogistica  dimoi¬ 
le  malattie  c  la  maniera  di  agire  delle 
cagioni  onde  provennero,  e  in  quanti 
errori  fo'se  caduto  il  Riformatore  Scoz¬ 
zese  per  non  aver  valutata  questa  legge. 


Quella  Reazione  senza  della  quale  male 
s'intenderebbe  come  in  un  assideralo  da 
freddo  o  in  un  individuo  perco.sso  ed 
avvilito  da  forte  spavento,  curabili  am¬ 
bedue,  ove  sì  curino  iramedialameiUe 
e  colle  debile  precauzioni,  col  calore, 
coll’etere,  colle  misture  cordiali,  svi¬ 
luppisi  in  seguilo  una  malattia  inliam- 
matoria,  cui  non  altro  può  frenare  che' 
il  salasso.  Quella  7?eazio«e  iiifiue  la  qua¬ 
le.  ha  giustamente  impegnati  quest'anno 
i  miei  dotti  Colleghi  nella  Società  Me. 
dico-Chirurgica  di  Bologna  a  proporre 
intorno  alla  medesima  il  tema  seguen¬ 
te-  ^  ,,  Determinare  cosa  s’  intenda 

«  nelle  moderne  Scuole  Mediclie  Jla- 
«  liane  per  reazione  organica,  e  quali 
«  sieno  le  sue  teoriche  e  le  sue  leggi 
«  rapporto  alla  eccitabilità,  ed  al  vi- 

tale  eccitamento;  tanto  nello  stalo  d'i 
«  sanità  che  in  qucdlo  della  màlallìa: 

«  quindi  col  .soccorso  di  un  tale  prin- 
«  cipio  svolgere  ne’loro  elementi  i  pre- 
«  cipui  falli  nosologici  e  clinici,  che 
«  senza  di  esso  rimangono  un’enigma  e 
«  fanno  contrasto  alle  odierne  mediche 
t(  dottrine  ,,  ^ 

Ma  l’argomento  più  forte  contro  la 
massima  dell’illustre  Broussais  Iraeva¬ 
lo  il  Compilatore  de'citati  articoli  del» 
National  da  que’falti  stessi,  che  si  cre¬ 
devano  in  Italia  essere  il  più  torte  ap¬ 
poggio  della  tesi  sostenuta  dal  Froles- 
sore  di  Val  de-Grace;  voglio  dire  le  ta¬ 
belle  slali.sliche  de’raorli  e  de’guariti. 
E  qui  il  signor  Giierin  dopo  aver  pre¬ 
sentate  le  cilre  esprimenti  il  movimento 
degl’infermi  di  Cholera  accolli  dal  3o. 
Marzo  a  tutto  il  Aprile  nello  spe¬ 
dale  di  Val-de-Grace,  fed  in  seguilo  il 
movimento  de’  chalet  ici  nelle  sale  af¬ 
fidate  alla  direzione  ed  alla  cura  del 
Professore  Broussais .  a  Questo  quadre^ 
«  statistico,  dic'egli,  è  identico  a  quel- 
M  lo  che  è  stato  inviato  giorno  per  gior- 
«  no  al  Prefetto  di  Polizia  ed  ai  Mini- 
M  stri  della  guerra,  dell’Inlornn,  de'tra- 
«  vagli  pubblici,  del  Commercio,  dici ro 
«  bulleltini  e  seguali  e  firmati  di 
«  mano  dello  stesso  Broussais.  «  Ora  da 


(i)  V.  Prolus.  sulla  N.  D.  M.  Italiana.  Annolaz.  i6,  19  Bologna  1817 


tali  quadri  risulta  che  il  numero  delle 
guarigioni  considerato  in  rapporto  alla 
somma  complessiva  di  tulli  gli  infeviiii 
di  Cholera  ammessi  nello  spazio  di  tem¬ 
po  sopra  indicato  allo  Spedale  di  Val- 
de-Grace,  fu  come  io  a  oO,  ci*)e  di  qual¬ 
che  poco  maggior  del  terzo,  menlre  Lo 
stesso  numero  nelle  sale  affi«l..te  a  Braus- 
sais  fu  decisamente  minore  del  terzo^ 
essendosi  trovato  nella  proporzione  di 
|o  a  2  5,  la  quale  differenza  risulta  pure 
dalle  tabelle,  dai  confronti  e  dai  calco¬ 
li  che  vennero  pubblicati  poco  dopo  a 
Parigi  nel  libro  che  ha  per  titolo  :::  « 
«  Examen  de  la  Doctrine  Phisiologique 
«  appliquée  k  Fètude, etau  Iraitement 
«  de  Cholera  Morbus,  suivide  THisloi- 
«  re  de  laraaladie  de  M*  G- Perrler  H,— 
imperocché  essendosi  calcolala  la  cifra 
media  delle  guarigioni ?>\\\  totale  degli 
infermi  di  Cholera  ammessi  nei  diversi 
©spedali  di  Parigi,  si  è  trovata  equiva¬ 
lere  al  3o  per  loo;  per  lo  contrario  nel¬ 
le  sale  del  Prof.  Broussais  non  è  giun¬ 
ta  che  al  ly.  E  cosi  sul  totale  degli  in¬ 
fermi  di  Cholera  curati  in  tutti  gli  spe¬ 
dali  sino  al  3o  d’  Aprile,  sopra  loo 
individui  37  guarirono,  e  ne  morirono 
63,  mentre  nelle  sale  del  suddetto  Prof. 

soli  furono  i  guariti, ed  a  68  arriva¬ 
rono  i  morti.  Dietro  i  quali  calcoli,  co 
me  chè  variati  in  diverse  maniere,  la 
conclusione  ultima  nel  detto  libro  pub¬ 
blicata,  fu  sempre  la  stessa,  d  i.  que  la 
«  mortai  ile  absolue  de  M.  Broussais  au 
«  Val-de-Grace  a  élé  d  un  pcu  plusde 
«  deu  X  einquiemes;  •t.  que  M.  Broussais 
«  a  perdu  propoi’liouellement  plus  des 
«  nialades,  que  ses  confi  éresau  dit  hò- 
«  pital;  3.  qu'il  esl  mori  proportionel- 
«  leinent  plus  de  Cboleriques  dans  le 
*  Service  de  M.  Bioussais,  que  dansles 
«  trois  quarl  dcs  autres  hòpilaux  de 
«  Paris  «. 

lutaulo  nella  stessa  Parigi  buon  nu¬ 
mero  di  medici,  e  tra  i  più  riputati  di 
quella  eapilale,  ammetteva  a[)ertaraen- 
te  la  massima  dei  due  diversi  periodi, 
o  delle  due  opposte  condizioni  nel 
Cholei  a,  applieamlovi  mezzi  terapeuti¬ 
ci  di  azioni"  diamelraliTu  nte  contraria. 
Dichiarava,  per  esempio,  il  signor  Pio- 
ry\  medico  alla  S<dj>èit.riére  «  Aiie 
«  nell’invasione  del  morbo  conviene 
«  far  uso  d’iufusio»!  aroinalicbe  ben 


«  calde,  ripetendone  a  cucchiaiate  o- 
«  giù  dieci  minuti,  e  ricorrendo  aiu  he 
«  al  vino  di  Malaga  ed  al  Punch,  ove 
<(  i  polsi  minacciano  di  perdersi:  rime- 
.«  dii  cui  conviene  abbandonare  tosto 
«  che  sopravviene  la  reazione’^  nel  qual 
«  stato  diventano  necessarie  le  sangui- 
«  sughe,  gli  emollienti,  le  bevande  mii- 
<1  cilaginose  ecc.  j,  Il  signor  Andrai 
nello  stabilimento  della  Pietà  faceva 
uso  dell 'ipecacuana  per  modificare  i 
movimenli  del  vomito^  e  del  secesso] 
ma  del  resto  impiegava  le  sottrazioni  di 
sangue  generali  e  locali  nel  periodo 
della  reazione^  ed  in  vece  gli  eccitanti 
e  l’oppio  a  piccole  dosi  nel  periodo 
algido.  —  M.  Clenienl  aveasomma  cu¬ 
ra  di  riscaldare  gl’infermi  nel  periodo 
<ilgido  con  frizioni  asciutte,  irritanti, 
■senapismi  ecc.  ,  con  infusioni  avomati- 
che  ben  calde,  acqua  di  menta  e  scirop¬ 
po  di  cedro,  vin  di  Madera  e  laudano, 
cjuantuiique  durante  la  reazione  ricor¬ 
resse  alle  deplezioni  sanguigne  e  prin¬ 
cipalmente  all’applicazione  delle  san¬ 
guisughe  ai  vasi  emorroidali.  —  M.  Ser- 
res  in  quella  ch’egli  chiamava  nuance 
jion  injlammatoive  del  Cholera  e  cosi 
duì’unt  le  periode  algide,  ne  appoggia¬ 
va  la  cura  ai  tonici  diffusibili  ed  al  lau¬ 
dano  per  bocca  e  per  clisteri:  per  lo 
contrario  nel  periodo  infiammatorio  a- 
doperava  sanguisughe  all’addome  ed  al- 
l’ano,  piccoli  salassi,  pozioni  gommose 
antispasmodiche  ed  antisettiche.  —  Il 
signor  nello  spedale  de’ Venerei 

usava  dans  le  Cholera  algide  frizioni 
eccitanti  alle  membra  convulse  con  es¬ 
senza  di  trementina  ed  ammoniaca,  fri¬ 
zioni  simili  alla  spina,  sacchetti  di  sab¬ 
bia  calda,  pozioni  di  camomilla  coll’e- 
tcre:  insorta  la  reazione,  sanguisughe 
all’ano  ed  al  capo,  limonate  fredde,  e- 
mulsioni  nitrato,  acqua  di  riso  gommo¬ 
sa  e  simili.  — ■  M.  Guerent  adoperava 
nel  periodo  algido  del  Cholera  frizio¬ 
ni  d  acquavite  canforata,  vescicanti  al¬ 
la  regione  epigastrica,  senapismi  alle 
gambe,  bagni  caldi,  decozione  di  salep 
coll’aggiunta  dell’etere  ec.  ,  durante 
la  reazione  ricorreva  a  metolo  di  cu¬ 
ra  anliffogislico.  —  M-  Brechet  nel- 
VHò/el-Dieu  frizioni  coU’ammoniaca 
nel  peì'iodo  algido.,  applicazione  di 
chetti  caldi,  pozioni  arom.ùlcbc,  rm* 
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stura  d’acqua  di  menta,  sìro{>po  cordiale 
e  tintura  (li  cinnamomo,  etere  solforico, 
clisteri  col  laudano.  Per  lo  contrario  nel 
periodo  della  reazione  deplezioni  san¬ 
guigne  e  rimedii  di  azione  conforme. 
—  Ed  in  line,  per  tacer  di  tant’altri, 
adottarono  la  medesima  distinzione  di 
stato  morboso  {periodo  nitido  e  periodo 
di  reazione)  e  la  medesima  distinzione 
di  metodo  curativo  (eccitante  ed  anti¬ 
flogistico)  i  signori  Honoré  e  Petit  à 
V  Hotel-Dieu^  Cornac  à  Groscaillon, 
Baudeloque  aitx  enjans  matades.  Intor¬ 
no  alla  quale  maniera  di  considerare  il 
Cholera  leggasi  il  toni  4'^'* 
Complémeniaire  des  Sciences  medi- 
cales. 

Ma  non  debbo  omettere  di  conside¬ 
rare  a  parte  le  lezioni  sul  Cholera  del  ce¬ 
lebre  Mngendie,  il  quale  non  solo  tro- 
vossi,  al  pari  degli  altri  costretto  dai 
filili  a  distinguere  in  colesta  spavento¬ 
sa  rnalalliii  i  due  indicali  opposti  perio¬ 
di-,  rna  nello  spiegare  il  periodo  algido 
si  servì  di  que’medesimi  esempli  de’qua- 
li  ci  serviamo  in  Italia  per  ispiegare  o 
dcscri  vere  almeno  quello  stato  di  vita^ 
le  a\>vilimento,'c\\e  è  il  prodotto  del- 
rimmediata  impressione  di  molti  agen¬ 
ti  morbosi:  mortale  in  molti  casi,  pe¬ 
ricoloso  in  lutti,  più  o  meno  durevole, 
ma  curabile  sempre  (ove  sìa  capace  di  cu¬ 
ra)  con  rimedii  eccitanti; quantunque  lo 
stato  c\\<i^ev\à  reazione  vitale  può  ad 
esso  succedere,  e  più  o  men  presto  suc¬ 
cede,  sia  d’indole  diametralmente  con¬ 
traria,  e  solamente  curabile  con  mezzi 
antiflogistici.  ,,  Un  uomo,  a  modo  d’e- 
,,  sciupio,  (così  si  esprime  Magendie 
,,  ncli  i  Iczioneoltava)  stelle  esposto  per 
,,  lunga  pezza  ad  una  bassa  temperalu- 
,,  ra,  ad  un’al mosfera,  umida;  egli  è  un 
„  viaggiatore.  Le  di  lui  membra  sono 
„  agghiacciate,  instupidite;  non  vi  cir- 
,,  cola  più  sangue;  è  tutto  assideralo; 
,,  soffre  in  mille  guise;  si  regge  a  mala 
.,  pena.  Or  via,  che  fa  egli,  giunto  che 
,,  sia  alTalbcrgo?  L’istinto  stesso  non  gli 
,,  addita  di  ijuai  mezzi  sia  d’uopo,  per- 
„  cbè  si  ricompongano  al  primitivo  or- 


,,  dine  le  turbale  funzioni?  nónriclife- 
„  derà  egli  forse  un  letto  ben  caldo? 
„  Non  si  sentirà  egli  contento,  qualora 
,,  gli  si  strofinino  le  membra  intorpidi- 
,,  te,  e  se  gli  porga  a  bere  quab  he  po- 
,,  zione  calda  ed  eccitante?  Un  Choltro^ 
„  so  si  presenta  in  uno  stalo  eguale:  la 
„  sua  tinta  è  azzurra,  più  o  men  cupa 
,,  secondo  che  è  scorso  più  o  men  ii  iii- 
,,  po  dairepoca  dell’invasione:  è  pieso 
,,  da  freddo;  le  di  lui  membra  sono  ag- 
,,  ghiacciate;  ha  crani  pi,  vomiti,  evactm- 
„  zioni  alvine;  la  funzione  della  cir- 
,,  colazione  è  quasi  sospesa.  Trattasi 
,  di  porre  rimedio  a  tulli  questi  siiilo- 
„  mi.  Or  bene  trovandomi  al  cospetto 
,,  deH’ammalalo, mi  sarebbe  stato  im« 
„  possibile  di  non  porre  in  opera  quel 
,,  metodo  di  cura,  cui  diedi  mano  nel 
,,  mio  servizio;  io  vi  venni  indotto  da 
,,  un  istinto,  al  quale  il  mìo  giudizio 
,,  non  sapeva  Contraddire.  Ecco  quale 
,,  fu  questo  metodo  che  giunsi  a  far  e- 
„  seguire  con  infinite  difficoltà,  e  mer- 
,,  cè  l’opera  di  tutti  coloro  che  meco  si 
,,  unirono  a  soccorrere  1’  umanità.  ,,  E 
qui  Eillustre  Professore  espone i  diver¬ 
si  mezzi  ai  quali,  secondo  le  cirtoslan- 
ze,  ebbe  ricorso  per  eccitare  le  forze 
vitali,  rianimare  la  circolazione,  e  cor¬ 
reggere  la  sopra  descritta  condizione  di 
avvilimento.  Letto  ben  caldo,  frizioni 
con  l’alkool  canforato,  i’ammoniaca,  l’o¬ 
lio  essenziale  di  terebinto;  sacchiùli  ri¬ 
pieni  di  sabbia  calda  applicati  a  q>arti 
diverse,  infusi  di  melissa,  di  menta, 
punch  con  infuso  di  camomilla,  coll’al- 
koole  e  collo  zucchero^  vino  cablo  col 
cinamomo,  clisteri  caldi  coll’aggiunta 
della  canfora  e  dell'oppio.  In  quanto 
al  periodo  di  reazione  la  pura  di  es¬ 
so  è  facile,  dice  il  signor  Alagtonlie 
quando  la  irasjforrnjizi^^ne  è 
pietà,  E  la  cura  mede.siraa  che  i*d(u 
ptu’a  in  ogni  accesso  febbrile ,,  col  qua^ 
le  essa  ha  molta  analogia  .....  pis/Jgna 
però  guardarsi  dall' arrestare  questa 
reazione:  moderatela  s’ella  è  eccessi¬ 
va,  rna  lasciale  ch'ella  duri  un  certo 
tempo . Se  la  reazione  èrviolen* 


(i)  Lezione  IX  Traduzione  di  Milano. 


fa,  iV  polso  si  svolge  con  ehevgin,  e  bi¬ 
sogna  ricorrere  alle  bevande  rinfre¬ 
scanti  ed  alle  cacciate  di  sangue,  pro^ 
poi  zionnndole  all’  intensità  de  sinto~ 
nii.  ed  alla  individualità  delV ammala¬ 
to  ec  ....  E  se  il  sangue  ripiglia  il 
color  rosso,  se  si  apprende,  se  si  copre 
d’  un  certo  strato  cotennoso^  e  questo 
un  segno  assai  buono. 

E  qui  non  è  fuor  di  proposito  av»* 
\ertire,  come  il  celebre  autore,  par¬ 
lando  della  veì'a  reazione  flogistica  nel 
C/io/errty  tenga  (piel  lingnaggiomidesi- 
iBo  che  si  adopera  nelle  scuole  nostre, 
'quando  si  parla  della  sincera  manife¬ 
stazione  dello  stato  infiammatorio,  del¬ 
la  quale  sono  caratteri  ordinarii  i  polsi 
decisamente  e  costantemente  febbrili, 
il  calore  cutaneo  accresciuto,  la  coten¬ 
na  <1p1, sangue  ecc.  (Questa  manifestazio¬ 
ne  però  genuina  ed  intera  non  ha  luo- 
.  go,  a  parer  mio,  se  non  quando  non  e 
attaccala  idiopaticamente  alcuna  por¬ 
zione  cospicua  e  centrale  di  sistema  ner¬ 
voso:  imperocché,  quando  si  effettua  un 
simile  attacco  (come  nel  Tifo),  vacillano 
i  polsi,  fredda  o  pochissimo  calda  è  la 
cute,  ed  il  sangue  o  non  copre  afìatto 
di  cotenna,  o  appena  un  sottil  velo  ne 
mostra.  In  questo  secondo  caso  la  ma¬ 
lattia  non  lascia  già  d’esser  flogistica 
perciò,  che  non  si  esternano  i  sinceri 
fenomeni  della  flogosit  ma  la  flogosi  pro- 
I  cede  cupa,  subdola,  maligna  (come  la 
dicevan  gli  antichi),  perchè  le  ruine  o 
i  guasti  da  essa  cagionati  si  effettuano 
di  soppiatto.  La  cura  di  queste  /Zogo^f 
maligne,  o  di  questa  reazione  flogistica 
^  che  non  può  m:anifestarsi  con  sinceri 
iiulizii,  perchè  lo  impediscono  profondi 
,  attacchi  del  sistema  nervoso  ,  la  cura 
I  dissi,  non  juiò  già  esser  altra  che  anti¬ 
flogistica.  Ma  conviene  misurarne  i  mez- 
ti  zi,  conviene  soprattutto  procedere  con 
1  somma  prudenza  nelle  <leplezioni  san¬ 
ici  ffuigne,  perchè,  essendo  anche  compro- 
1  messi  e  vacillanti  per  la  ragione  suddct- 
t  ta  i  movimenti  vitali,  le  forti  deplezio- 
4i  in  non  sono  d'  ordinario  sopportale,  e 


riuscirebbero  di  sommo  pericolo  (i).  Il 
signore  Magendie  riguardando  a  questo 
siato  <li  Cose,  che  talvolta  si  presenta 
nel  secondo  periodo  del  C/to/eru,  pensa 
(lezione  7.)  che  la  paróU  reazione  non 
sia  sempre  adattata  a  spiegare  questo  se¬ 
condo  perìodo,  e  vi  sostituirebbe  volen¬ 
tieri  quella  dì  trasformazione.  Essendo 
che  questa  trasformazione,  ora  è  una 
vera  reazione  flogistica,  ora  un  cam¬ 
biamento  sfafo,  non  di  morte 

come  l’algido,  ma  tifoidèo, oca.  una  spe¬ 
cie  di  affezione  gastrica,  ora  un 
re  venoso  prevalente  in  qualche  visce¬ 
re,  ora  un’affezione  d’altra  forma.  Per 
noi  però  che  in  Italia  (in  gran  numero 
almeno)  consideriamo  a  parte  nelle  ma¬ 
lattie  queste  due  cose:  1.  l’indole,  il 
fondo,  o  la  condizione  essenziale  (diatesi) 
dello  stato  morboso^  2.  la  sede  ove  là 
morbosa  condizione  prevale,  ossia  il  luo¬ 
go  a  preferenza  affetto:  per  noi  che  dal 
i .  eleiuenio  desumiamo  l’indicazione  te¬ 
rapeutica  generale,  ossia  la  classe  de  ri- 
medii  (eccitanti,  od  antiflogistici)  che 
si  richieggono  aU’uopo’,  e  dal  2.  elemen¬ 
to  deriviamo  le  diverse  siniomatichè 
apparenze,  la  fisionomia  o  la  forma  del 
morbo,  medificando  insieme,  giusta  la 
natura  de’luoghi  affetti,  il  metodo  cu¬ 
rativo',  per  noi,  io  diceva,  le  differeuzé 
notate  nel  Cholera  da  Magendie  si  pos¬ 
sono  spiegare  ed  intendere,  anche  ri¬ 
tenendole  come  prodotti  della  reazione. 
Il  punto  principale  starà  sempre  nel  de¬ 
cidere  se  una  malattia,  che  consistesse 
da  prima  in  uno  stato  di  vitale  avvili¬ 
mento.^  curabile  con  rin)edii  eccitanti, 
siasi  (comunque)  risvegliala  la  reazione 
vitale.^  e  siasi  per  essa  cambiata  o  tra¬ 
mutata  la  prima  condizione  nella  con¬ 
dizione  Contraria  di  stimolo  o  di  ecci¬ 
tamento  soverchio.  Ove  ciò  sia  avv  nulo 
dipenderà  dai  luoghi  principalmeniè 
affetti,  ohe  lo  stato  di  reazione.,dì  tur.- 
gore,  à\  flogosi  sia  sincero  o  no',  che  si 
manifesti  per  gli  ordinarii  suoi  segni,  o 
rimanga  subdolo  e  mascherato',  (2)  che 
possa  francamente  curarsi  con  metodo 


(1)  Vedi  mie  lettere  sulla  febbre  péiecchl ale  al  eh.  Prof.  tle-Mallhcl.s',  come 
C  pure  il  oap.  Vili,  tlcli'ìnfìfimmozione  e  delia  febbre  contLiuuu 

(2)  Vedi  Capii.  IV,  di  queste  nozioni,  eumliziono  20  ù. 
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anliflo‘j;‘\?l\co  ovvero  che  il  metodo  (che 
pur  dovrà  sempre  essere  anliflof^ishco) 
si  deliba  adoperare  con  riserva  e  misu¬ 
rarlo  cori  somma  prudenza.  Dipenderà 
dai  luoghi  atfelti,  che  lo  slato  Hugislieo 
per  la  reazione  risveglialo  presenti  i  te- 
nomeni  del  sinoeo nervosoo  del  turgor 
cerebrale  e  del  coma;  del  sinoeo  gastri¬ 
co.  dell’  enleiile  o  della  di  senleria,  se, 
condo  che,  per  la  reazione  in  discorso 
ed  insieme  per  le  particolari  disposizio¬ 
ni  del l’indiviiluo,  verranno  infiammale 
le  meningi,  od  inturgidite  sollanlo  le 
vene  o  i  plessi  cerebrali;  atlarcali  di 
preferenza  il  sistema  epatico,  lo  stomaco, 
i  tenui  od  i  crassi  intestini.  La  cura,  co¬ 
me  dissi,  dovrà  essere  sempre  anliflogi- 
slica  in  tutti  questi  .itlacchi  derivati  e 
cagionali  da  reazione.  Ma  quanto  non 
è  più  genuina  la  manifestazione  dello 
stato  flogistico  e  febbrile  se  si  traili  di 
infiammazion  di  meningi,  di  quello  che 
il  sia  essendo  infiammato  profondamen¬ 
te  il  cervelloo  il  midollospinale.^qnan- 
to  non  sono  più  cupi  e  subdoli  i  feno¬ 
meni  d'd  semplice  turgore  delle  vene 
cerebrali,  di  quelli  del  lurgor  vascolare 
accompagnalo  da  infiammazione? Quan¬ 
te  modificazioni  di  cura  non  esìgono  le 
diverse  forme  morbose,  i  luoghi  diversi 
o  i  tessuti  a  preferenza  attaccali? 

Ma  qualunque  fosse  il  modo  ^  con¬ 
siderare  nel  Cholera  i  diversi  attacchi 
e  le  diverse  minacce,  che  possono  av¬ 
venire  posteriormente  all’  insorta  rea¬ 
zione,  ciò  non  poteva  alterare  per  al¬ 
cuna  maniera  il  principale  concetto  del¬ 
la  condizione  morbosa.  Era  sempre  di 
somma  importanza  per  me,  cbeque’me- 
desìmi  fatti,  i  quali  (raccolti  da  numera 
grande  di  relazioni  pubblicate  in  di- 
ver^  luoghi  e  da  osservatori  diversi)  a- 
veva  a  me  persuasa  la  necessità,  di  di¬ 
stinguere  in  questa  malattia  due  sladii 
o  periodi  fra  loro  essenzialmeule  eon- 
trarii,  i  fatti  medesimi,  osservali  a  Pa¬ 
rigi  in  numero  grande  di  Cholerosi  co¬ 
stretto  avessero  a  poco  a  poco  i  primi 
medici  di  quella  capitale  (e  tra  gli  al¬ 


tri  il  celebre  M.igendie)  a  stabilire  la 
medesima  disti  nzione-  Aggiungasi  a  ciò, 
che  pel  meloflo  curativo  del  Cholera 
regolato  giusta  una  tal  massima  s’feraiio 
ollenuti  risultainenli  che  Paviano  pie¬ 
namente  giusltieata.  Distinguendo  in¬ 
fatti  nel  Cholera  Asiatico  il  periodo  o/- 
gido  (pili  o  luen  lungo  che  sia,  ed  an¬ 
che  <li  poche  ore)  dalla  successiva  rea¬ 
zione,  e  ròsi  dair  infiammazione  o  ilal 
turgore  vascolare  che  ne  provenga;  di¬ 
stinguendo,  dissi,  questi  due  stati  dia¬ 
metralmente  conlrarii,  ed  adoperando 
in  ciascun  d’essi  nn  genere  di  riraedii 
parimente  opposto,  il  Doftor  Frias  in 
Alessandria  d'Egitto  ottenuto  avea  {co¬ 
me  dicemmo  al  principio  di  questa  Ap¬ 
pendice)  il  maggior  numero  di  guari¬ 
gioni  che  sino  a  quel  tempo  si  conosces¬ 
se,  cioè  il  70  per  cento.  Ed  anche  in 
Francia  il  Sig.  Magenilie,  evirando  il 
Cholera  dietro  la  distinzione  medesima 
di  periodo  algido  e  di  jieriodo  di  rear 
zione,  ottenne  presso  a  poco  eguali  ri- 
suUamenl i;  giacché  sopra  un  totale  di 
594  C/io/e/  ovi  alla  sua  cura  affidati  gli 
riuscì  di  guarirne  38^);  che  vai  quanto 
dire  il  65  per  cento  in  circa.  E  questa 
proporzione  di  guarigioni  risulterebbe, 
dice  Magendie,  anch^  maggiore,  ove  si 
sottraessero  dal  totarle  38  individui  rhe 
entrarono  nelle  sale  già  moribondi,  e 
che  non  avrebbero  potuto  essere  salvi 
da  metodo  alcuno  (1). 

Questi  fatti  non  e.ssenJo.si  divulgali 
in  Italia  che  verso  la  fine  del  1802,  e 
le  osservazioni  superiormente  indicate 
di  medici  Inglesi  e  Tedeschi  non  essen¬ 
do  ancora  abbastanza  diffuse,  ì  medici 
italiani  erano,  come  accennai  general¬ 
mente  parlando,  di  visi  tra  le  due  estre¬ 
me  opinioni.  Gli  uni  cioè  inclinavano  a 
credere  sempre  flogistica,  ad  onta  delle 
Coni rarie  apparenze,  la  condizione  es¬ 
senziale  del  Cholera  Asiatico^  e  tale 
sino  dai  primi  istanti  della  malati ia;cii- 
rabile  quindi  (più  o  meno  allivamenle 
secondo  le  circostanze)  con  rimedii  an¬ 
tiflogistici,  col  salasso  o  le  sanguisughe, 


(i)  Magendie  Lez.  IV.  sul  Cholera  di  Parigi.  Traduzione  di  Milano  pag. 
a39,  252. 
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<eoUi<  ii).i”iiesia  eco.  Gli  all  ri  leiieviiuo 
iale  la  condizione,  la  nai  ora ,  o  la  (Uatesi 
di  questo  iruiibo,  clic  si  dovesse  curare 
non  solainc'nte  nel  principio,  ma  in  tulio 
il  suo  ct)rso  con  riincdii  eccilanti,  vino, 
etere,  alcool,  lauilano,  oppio  e  .simili. 
L’idea  di  due  stali  <liameiial:uentie  cxm- 
trajii,  il  pri«ìo<;ioè  di  vitale  avvilimcn,. 
to,  breve  o  protratto  che  sia,  uJiica- 
niente  curabile  con  rimedii  eccitanti, 
e  Taltro  di  floii;istica  reazione  da  mode¬ 
rarsi  ix)n  metodo  antiflogistico,  questa 
idea  ch’io  aveva  pubblicala’ nel  Novem¬ 
bre  del  precedente  anno  (Capitolo  IV. 
di  queste  Nozioni)  non  otteneva  ancora 
che  pochi  suflVagi.  Vi  si  opponeva,  come 
già  dissi,  il  rumore  alzato.si  per  le  citale 
lezioni  deirillustre  Broiissais,  il  quale, 
avellilo  sotto  gli  ocihi  il  Cholei'a^  ave¬ 
va  maggior  dirillo  di  me  a  pronunciare 
un  giudizio,  e  pronum  iato  Ioaveva,  di¬ 
chiarando  il  Chotcra  orientale  sin  dal 
suo  primo  ingresso  nn’  infiammazione 
gastro  enterica.  Si  opponeva  sopra  tut¬ 
to  alla  mia  opinione  la  notizia  del  nu- 
inero  mai  aviglioso  di  guarigioni  ottenu¬ 
te  dal  suddetto  Prolcssoie  nelle  sale  dei 
Cìiolerosi  alla  sua  cura  commessi  per 
l’uso  esclusivo  e  costante  di  rimedii  an¬ 
tiflogistici.  Ed  a  bilanciare  1’  influenza 
delle  suddette  lezioni,  e  mellerein  for¬ 
se  i  principii  patologici  e  le  conclusioni 
dell'aulore,  non  si  richiedea  nienteme¬ 
no,  che  la  pubblicazione  delle  statisti¬ 
che  ufficiali  di  Val-de  Grace,  e  delle 
osservazioni  de’citati  illustri  medici  di 
altri  ospedali  e  dello  stesso  celebre  Ma- 
gend  ie. 

Indipendentemente  però  dalle  notizie 
di  E’ rancia,  lardato  non  avea  a  rassicu¬ 
rarmi  nell'  emesso  concetto  patologico 
il  parere  di  non  pochi  ingenui  amici 
e  dotti  corrispondenti;  parere  ch’iosom- 
raamente  desiderava  anche  per  ciò.  che, 
attesa  la  mia  posizione  e  i  miei  ufficii, 
mi  ti'ovava  in  obbligo  di  cooperare  (per 
qualunque  possibile  evento)  alla  pub¬ 
blio  •azione  (l’olla  Jstruzion  po^mlare  .sul 
Cliolern-Mu'  bus.  Già  molto  lusingliicro 
era  stalo  per  me  il  giudizio  delle  mie 
IS'oz/oni  piibldicaU)  nella  Gazzella  di 
Ihirma  del  3o  Novi  iiibre  i83»;  e  favo¬ 
revole  del  p.iri  fu  qucdlo  d’aleuni  altri 
medili,  miei  concittadini  e  colleglli  in 
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questa  tJniver.siià.ra  di\ erse  Iclieredì 
pratici  disliiiii  di  questo  Stalo  poteva 
pure  dedurre  che  sì  era  sentila  aie  he 
fluori  di  Parma,  la  ragionevolezza  delle 
mie  massime  .  Rassicurante  tra  gli  altri 
fu  il  parere  che  me  ne  dava  spontaneo 
nella  sua  lettera  dell’8  Marzo  i832  un 
mio  ri.speltabi)e  amico,  medico  ripula- 
tissimo  a  Piacenza,  il  Cavalière  Dome¬ 
nico  Ferrari,  .sud (disfallo  principalmen¬ 
te  di  quella  [larte  del  mìo  lavoro,  che 
conduce  a  determinare  e  distinguere 
ne’casi  diversi  di  Choleva  iltneiodoca- 
valuto,  Ma  la  deferenza  lio)*po  fainle 
ne’concilladini  e  negli  amici  poteva  ella 
permettermi  di  credere  libero  da  qua¬ 
lunque  preveiizione  il  loro  voto.^ 

Jntaiito  la  distinzione  da  me  propo¬ 
sta  de’due  stadìi,  o  delle  due  opposte 
condizioni  morbose  nel  Cholera,  acqui¬ 
stato  aveva  o  andava  acquistando  i  suf¬ 
fragi  anche  di  medici,  [jatologi  e  pro¬ 
fessori  chiarissimi  d'altre  città  d’Italia.. 
Così  t’approvò  interamente  primo  di 
tutti,  nella  sua  lettera  del  17  Febbraio 
i8  3'.i,  il  Dottor  Giulio  Grescimbeni, 
uno  de’piìi  distinti  miei  Colleghi  nella 
Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna, 
le  cui  vi.sle  protoude  in  patologia  cd  in 
terapeutica  sono  note  per  le  sue  dotte 
e  giustamente  prmuiate  memorie,  Così 
approvava  le  mie  massime  il  professore 
Alessandro  Colla,  medico  coltissimo  e 
mio  corri.spoudenle,  eie  approvava  nel¬ 
la  sua  lettera  del  'i3  Febbraio  dell’an¬ 
no  sndilello,  a  nomo  ancora  della  So¬ 
cietà  Mcdico-Cli'rurgiea  di  Ferrara, al¬ 
la  quale  pure  mi  pregio  di  ajipartenere. 
Le  massime  suddette  furono  trovate 
giuste  anche  dal  mio  dotto  corrispon¬ 
dente  ed  amico,  il  dcrllor  Cerioli  di  Cre¬ 
mona,  come  elibi  campo  di  argomentare 
c  dalle  sue  lettere  e  dal  conto  eh’  egli 
si  coinpiaccjue  di  rendere  del  mio  lavo¬ 
ro  negli  Annali  Universali  di  Medicina. 
Alle  medesime  massime  aderì  con  pcr- 
siias'one  n(>n  solo,  ma  con  compiacenza 
il  dottor  Magislielli  d’  Imola,  medico 
pen.saloi  e  e  sperimemtato,  e  mio  Collega 
pur  esso  nella  Società  di  Bologna.  Vi 
aderì  con  intera  e  manifesta  persuasio¬ 
ne  il  dottor  Fortis  dì  Trieste,  nomo  ri- 
spel labile  ch'io  non  conosco  che  per  le 
sue  lettere  e  per  dottissime  mediche 
consiilirvzioni.  E  irovolle  giuste,  per- 


s\rn(ì<‘iiU,  inJcclìnaUU,  U  professore 
Viuck-nzio  Va!or:ini,  altro  mio  Collega 
a  Bologoa  e  mio  successore  iu  quella 
Universilà  nella  Calleclra  di  Terapia 
speciale»  il  cui  modo  di  pensare  e  di 
giudicare  circcjspello,  ponderatissimo  è 
nolo  a  tolti  che  lo  conoseono  Lettere 
lusinghiere  ebbi  pure  intorno  al  mio 
lavoro  dal  celebre  fisiologo  italiano  » 
professore  Martini.  Approvò  le  disiin^ 
^iioni  da  me  proposte  V  altro  celebre 
scrilt  re  di  medicina  legale)  il  profes-» 
sore  Barzelotti  di  Pisa.  Ed  il  Professore 
Griffa  di  Torino,  mio  anticoanìico,non 
solamente  mi  scrisse  d’aver  trovate  giu* 
ste  le  distinzioni  da  me  proposte,  ma  mi 
ossieurò  essere  sfate  riconosciute  utili 
dai  professsori  chiarissimi  Canevari  e 
Buniva.  Consolante  per  me  al  sommo 
grado  era  stato  anche  il  giudizioeaies* 
so  sulle  mie  Nozioni  sin  dal  Novembre 
i83i  dalla  Biblioteca  Italiana,  nel  Di¬ 
cembre  dell’anno  stesso  dalla  Revue  En* 
ciclopedique\  e  più  tardi  dall’  erudito 
Biccardi  nel  Giornale  Arcadico  di  Rov¬ 
ina,  siccome  pure  favorevole  ai  miei 
principii  fu  in  seguito  il  confronto  tra 
le  mie  deduzioni,  e  quelle  delPillustre 
Broussais,  presentalo  dal  Dottor  Namias 
all’Accademia  di  Padova,  e  poco  dopo 
inserito  negli  Annali  Universali  di  Me¬ 
dicina  (Agosto  e  Seittembre  i  832)- Un 
medico  finalmente  il  cui  voto  contribuì 
quant’allri  mai  a  confermarmi  nel  mio 
concetto  patologico,  anche  prima  che 
giunti  mi  fossero  tulli  i  pareri  soprac¬ 
cennati,  fu  l’ottimo  mio  amico,  profeS. 
Bebasli  *li  Piacenza.  Membro  egli  della 
Commissione  centrale  di  sanil.ì  e  soc¬ 
corso  pel  67io/ero,  provvidamente  crea¬ 
la  per  Decreto  Sovrano  a  Piacenza  (sic¬ 
come  io  lo  era  di  quella  di  Parma^  do¬ 
veva  meco  concorrere  alla  compilazio¬ 
ne  della  Istruzion  popolare  poco  sopra 
accennata.  Nè  senza  l’avviso  conforme 
di  qu  esto  mio  Collega  avrei  osato  mo¬ 
dellare  alla  mia  opinione  una  scrittura 
che,  in  caso  di  disgrazia,  servir  doveva 


di  guida  al  popolo  ed  ai  medici  nellà 
scelta  de'primi  soccorsi  da  prestarsi  im- 
nn  dialamcnte  ai  Cholerosi.  Il  profes¬ 
sore  Rebasli,  fornito  di  quell’  ingegno 
penetrante  e  di  quel  sodo  criterio  che 
a  tulli  è  nolo,  ponderò  sicurameule  i 
fatti  relativi  al  Chnlera,  e  le  differenti 
Opinioni,  Con  quella  iraparzialìlk  che  è 
inseparabile  da  un  medico  che  debba 
decidere  in  così  gravi  materie.  E  nellà 
sua  lettera  del  i4  Luglio  i832  ini  di'. 
chiavò  ne’modi  li  più  ingenui  che,  die¬ 
tro  appunto  la  considerazione  de’  fitti, 
e  per  le  più  severe  patologiche  dedu¬ 
zioni,  egli  accedeva  senza  il  minimo 
dubbio  alla  mìa  opinione,  alla  necessi  là 
cioè  di  distinguere  nel  Cholera  le  due 
opposte  condizioni  o  i  due  opposti  sta- 
dii,  dei  quali  è  discorso,  (i) 

Dopo  tante  dichiarazioni  in  appog¬ 
gio  dèlia  mia  lesi  mancava  solo  a  pie¬ 
namente  rassicurarmi,  che  qualche  me¬ 
di  co  Italiano  il  quale  avesse  veduta  la 
terribile  malattia  sul  luogo,  avesse  avu¬ 
to  campo  di  studiarla  in  molli  casi  e  dì 
inslituire  in  circostanze  diverse  i  ne- 
cessarii  confronti,  sentila  avesse  la  ne¬ 
cessità  di  quelle  medesime  essenziali 
disiinzioniy  alle  quali  io  fui  condotto 
Unicamente  da  falli  riferiti  da  altri.  Il 
consenso  od  il  dissenso  di  chi,  per  modo 
Conforme  di  sentire  e  per  analogia  di 
sludii,  fosse  atteggiato  a  valutare  certe 
essenziali  differenze  patologiche,  come 
si  valutano  oggi  quasi  generalmente  in 
Italia,  m’avrcbbe  fatto  ritenere  con  mag¬ 
gior  quiete  lamia  opinione,©  mi  avreb¬ 
be  più  facilmente  persuaso  ad  abbando¬ 
narla.  Sarebbe  stato  in  somma  come  se 
avessi  veduto  i  fatti  cogli  occhi  miei. 
Ed  anche  questa  conferma  del  mio  con¬ 
cetto  patologico  è  venula  (inalmente  a 
rendermi  del  tutto  tranquillo. 

Già  i  quattro  medici  che  furono  spe¬ 
diti  dal  Governo  Lombardo  Veneto  a 
studiare  il  CJiolera-Morbuh  a  Vienna 
nel  i83i  (Signori  Bulardini,  Rusco,  Lo- 
caielli  e  Tonini)  detto  aveanoabbastan- 


(i )  LTstruzion  infatti  fu  compilala  dietro  tali  massime,  c  fu  publilicala  di 
Comune  accordo  a  nome  delle  due  Commissioni  di  Panna  e  di  Piacenza,  (piale  si 
yedrà  ristampata  alla  line  di  quest’  edizione. 


za  Hcl  loro  secondo  rappoiMo  pubblica¬ 
lo  a  iNlilaoo  nel  prlnripio  del  1832  (1), 
percb^*  si  argoinenlasse  una  decisa  op- 
posixione  di  condizioni  essenziali  tra  i 
primi  passi  del  morbo,  ed  i  successivi; 
tra  i!  primo  e  secondo  sladio;  Ira  l'av- 
■viliiiieiito  o  la  depressione  vitale,  e  la 
successiva  reazione  /logistica  la  quale, 
secondo  i  luoghi  diversi,  può  assumere 
(2)  I  caratteri  di  encefalite,  di  peripneu- 
naonia,  di  cardile,  epatite  ecc,  «  I  sin- 
M  tomi  primitivi  di  questo  morbo  (sono 
«  parole  dei  quattro  Deputali  lombar- 
"  di)  cioè  la  nausea,  il  vomito, la  diar- 
"  cea,  i  dolori  ecc.  dipendono  imme- 
«  diatamente  dall’alYczione  primaria  del 
«  tubo  gastro-enterico  e  de’nervi  che 
«  vi  si  .distribuiscono.  La  languidezza 
«  de’moli  del  cuore,  la  deficienza  delle 
«  pulsazioni  arteriose,  il  freddo  delle 
«  estremità  ece.  traggono  origine  dalla 
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«  diminuita  influenza  ganglionare  sul 
«  cuore  ecc  ....  Il  primitivo  processo 
«  patologico  che  per  Tazioue  del  con- 
«  tagìo  cholerico  generasi  nello  stoma- 
«  co  c  nelle  intestina,  consiste  in  uno 
stalo  irritativo  (e  pareda  ciòcbe  segue 
che  questa  parola  irritativo  venga  qui 
adoperata  nel  senso  italiano)  ....  Non 
«  di  rado  avviene  la  morte,  m»  ntrc  la 
«  malattia  è  ancora  nei  limiti  dell'/rr/- 
«  tazione\  ed  in  tali  circostanze,  esami- 
«  naiido  i  cadaveri  de’C^o/erost,  non  si 
«  riscontrano  alterazioni  che  riferire  si 
e(  possano  alla  ilogosi.  Ma  quando  il  cor- 
«  so  del  morbo  sia  più  prolungalo  (ed 
«  in  molli  casi  si  protrae  a  4^5,  8  e  più 
«  giorni),  ratfezione  non  si  restringe  più 
«  ad  un  semplice  stalo  irritativo,  ma 
«  sviluppasi  una  vera  infiammazione 
«  nella  mucosa  gastro-enterica.  I  cada- 
V  veri  infat  li  di  coloro  che  per  varii  gior- 
v  Ili  giacquero  ammalati  di  Cholera 
t<  presentano  costantemente  tracce  non 
«  dubbie  di  preceduto  processo  flogisti- 
«  co  .  .  .  .  Nello  stato  sopra  descrii  lo  di 
«  irritazione  sono  indicati  i  narcotici 
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«  non  gscl uso  l’oppio.  Innùmerey oli  os- 
«  servazioni  confi' mia rono  P  ntilitk  di 
«  simil  genere  di  rimedii,  e  dell’oppio 
«  specialmente;  e  questi  tanto  piu  gio- 
«  vauf),  se  amministrati  ne’  primordi 
«  della  malattia,  quand’essa  è  ancora 
«  nei  limiti  d  irrilativa  ....  Ma  dove 
«  l’infiammazione  sias'  già  formala,  il 
«  salasso  locale  e  generale  sarà  sempre 
«  1  ancora  di  salvezza;  e  conviene  pure 
«  l’uso  copioso  delle  sostanze  muri  la¬ 
ri  ginosp,  dei  purganti  blandi,  degli  e- 
«  inetici  e  specialmente  del  l’ipecacuana 
«  e  d’altri  antiflogistici  risolventi.  In 
*'  questo  stato  l'uso  de’  riraedii  sii  mo¬ 
ri  lanti,  e  sopratlulto  deMiffiisivi,  è  as- 
«  soliitamenle  nocivo  agli  infermi  di 
«  Cholera',  e  ciò  è  dimostrato  non  solo 
«  dai  principìi  teorici,  mada  una  trista 
«  esperienza;  avendo  »  medesimi  cagio- 
«  nato  molte  morti,  e  forse  piii  che  non 
«  la  tanto  Icmula  malattia,,  .E  questa 
ingenua  esposizione  de’falti  osservati  dai 
suddetti  iiK'dicì  italiani  bastar  poteami, 
come  dissi,  a  rassicurarmi  nell’  esposto 
Concetto. 

Ma  dacché  ho  saputo  che  anche  un 
medicomio  concittadino, allievo  di  que¬ 
sta  Università,  Ira  i  primi  sempre  in 
tutte  le  si'iiole,  e  nella  mia  Clinica  di¬ 
stintosi  particolarmente  per  acutezza 
d’ingegno  e  perdirittura  diluente,  do- 
po  avere  lungamente  ed  in  gran  numero 
d’infermi  osservato  e  studialo  il  Cìiole- 
ra  negli  spedali  di  Varsavia,  trovò  esso 
pure  inevitabile  e  confermata  dai  fatti 
la  disi inzionet// «ine  opposti  stati  nella 
malattia  in  discorso,  io  sono  (lo confes¬ 
so)  rassicurato  anche  più  che  innanzi 
noi  fossi,  nella  opinione  in  cui  già  veuui 
per  le  esposte  considerazioni.  Alludo 
qui  al  Dottor  Enrico  Fanti  di  Parma 
uno  attualmente  dei  ordinatori 

nello  spedale  maggiore  militare  di  Ear~- 
savia  il  cui  importante  lavoro  sul  C/io- 
lera-Morhus  è  stalo  ultimamente  pub¬ 
blicalo  (3),  e  da  cui,  sin  dai  primi  me- 


f 


(1)  Vedi  Annali  Universali  di  Medicina  Voi.  61  pag.  107. 

{‘j)  Luogo  sopraccitato,  pag.  1  4o. 

(3)  Opiniota  sul  Cholerà-Morbus  scritte  in  Varsavia  dal  Dottor  in  Medicina 
c  Chirurgia  Enrico  E’anti.  Parma  i833. 
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si  dello  scorso  anno  »83^,  provennero 
lettere  sul  medesimo  argora«n^o  a  m  ‘ 
dirette  ed  all’  ornatissimo  sujè  ami<  o, 
Dottor  Antonio  Rubini.  Si  rilevò  ab¬ 
bastanza  da  queste  lettere,  siccome  dal 
luauuscrilto  spedito  in  seguito  da  Var¬ 
savia  a  Parma  e  dato  poi  alle  stampe, 
ch’egli  non  conoscea,  quando  scrisse, nè 
il  mio  libro,  nè  la  miaopinione,  nè  quel¬ 
la  di  Magenrlie  e  degli  altri  francesi, 
che  al  pari  di  me  riconobbero  necessario 
distingnere  nel  Cìiolera  il  periodo  a/- 
gido  àd  quello  A'\  reazióne.  Ed  anche 
questo  parverai  un  argomento  di  più  a 
credere  comandala  unicamentedai  fatti 
la  distinzione  in  discoi’sor  chè  nelle 
conclusioni  del  D,ottor  Fanti  non  ebbe 
alcuna  pane  uè  1’  opinione  degli  altri 
osservatori,  nè  deferenza  di  discepolo  a 
Maest  ro. 

Condotto  adunque  dai  fatti  il  mio 
conci itadnio  distinse  la  condizione  es¬ 
senziale  del  Cholera  anteriore  al  pe¬ 
riodo  di  reazione  (  quella  cioè  che  al 
periodo  di  avvilimento  appartienc)dal- 
la  opposta  essenzial  condizione  di  sti¬ 
molo  eccedente  o  flogistica,  che  alta 
reazion  tien  dietro  e  che  ue  è  il  pro- 
dotto.  Valutò  giustamente  Fazion  pri¬ 
ma  irritante  del  principio  prt)duttor 
del  Cholera,  com’io  la  valutai  nel  IV 
Capitolo  delle  mie  Nozioni,  rioè  nel 
senso  della  Patologia  Italiana,  e  come 
mostrarono  di  considerarla  anche  i  (juat- 
'  Irò  Deputati  lombardi.  Andò  più  innan¬ 
zi  il  dottor  Fanti  nel  considerare  gli 
effetti  di  cotesto  irritante  principio  in, 
congruo  inajffine  al  senso  della  fibra 
e  produccnte  un  disturbo  od  un  tormen¬ 
to  irindole  particolare;  e  da  questa  ir¬ 
ritazione  di  suo  genere  derivò  i  sinto¬ 
mi  caratteristici  della  malattia,  e  la  fi¬ 
sionomia,  per  cosi  esprimermi,  della  me¬ 
desima.  E  riilet  tendo  come  la  fisionomia 
ayipunto  del  morbo  o  l’altltudino  Cho- 
lerica  si mantenga  ne’diversi  stadii  o  pe¬ 
riodi  della  malattia,  quanlnnqne  l’  in¬ 
sorta  reazione  ne  abbia  mutala  la  pri¬ 
ma  condizione  essenziale,  nò  argomentò 
insistere  sino  all’ultimo,  e  ad  onta  del¬ 
la  delta  trasmutazione,  lo  stalo  yieeu- 
liare  irritalivo,  dislnilo  dalle  comuni 
condizioni  che  dalla  irritazione  sò  ssa 
vengono  siiscllale.  i\Ia  dopo  avere  accu- 
ratameulG  considerato  c  descritto  ciò 


che  la  malallìa  ha  di  particolare  o  di 
proprio,  la  forza  apjmnto  de'  fatti  lo 
Condusse  a  dichiarare  nel  modo  seguen¬ 
te  le  due  condizioni  cssen/iali  diame- 
Iralmenle  contrarie  tra  loro,  apparte¬ 
nenti  a  due  diversi  stadi!  o  periodi  del 
eluderà.  —  ,,  Le  condizioni  essenzia- 
«  li  però,  quelle  che  ne  sono  le  più  tm- 
«  portanti  in  quanto  agli  esiti  più  o 
«  rnen  pronti,  ed  in  quanto  ai  mexzi 
«  che  dall’  arte  vi  si  possano  ojiporre, 
a  sono  ben  da  distinguersi  dallo  stato 
«  medesimo  d’  irritazione  per  quanto 
«  ne  dipendano  e  vi  si  leghino. — -Que- 
«  ste  essenziali  condizioin  sono  diverse 
«  nei  diversi  periodi  che  arriva  a  spie- 
«  gare  la  malattia,  zrr  Ee  antecedenti 
<(  al  periodo  di  reazioni-  sano  di  stimo- 
«'  lo  deficiente  o  di  cont^'ostunolo',  quel- 
«,Ie  che  giungono  atl  ordirsi  in  seguita 
«  al  mi'dcsimo  sono  esyiresse  da  uno  sta¬ 
ti  to  diatesico  di  stimola  eccedente  ,,. 

Dipinto  con  vivi  colori  *1  quadro  dei 
sintomi  esprimenti  il  moritele  avvilimen¬ 
to  delle  forze  e  delle  azioni  vitali,  che 
compete  al  primo  periodo  del  Cholera, 
ossia  a  Ilo  sta  lo  anteriore  alla  reazione, 
parugonò  an eh  egli  i  sintomi  suddetti 

a  quelli  che  si  manifestano  primi  iii  chi 

è  percosso  da  forte  spavento,  o  in  chi, 
per  grave  cad nta  o  per  colpo  ricevuto 
al  c.ipo,  soggiace  agli  elfetti  immodiati 
delia  commozion  cerebrale.  E  per  ve¬ 
rità  parve  anche  a  me,  che  niun  fatto 
patologico  presentar  si  potesse  più  allo 
di  quello  che  ne  presentano  i  tu! pili 
da  terrore  commozion  cerebrale,  pec 
dimostrare  i.  uno  stato  di  esliema  de¬ 
pressione  o  soppressione  di  azioni,  a  cui, 
se  la  vita  resiste,  succede  più  o  meno 
sollecita  una  reazione  flogistica;  2.  lai 
necessità  di  mezzi  aff'ilto  coutrarii  a 
sosltmere  la  vita  nel  primo  sialo,  ed  a 
frenarne  il  soverchio  impelo  nel  se¬ 
condo,  onde  salvare  l'inferind.  Se  non 
che  la  reazione  ohe  succede  ai  primi 
ed  immediati  effetti  del  terrore  o  tlellà 
commozion  cerebrale  generaiulo  una 
febbre  ard  la  od  un’angioi le  nel  jirimo 
caso,  una  encefalite  ntd  sccoìuIo,  distrug¬ 
ge  la  prima  forma  della  malattia  ed  i 
lenomt'iii  particolari  che  la  caiaiLenz- 
zavano:  menireuel  Cholera,  anche  sot- 
lentranlo  condiziioie  llogisl  ica  alla  pri¬ 
ma  coudizmue  di  avvilimento  odi. eoa- 


sn>si,9tono  più  n  meno  i  fo* 
pomf'iii  pectiliari  caratlcrislici  dei  Cho- 
le>'a  (vomilo  o  almeno  tendenza  al  vo- 
Kìito,  alla  diarrea  ec.  )  perrh^  sussiste 
«ino  airullirao,  a  parer  dell’Autore,  la 
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irritazione  eai^ionala  dal  principio  ino 
m  ateneo  inn  ffine  «die  non  è  correggi  !'i- 
le  dai  comuni  mezzi  curativi  e  che 
sin  al  terminare  della  malattia  non  ri¬ 
mane  distrutto  o,d  espulso, 


(i)  Se  alcuna  cosa  nii  ritenne  daf  troppo  vagheggiare  V  analogia  tra  il  C/m- 
Jéi'd  ^  le  malattie  cagionale  e  mantenute  sino  all’  ultimo  da  un  principio  /- 
fiomogea'^o  inaffine  sempre  preseme-,  non  rnui  corretto,  nè  correggibile 
(come  il  principio  del  vainolo,  del  niorhillo  eec.)  fu  la  pronta  guarigione 
de’ C/m/e/*05t  ch'io  accennai  nelle  mie  Nozioni,  avvenuta  in  alcuni  casi  prima,, 
dirò  così,  che  la  malattia  avesse  fatto  il  suo  corso,  prima  che  avesse  percorsi  isuol 
stadii  e  subite  le  indicate  mutazioni.  Il  risorgere  un  infermo  di  CAo/e/'u  dalfestre- 
mo  e  mortale  ahbatlimenlo  in  cui  in  poche  ore  lo  gettò-,  senza  polsi  e  senza  calore, 
l’azion  prima  della  morbosa  potenza,  ed  il  risorgerne  con  altrettanta  prodezza 
(ossia  ciò  avvenuto  per  benehca  vitale  reazione  non  eccedente  i!  bisogno,  o  per 
pronta  a  rumi  n-istrazione  d’ aloaol,  di  vino  o  di  laudano  che  labbia  procurata)  è 
certamente  un  fatto  che  non  si  concilia  coi  processi  e  prodotti  necessarii  N  un 
principio  inoraogeneo  senipre  presente.  Nè  si  fatte  prontissime  guarigioni  posso  lo 
interpretarle  come  dipendenti  dall'essere  stato  iailis.siino  l’attacco,  poco  sentito 
(per  tolleranza  indi  viduale  di  felice  temperamento),  il  principio  straniero  e  quin¬ 
di  mitissima  la  malattia.  Non  lo  posso,  perchè  ne’suddetti  casi  la  malattia  non  fu 
già  mitissima  (che  anzi  era  spaventevole  in  principio),  ma  fu  troncata  e  come  im¬ 
pedita  dal  continuare  il  suo  corso.  Non  lo  posso,  perchè  il  vainolo  il  pih  mite,  quei 
che  non  dà  che  una  ventina  di  pnstule,  ha  bensì  mitissimo  corso, 
ma  ha  corso  determinato.  ,,  Chi  può  arrestare,  abbreviare,^  o  troncare  la  scarlatti- 
,,  na;  il  yaiuolo,  la  rosolìa  (per  quanto  siali  miti. Dicea  il  Protomedico  della 
Stiria,  Dottor  Lorenzo  de  Vest,  nel  <i\xo  ragionamento  sul  Gholera  Apatico  pub¬ 
blicato  a  «e/  18  )i.  Ripeteva  la  medesima  riflessione  il  Dottor  Foy  (Révue 

mèrlicale.  Luglio.  1  83 1  .)  La  ripetevano  Moreau  d’Jonnés,  e  molt'altri  citati  nel 
l83i;  e  1 832  negli  Annali  Universali  di  Medicina  del  Chiarissimo  Omodeì;  nè  fu 
ommessa  la  medesima  riflessione  daU’iogcgnoso,  già  mio  distinto  discepolo,  Dottor 
Emaouele  Solari  di  Genova  nc^^suoi  Cenni  patologici  sul  Cholcr a- Morbus  pub¬ 
blicati  alla  fine  del  1  83i.  Per  la  quale  considerazione  ioinclinerei  a  pensare, che 
il  pi  i  ncipio,  quale  ch'ei  sia,  produtlor  del  Cholera  al  primo  agir  suasul  sistema 
nervoso,  sul  ganglionare,  sul  gastrico  ecc.  irriti  con  maggior  o  minor  forza  e  vio¬ 
lenza,  secondo  che  più  o  meno  è- sentito  dalP  individuo;  che  pel  sollecito  e  pro¬ 
fondo  tormento,  cagionalo  da  questa  violenta  fr/'bnzfoue  si  generi  stato  di  avvi¬ 
limento  vitale,  che  può  minacciar  tosto  e  troncare  la  vita:  ohe  (\aesh\  irrilazione^ 
questo  spasimo  doloroso  e  questo  stato  di  vitale  depressione  c.o'sV\\o\fhcmo  la  paia¬ 
te  prima  della  malattia:  che  la  successiva  reazione,  nìoderata  o  eccessiva,  sollecita 
o  tarda,  curativa- o,  rovinosa,  sia  una  conseguenza,  non  più  dell’agire  del  principio 
straniero,  ma  dello  staio  d’irritazione  e  dell’  avvilimento,  che  ne  fu  il  primo  ed 
immediato  effetto-  S'iutenderebbe  per  tale  maniera,  come  una  reazionenon  sover¬ 
chia,  ma  solamente  pari  al  bisogno,  abbia  patii to  in  alcuni  felici  casi  distruggere 
il  primo  avviliniento,  senza  accendere  una  malattia  di  contraria,  indole  o  flogisti-- 
ra;  e  così  avrcblaeto  una  spiegazione  le  guarigioni  da  me  accennate  (prima  edizio- 
quelle  riferite  da  William  Scott  nel  suo  'fir  aitato  compiuto  del  morbo  Cho- 
le  VICO  dell'  India  (Oiiiodei  Aprile  i832pag.  i  o3.)  Nè  perciò  si  escluderebbe  l’azion 
prima  irritante  del  piineipio  produttor  del  Cholera".  chè  troppo  la  manifestano 
l  fenomeni  ìmniediati  della  malattiiVi  diversi  affatto  da  quelli  delle  affezioni  prò-, 
^utfe  da  agenti  unicaiuenle  controstiraolanti,  non  producenli nè  irritazione  nèdev 

i  3  A 


ì  076 

Anche  il  ^lotlor  Fanti  cre<l(’tte  pos¬ 
sibili  i  casi,  ne’qnali  per  p:irlicolari  di¬ 
sposizioni  (leli^>nfcrmo  la  reazione  suc¬ 
ceda  prontissima  e  quasi  istantanea  al 
pi  i MIO  e  brevissimo  st ato  di  a  vvillmcnto: 
ne’quali  casi  il  primo  stadio  o  periodo 
non  sarà  quasi  sialo  osser\abile,  e  la 
niaìallia,  (om’  anch'  io  acceonai  nella 
jirima  edizione  delle  m\e  Nozioni  enei, 
ìii  hiruzion  popolare  Awk  a\’  Ilio,  sin  dai 


primi  suoi  passi,  j  caratteri  di  flogi¬ 
stica. 

Finalmente  il  dottor  Fanti,  colpito 
per  avventura  dagli  abusi  delTono  o  del- 
1  altro  metodo  nella  cura  de’  Cho/erosi, 
di  che  sarà  stalo  testimonio  in  Polonia, 
credelle  anch’egli  doversi  assai  più  con¬ 
fidare  in  cpiell  a  moderazione,  della  qua¬ 
le  io  parlai  nelle  Nozioni  e  pensò  gin-. 
stamente,  che  la  cura  di  questa,  come 


lore,  come  Paeìdo  prussico,  la  cicuta,  il  veleno  viperino  ec.  Nè  per  ammettere 
irritante  la  prima  azione  del  principio  Cholerico  s’ha  ragione  di  pretendere  rhe 
sia  durevole  per  tutto  il  corso  del  morbo,  e  produttrice  di  successivi,  inevitabili, 
e  determinati  lavori,  come  lo  è  quella  del  principio  vaioloso,  morbilloso  ecc.  Im¬ 
perocché,  a  sostenere  ciò  con  diritto,  bisognerebbe  esser  certi,  che  nessuna  razza 
di  principii  nocivi  ed  irritanti  esister  possa  in  natura,  differente  dai  sin  qui  co¬ 
nosciuti-  che  nessuno  esister  non  ne  possa  di  violenta  bensì  e  prontissima,  ma  bre- 
Te  azione^  nessuno  che  sotto  il  primo  vomito,  successo  o  scunvolgimento  qualsiasi 
dcireconomia  non  possa  venire  immediatamente  0  sollecitamente  espulso  dal  cor-» 
Ilo.  S’intenderebbe  d’altra  parte  come,  per  alcune  individuali  disposizioni,  la  rea¬ 
zione  possa  sottenlrare  sì  pronta  al  primo  spasimo,  al  primo  avvilimento,  cheque-» 
sto  non  abbia  quasi  avuto  tempo  di  mostrarsi,  e  la  malattia  abbia  potuto  essere 
quasi  subito  infiammatoria  e,  come  tale,  esser  curala  felicemente  con  soli  mezzi 
antiflogistici.  S’intenderebbe  infine,  come  per  le  suddette  disposizioni  individuali 
o  per  la  forza  del  preceduto  spasimo,  la  reazione  susseguente  possa  esser  tale,  da 
produrre  infiammazioni  rovinose,  invano  curale,  non  frenabili  e  degeneri  in  rtior- 
tali  risuitamenti.  Che  sé,  protraendosi  la  malattia  per  flogistica  condizione,  sussiste 
an  die  sotto  di  essa,  il  vomito,  la  tendenza  al  vomito,  alla  diarrea  eco,,  ciò  mi  par¬ 
rebbe  potersi  spiegare  per  gastrite  od  enterite  generatasi  in  forza  della  reazione, 
senza  essere  costretti  a  considerarla  come  effetto  del  principio  straniero  tuttor 
ausslslenle.  Non  era  pivi  la  siringa  nell’uretra  dell’infermo  di  che  parla  Fi llustre 
IMonfeggia,  e  in  cui,  per  l’impressione  che  ne  risentì  (probabilmente  per  indivi¬ 
duale  eccessiva  sensibilità),  generò  spasimo,  e  fréddo  febbrile.  La  siringa  era  stata 
levata,  ma  ravviUmento  ed  il  freddo  durò  come  in  una  febbre  terzana.  La  siringa 
non  era  più,  ma  al  freddo  ed  alfa wl  limento  sotf entrò,  in  forza  della  reazione  vi¬ 
tale  e  per  succcssion  necessaria,  eccitamento  e  calore  febbrile,  ohe  roslituì  il  se¬ 
condo  stadio  di  questa  malattia.  Nè  dee,  a  parer  mio,  recar  meraviglia,  che  la  rea¬ 
zione  arrenda  nel  Cholera  una  flogosi  nel  sistema  gasfro  enterico  più  facilmente 
che  altrove;  imperocché  la  reazione  che  succede  al  primo,  cpiasi  mortale,  avvili¬ 
mento  della  commozion  cerebrale  accende  una  encefalite,  che  é  quanto  dire  una 
infiammazione  nel  cervello  appunto  che  fu  commosso,  e  non  altrove.  E  se  ncirin- 
fenno  di  Monleggia  all’indicato  avvilimento  fosse  succedala  infiammazione,  que¬ 
sta  si  sarebbe  sicuramente  accesa  neil’uretra  o  nella  vescica,  quantunque  il  tocco 
irritante  della  siringa  fosse  stato  affare  di  un  momento  e  fosse  da  lungo  tempo  ces¬ 
sato  ....  Ma  in  materie  tanto  oscure,  in  una  malattia  nuova  ancora  per  noi,  chi 
oseridvbc  pronunciare  e  stabilire  francamente  nii’etiologia  ad  esclusione  delle  al¬ 
tro!^  A  noi  basti  (e  bastar  dee  pel  medico  pratico)  che  i  due  opposti  slaW.,  curabili 
con  opposti  mezzi,  siano  nel  Cholera  Anatico  dimostrati  dai  fatti  e  siano  stati 
foniennati  da  que’modeslmi  osser\aU>ci,  di  diverse  nazioni  e  dì  merito  conosciuto, 
f,he  ebber  campo  di  vedere  co' propini  occhi,  ed  in  gran  numero  di  casi,  queaU 
(QtTtlLle  malattia, 


eli  tutte  le  malattie,  debba  essere  rego¬ 
lata  secondo  A  grado  dello  stato  morbo¬ 
so,  non  incendiaria  nel  primo  periodo, 
ma  solamente  proporzionata  al  bisogno; 
non  Soverchia  nel  secoiidoj  adattata  pe¬ 
rò  sempre  alla  pi'esente  condizione  es¬ 
senziale,  e  quindi  diversa  al  cambiare 
della  medesima.  Se  la  pratica  continua 
su  questa  malattia  (conclude  egli)  «  e 
«  ilurai  diesi  vanno  spargendo  dietro 
«  minori  preoccupazioni  di  spiritoj  posso- 
<(  no  condurre  a  concetti  meno  dubbii, 
u  perchè  ri  cavali  dai  fatti,  vedrassi  final- 
«  mente  la  necessità  di  rinunciare  à  qua- 
«  lunque  cura  del  Cholera,  che  nonab- 
«  bia  le  principali  mire:  i ,  d’innalzare  lo 
«  ecci  tamento  nei  primi  periodi  della 
«  malattia  confermata,  e  di  togliere  cosi 
«  uno  stalo  di  controstimolo  da  crii  gli 
R  esiti  piu  precoci  ed  infausti  proven- 
f(  gonoj  2.  di  diminuire  l’  eccitamento 
«  ne  periodi  ulteriori  alla  reazione^  e 
R  di  combattere  cosi  i  primi  rudirnenh, 

«  e  moderare  il  corso  di  una  Jlogosi^ 

«  dalla  quale  i  più  fatali  risultameuli 
R  debbono  attendersi,  k 

Concludiamolo  adunque  giacché  par- 
mi  che  conchiuder  si  possa  con  fon^la- 
mento.  (i) 

I .  Il  pretendere  che  la  condizione 
morbosa  che  minaccia  prossimamente  la 
vita  di  chi  é  attaccato  dal  Cholera  sia 
Una  in  tutti  i  casi,  in  tutti  i  periodi,  in 
tutti  1  momenti  del  morbo,  e  curabile 
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sempre  con  un  metodo  solo  (eccitante 
o  debilitante  che  vogliasi),  è  preteiiiio- 
ne  assurda,  contraria  ai  falli,  contraria 
alle  deduzioni  patologiche  che  dai  fatti 
necessariamente  derivano. 

2.  N^on  si  può  sostenere  che  il  CAo- 
lera  sia  unicamente  flogistico,  e  tale  sin 
dal  primo  suo  sviluppo,  e  curabile  sin 
dai  primi  momenti  col  salasso  e  cogli 
altri  mezzi  debilitanti  senza  supporre 
non  veri  i  casi,  ne’quali  fu  curalo  feli-- 
cernente,  e  tosto,  coU’glcool,  coH’etere, 
col  vino,  col  laudano  ec. ,  purché  ado¬ 
perali  immediatamente  e  al  primo  ma¬ 
nifestarsi  della  malattia.  E  se  non  riu¬ 
scì  che  in  pochissimi  casi  di  troncare 
per  tal  metodo  il  Cholera  nel  suo  na¬ 
scere,  si  sostenne  almeno  la  vita  nel 
massimo  pericolo  in  cui  era  di  estin¬ 
guersi,  tanto  che,  sottenlralo  per  la  rea, 
zione  lo  stato  flogìstico,  si  potè  anche 
questo  felicemente  frenare  con  appositi 
mezzi.  Lo  stesso  Professore  Vincenzo  Ot- 
taviani,  mio  illustre  amico,  delcuifìno 
criterio  ed  esteso  sapere  fan  prova  gli 
importanti  lavori  da  lui  pubblicati, 
quantunque  propendesse  a  credere  nel 
maggior  numero  di  circostanze  curabile 
il  Cholera  con  metodo  antiflogistico  , 
non  avea  però  dichiaralo  nella  sua  pii- 
rna  memoria  (^Sui  timori  che  il  Chole¬ 
ra  Morbus  desta  in  Europa,  Milano 
i83  1)  che  questa  terribile  malattia  fosse 
immediatamente  infiammatoria,  ma  tale 


(i)  Prima  che  sia  impressa  questa  pagina  posso  ancora  citar  l’opinione  d’iin 
antico  mio  amico,  il  Dottore  Palazzini,  oggi  Medico  Chirurgo  nello  spedale  di 
Bergamo,  sull’indole  del  Cholera- Morbus  Asiatico.  Ignorava  egli  sicuramente, che 
tanti  Medici  ed  Autori,  ai  quali  toccò  di  dover  vedere  e  curare  il  Cholera,  aves¬ 
sero  dedotta  dai  fatti  osservati  resistenza  dei  due  opposti  periodi.,  allorché  scris¬ 
se  per  colta  adunanza  un  discorso,  in  cui  sono  notabili  le  seguenti  parole.  «  La 
«  prima  illazione  che  emana  dai  fatti  che  sin  qui  si  conoscono  relativamente  al 
«  Cholera  è  quella  che  conduce  a  doversi  ritenere  nell’intrinseco  andamento  di 
«  questa  crudelissima  infermità  due  stadii,  o  dicansi  momenti,  Puno dalPaltro  di- 
fi  versificanti,  tanto  in  ordine  alle  condizioni  patologiche,  quanto  ai  melodi  (ni¬ 
fi  rativi.  L’altra  è  quella  che  ne  insegna  doversi  applicare  al  Cholera  una  cura 
R  meramente  razionale,  dedotta  solo  ed  accomodata  all’opposta  natura  de’due.y^a- 
R  dii  anzidettj  ,,  Diversi  Medici  di  Parma  ebbero  al  pari  di  me  occasione  di  co¬ 
noscere  il  Dottor  Palazzini,  quand’egli  esercitava  l’arte,  e  con  sommo  credilo,  nel 
territorio  Mantovano,  sulle  rive  del  Po.  E  chi  rammenta  la  perizia  e  il  mollo  cri¬ 
terio  patologico  ch’ei  dimostrò  in  assai  casi  difficili  ed  oscuri,  non  crederà  irritile 
ch’io  abbia  aggiunto  anche  il  suo  parere  nella  grave  materia  di  che  si  tratta. 


lo'jS 

soltanlo  in  sef^nito  di  uno  stnloérrita- 
//Vo  (adoperali ilo  la  parola  nel  seviso ila- 
liaiio).  E  nel  Capitolo  IV.  del  suo  ulti¬ 
mo  lavoro  (i)  ii«  contemplalo  saggia¬ 
mente  i  casi  (di  momenti,  ne’(]uali  può 
esser  Conveniente  a  sostenere  la  vita  di 
wn  infermo  di  Cholera  l’uso  di  rimedii 
stimolanti, 

3.  Chi  sostiene  ali’opposto  (2)  che  il 
Cholera  è  sempre,  ed  in  lutto  il  suo 
corso,  uno  stato  di  vitale  avvilimento, 
sempre  una  condizione  di  controslimo- 
lo,  sempre  ed  unicamente  curabile  col 
rosolio,  coU’elere  e  colToppio  ecc.  ,  o 
jonora  i  fatti  riferiti  intorno  al  C/io/era, 
o  non  li  ha  meditati  abbastanza,  o  solo, 
e  contro  rispettabili  ed  oculari  testimo¬ 
nianze,  si  sente  in  grado  di  negare,  che 
questa  malattia  sia  stata  alcune  volte 
curala,  e  con  successo,  (e  si  noti  bene 
anche  nel  suo  principio,  quanto  si  ri¬ 
svegliò  sollecita  la  reazione) c<jl  salasso, 
coll’ipecacuana,  colle sanguisuglie,  colle 
fredde  bevande  e  con  altri  mezzi  anti¬ 
flogistici.  Forza  è  quindi  ch’ei  conti  per 
nulla  tutto  ciò  che  del  sotlentrare  più 
o  men  presto  al  periodo  algido  o  diar- 
vilimenio  (curabile  cogli  stimoli)  quel¬ 
lo  di  reazione  e  di  turgore  jlogistico 
(curabile,  ed  utilmente  curalo,  con  me¬ 
todo  Contrario)  osservarono  primi  e  di¬ 
chiararono  con  tanta  precisione  e  chia¬ 
rezza  i  Signori  Bollet  e  Keraudren,  da 
me  citati  in  una  nota  delle  mìe  Nozioni 
(prima  edizione).  Forza  è  eh  Vi  conside¬ 
ri  come  non  avvenuto  tutto  ciò  che  ‘n 
centinaia  d’infermi  oservarono  in  Ale  s- 
sandria  d’Egitlo  il  Dotlor  Frias  t\  suoi 
compagni;  tnlto  ciò  che  li  condusse  a  di¬ 
stinguere  nel  Cholera  asiatico  quel  se¬ 
condo  stadio  cbelisforzòacambiar  me¬ 
todo  ed  a  ricorrere  a  rimedii  antiflogi¬ 
stici,  e  con  quel  felice  successo  che  fu 
da  me  riferito  in  quest  appendice.  E 
forza  in  poche  parole,  ch’ei  metta  da  un 
lato  e  consideri  di  niun  valore  quanto 
sui  due  descritti  opposti  periodi  del 


Cholera  e  sul  doverli  curare  con  nteia^ 
do  con! !  ario  osserva  1  ono  coi  loro  prò- 
prii  occhi  Remer  in  Polonia,  Anesley 
a  Madras,  M^illiam  Russel  e  Barry  a 
Pietroburgo  (mandandone  relazione  of¬ 
ficiale  al  Consiglio  di  Sanità  di  Londra), 
Magendie  a  Parigi,  ed  al  pari  di  esso 
tutti  gli  altri  medici  francesi  da  me  so¬ 
pra  citati,  i  cjualiro  Deputati  Lombar¬ 
di  a  Vienna  ed  il  nostro  Dotlor  Fanti 
a  Varsavia, 

4.  Ammessi,  perchè  i  fatti  Io  impon¬ 
gono,  i  due  opposti  stadii  nel  Cholera 
asiatico  divien  ragionevole  lo  spiegare 
il  principio  o  il  primo  attacco  di  cote¬ 
sto  terribil  morbo  per  mezzo  di  una//’- 
tazione  dolorosa,  profonda^  spasmo¬ 
dica,  la  quale,  a  modo  di  lanl’altre  ir¬ 
ritazioni,  produca  primo  edimmc- 
dialo  effetto  un  avvilimento,  una  de¬ 
pressione  di  azioni  nei'vose  e  vitali% 
che  può  uccidere  sollecitamente;  ma  a 
cui  (ove  non  uccida  P  infermo  ) sol- 
tenlri  quella  stessa  reazione  vitale, 
e  per  essa  quello  stalo  flogistico,  che 
succede  alla  coinmozion  cerebrale,  il  cui 
primo  efl’etto  fu  un  avvilimento,  quasi 
mollale,  di  tutte  le  azioni.  Ed  a  pen¬ 
sare  che  primo  tra  i  due  opposti  stali, 
anche  nel  Cholera,  sia  quello  di  avvi¬ 
limento  ne  conducono  i  sintomi  che  im¬ 
mediatamente  si  manifestano  in  prin¬ 
cipio  di  malattia  (  freddo  glaciale,  per¬ 
dita  di  polsi  ecc.  ),  e  lo  dimostra  sino 
all’evidenza  alla  mancanza,  in  chi  muo¬ 
re  sotto  questo  primo  stadio  di  quelle 
alterazioni  e  tracce  flogistiche  che  si  os¬ 
servano  ne’cadaveri  di  <  olorò  chedovel- 
tero  soccombere  al  secondo.  ^Chi  mui 
crede  (3)  che  ad  un  avvilimento,  ad  uno 
stalo  che  può  dirsi  di  conlrostimolo,  in 
quanto  è  curabile  con  riinedii  stimolan¬ 
ti,  possa  succedere  flogistica  reazione, 
confonde  manifestamente  l’effrtlo  di  que¬ 
gli  agenti  che  deprimono  le  azioni  vitali 
irritando,  commovendo^  tormentando  e 
producendo  comunque  dolorose  affezio¬ 


ni)  Intorno  all’origine  del  Cholera  Indiano  considerazioni  ecc.  Urbino  iS32. 
(2)  Vedi  la  memoria  pubblicata  pochi  giorni  sono  in  Parma;  Opinioni  sul 
Choler n-Moi' bus  asiatico  iìc\  l\h'N\vo  Giuseppe  Coruzzi;  seconda  edizione  i833. 
Vedi  la  luemoi  ia  poco  sopì  a  citala. 


«c.coIPoììTpUo  (leN'elenì  ìrnmedìafametife 
conir ustimoì miti  (  cirut;i, aconito,  lauro 
ceraso, bella  donna,  veleno  viperino  eoe.) 
che  controsl iinolano  scura  produrre  do_ 
|ore,  alterando  forse  più  profondamen¬ 
te  ed  in  modo  particolare  le  condizioni 
della  fibra.  Chi  creile  impossibile  (s)  che 
ad  uno  stato  di  avvilimento  o  di  depres¬ 
sione  vitale  curabile  (ove  meriti  una  cu¬ 
ra  e  ne  lasci  il  tempo  )  con  metodo  ec¬ 
citante,  succeder  possa  reazione  flogisti¬ 
ca,  senza  l’intervento  di  stimoli  appli¬ 
cati  o  senza  eccesso  dì  metodo  stimolan¬ 
te,  dimentica  per  quanto  parmì  i  fatti 
più  ovvii.  V’Iva  egli  bisogno  che  una  fan¬ 
ciulla  percossa  da  spavento  venga  curata 
con  rimedi»  stimolanti,  e  con  troppi  n- 
medii,  perchè  alla  prima  depressione 
vitale  succeda  ardita  reazione^  palpita¬ 
zione  di  cuore  od  angioite?  Ne  ho  ve¬ 
dute  non  poche,  nelle  quali  invece  di 
stimoli  s’era  anzi  immediatamente  ten¬ 
tato,  e  non  senza  pericolo,  il  salasso. 
Ma  ad  onta  di  ciò  successe  alla  depres¬ 
sione  dc’polsi,  alle  mancanze,  ai  tremo¬ 
ri,  al  pallore  di  morte  ed  al  freddo  u- 
iiiversale,la  reazione  arteriosa,  eneprou 
vennero  le  minacce  flogistiche  che  tutti 
sanno.  V‘ha  egli  bisogno  che  in  un  infeli¬ 
ce  caduto  daU'alto  e  rimasto  come  morto 
per commozione^si  adoperino  riniediisli* 
molanti,  perchè  s  accenda  febbre  infiam¬ 
matoria  ed  encefalite?  Quanti  ne  sono 
portati  agli  spedali  nello  stato  quasi  ca¬ 
daverico  in  che  turono  trovati,  e  nei 
quali,  senza  cura  alcuna,  il  primo  indi¬ 
zio  del  non  esser  molti  è  raccendersi 
di  ardila  febbre  con  fenomeni  flogisti¬ 
ci  al  cervello  od  alla  spinaPE  nelle  feb~ 
bri  periodiche  intermittenti  quale  in¬ 
tervento  di  stimoli  artificiali  è  neces¬ 
sario,  perchè  al  freddo  ed  all’avvilimen¬ 
to  di  Ire  o  quattro  ore  succeda  reazione 
febbrile  ed  ardita  piressia?  Eppure  quei 
freddo,  se  sia  molto  forte  ed  accompa¬ 
gnato,  come  in  certe  perniciose,  da  gra¬ 
vi  fenomeni  di  coniroslimolo,  richiede 
l’uso  di  limedii  ricreanti  o  stimolanti, 
che  sostengano  l’azione  vitale;  siccome 
il  successivo  periodo  Ji  accensione,  ove 
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minacci  turgori  CPfvbrati  o  aggravi  il 
polmone,  esige  impj'riosamentc  il  salas¬ 
so  e  per  esso  si  modera.  Quali  stimoli 
infme  adoperò  Montej'gia  in  queìl’  ili- 
fermo,  nel  quale,  per  soverchia  sensi¬ 
bilità  dell’uretra,  l’introduzione  della 
siringa  produsse  spasmodica  irritazione 
e  freddo  febbrile  lungamente  protratto 
ed  emulo  del  freddo  di  una  terzana?  A 
tale  freddo  però,  a  tale  spasmodico  avvi¬ 
limento,  senza  interraeilia  applicazione 
di  stimoli,  sott entrò  reazione  edcccita- 
menlo  febbrile.  Co;^  avvenga  nell’inter¬ 
no  dell’organismo,  che  susciti  scintille 
di  nuovo  fuoco,  onde  si  rianimi  il  mo¬ 
vimento  vitale  in  mezzo  ad  una  quasi 
mortale  depressione,  noi  no]  sappiarMo# 
Sia  poi  che  in  persona  atterrita,  o  sot¬ 
to  l’avvilimento  cagionato  da  rigido  freil- 
do  o  durante  il  lungo  fi  intenso  freddo 
d’una  periodica,  diminuita  essendo  l’ir¬ 
rigazione  nella  periferia  e  fatti  gelidi 
tutti  gli  esterni  apparali,  si  aduni  ne’va- 
si  centrali  soverchia  copia  di  sangue  che 
li  ecciti  a  straordinario  movimento;  sia 
che,  eziandio  sotto  una  quasi  sospensio¬ 
ne  d’azioni,  l’organismo,  acquisti  il  me¬ 
desimo  per  questa  interruzione  maggio¬ 
re  suscettività  a  sentire  l’ impressione 
degli  stimoli  sussistenti  interni  ed  ester¬ 
ni;  o  che,  ne’cambia menti  fisici  indotti 
per  la  commozione  nel  cervello,  nella 
spina  e  nel  polmone  {  anche  quando  non 
apporta  gravi  lesioni  organiche  che  ren¬ 
dano  insanabile  questo  stato  ì,  qualche 
cosa  si  sniova  dalla  sua  naturai  posizio¬ 
ne,  che  diventi  meccanica  cagione  di 
stimolo;  sìa  infine  cagione  del  fenome- 
HO  patologico  di  che  si  tratta  qualche 
più  cupo  mutamento  da  non  potersi  in¬ 
tendere  nello  stalo  attuale  delle  nostra 
cognizioni,  nou  è  men  vero,  che  ue’ca- 
si  suddetti  ed  altri  analoghi,  ad  uno 
stato  di  depressione  estrema  d’  aziont 
vitali  (  ove  rinfermo  non  ne  muoia  ) 
succede  più  o  men  presto  uno  stato  che 
cambia  la  scena  in  nna  essenzialmente 
contraria.  Durante  quel  primo  stato  o 
non  osi  trar  sangue,  o  il  lai  con  rischio, 
o  non  esce  sangue  dalla  V<?na  lagnata. 


(i  j  Vedi  memoria  suddetta. 
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<*orne  non  neoscenel  periodo  a/^iVfo del 
Cìujlera^  (litio anzi  vtiole  ('he  Instx'cor- 
i‘j5  riìifi.'rmo,  e  il  soccorri  atiliocnie,  con 
qiudche  rimedio  ecci Lavile.  Nello  stalo 
opposto  non  solamente  si  può  Irar  san¬ 
gue  ma  ò  necessario  trarlo  e  ripel  utarnen- 
ICiiper  moderare  l’urto  febbrile  e  salvare 
j  visceri  minacciali  da  infiammazione. 
Questo  secondo  sialo  è  sienranientc  cor¬ 
rettore  del  primo,  giacché  per  esso  s’alza- 
l'o  i  polsi  prima  perduti>si  rianima  il  evi- 
lore  ec.  E  qiiaiitanque  non  si  possa  dire 
saluta  re  che  assai  di  rado,  perchè  il  più 
delie  volle reccitamenlo risvegliatosi  ec, 
cede  i!  bisogno  ed  accende  infiamma^ 
ziuni  pericolose-,  pure  fu  attribuiìo  da¬ 
gli  antichi  a  réaiioné  filale  per  indi¬ 
car  forse  che  l'organismo  risorge  a  uno. 
va  attività.  Mal  si  direbbe  a  questo  c/- 
sorgere,  a  questo  rinnovato  eccitamen¬ 
to  o  movimento,  l’epilBlo  di  spontaneo 


perciò  Solo,  che  ne  Ignoriamoli  secre¬ 
to  impulso  e  l’oceulta  cagione.  Si  può 
bea  confessare  che  il  atto  della  reazione 
vitale  è  un  fatto  osculo,  che  sin  qui 
stancò  inutilmente  (partendo  dal  sommo 
BoCraave)  la  mente  de'piii  acuti  pato¬ 
logi,  ma  perchè  oscuro,  o  sin  qui 
non  ispiegato  abbastanza ,  non  lascia 
di  essere  un  fatto.  Le  vicende,  pur¬ 
troppo  frequenti,  che  ci  si  presenlauo 
nel  corso  delle  malattie^  la  nessuna  cor¬ 
rispondenza  assai  volte  tra  le  prime  ca¬ 
gioni  morbose  e  le  suscettive  condizio¬ 
ni  patologiche-,  Tesaine  di  ciò  che  osser¬ 
viamo  i3egli  operati  di  lunghe  e  dolorose 
operazioni-,  ciò  che  avviene  nelle  puer¬ 
pere  dopo  un  parlo  laborioso  e  gravi  per¬ 
dile,  perchè  lo  eecitamenlo  era  ridol lo 
alTestrerao,  la  storia  infine  della  patolo¬ 
gia,  della  medicina  e  deila  chirurgia  ad 
ogni  passo  lo  attestano  (i). 


(0  L’Autore  della  memoria  testé  citala  non  solo  dichiara,  senza  aver  veduto 
il  Cholera  Asiatico,  che  questa  malaltia  debbe  esser  sempre  asteaicno  contro- 
stimoLo\  non  solo  rigetta  l’idea  dei  due  stadii,  ch’io  dedussi  da  fatti  numerosi  os¬ 
servati  (la  altri,  e  non  ammette  la  reazione,  a  meno  che  non  sia  provocala  nelle 
malattie  asteniche  da  eccesso  di  stimoli  o  da  abuso  di  metodo,'  ma  entra  puro  nel 
campo  generale  della  flogosi,  a  suo  parere  troppo  vagheggiata  dai  [latologi  moder¬ 
ni,  e  finisce  colTin vitarmi  a  rischiarare  con  argomenti  più  maturi  la  reazione  vi¬ 
tale,  viffiachè  possa  aver  sostegno  l’antica  mia  massima,  c/m  il  catalogo  delle  ma^ 
Latiie  profonde  e  delle  morti  sia  quasi  tutto  segnato  daW infiammazione.  E  <{ui 
veiamcmle  panni  che  i’Aulore  abbia  preso  un  grande  abbaglio,  facendo  dipendere 
le  prove  di  un  fatto  certo,  e  d'altronde  troppo  dimostrato,  dalla  spiegazione  di  uii 
altro,  eliclo  preceda  alcune  volle,  e  che  non  s  intende  ahbastanza.il  fatto  che  non 
s’inlende  è  la  reazione  vitale,  per  mezzo  della  quale,  anche  in  seguito  di  cagioni 
(b^hiiitanti,  come  il  freddo,  ruraido,  il  timore  ecc. ,  nascono  m  iìattie infiammato¬ 
rie.  Ma  per  vjuanto  questa  susta  intermedia^  tra  l’azion  deprimente  di  certe  po¬ 
tenze  morbose  e  lo  accendersi  di  una  flogosi,  sia  poco  intelligibile,  è  egli  men  ve¬ 
ro  che  il  reumatismo  djerivalo  in  origine 'la  umido  freddo,  l’angioite  derivò  da  ter¬ 
rore,  il  catarro  febbrile  cui  produsse  in  un  pover  uomo  l  aver  sostenuta,  senza  po¬ 
tersi  difendere,  una  fredda  pioggia,  l’epatite  che  provenne  da  profonda  tristezza 
inorale,  siano  altrettante  infiammazioni?  E  egli  men  vero  che  la  condizione  essen¬ 
ziale  del  massimo  numero  di  malattie  acute  e  croniche  sia  una  flogosi  acuta  o  len¬ 
ta,  e  che  quasi  i  latte  le  morti  dipendano  da  risultamenti  flogistici,  che  guastarono 
la  tessitura  di  v  sceri  impmlanli,  o  creàVono prodotti  patologici  ìnconcWvàhiVi  cul¬ 
la  vita?  —  Questo  fallo  (ad  onta  dell’oscurità  delEaltro  che  in  alcuni  casi  lo  pre¬ 
cede)  è  pur  troppo  dimostrato  continuamente,  siccome  il  fu  sempre,  dall’  anato-' 
mia  patologica.  L’iiifuuii inazione  come  condizione  essenziale  del  massimo  numero 
di  malattie  attribuite  un  tempo  a  tuU'altre  cagioni,  fu,  -28.  anni  sono,  massima 
nuova,  concepita  in  Italia  e  sostenuta  poi  vittoriosamente  in  mezzo  a  molte  co'i- 
tese.  Oggi  è  divenuto,  si  può  dire,  la  Iiase  priiicqiale  non  solamente  di.ll  i  paUiio- 
gia  Italiana,  ma  dell’lngbsc  e  JcHAiuericana,  della  Francese  ed  in  gran  [lartedel- 
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l'Alemannar  K  per  rlrnanerne  convinti  basta  leggere  le  numerose  opere  inglesi 
sull’infiamma7,ione  de^vasi  sanguiferi  e  deiìe  membrane,  sullo  alTozioni  lenlo-flo- 
gistiolic  de’bronohl  e  sull’asma;  sulle  infinite  condizioni  patologiche  della  stessa 
natura  nel  puerperio*,  quelle  infine,  per  tacer  di  lant’allre,  su  la  flogosi  e  sui  tur¬ 
gori  flogistici  del  nervo  ottico,  delle  sue  membrane  o  de’snoi  vasi,  dal  quali  Vii- 
lustre  Steweason  mostrò,  per  mezzo  delle  dissezioni  anatomiche,  dipendere  le  di¬ 
verse  Specie  di  araaurosi,  nelle  quali  non  sì  supponeva  in  addietro  che  debolezza 
del  nervo.  Basta  conoscere  ciò  che  scrisse  e  dichiarò  (onorando  di  approvazione  il 
concetto  patologico  già  da  me  publDlicato)  la  Società  Medico-Chirurgica  della  nuo¬ 
va  Orleans  sulle  febbri  continue  remittenti  di  que’  climi  è  sulla  febbre  gialla  ame¬ 
ricana.  Basta  consultare  le  memorie  e  le  osservazioni  anatomico-patologiche,  o- 
gnora  piò  numerose,  de’Francesi  sulVinfìammazione  de’vasl  linfatici,  de’nevrilerai 
c  dell  aracnoide,  cagione  riconosciuta  d’una  infinità  di  affezioni  nervose,  a  tutte 
altre  cagioni  sin  qui  riferite;  e  gli  importanti  lavori  delV  illustre  Broussais  sulle 
flemmassie  croniche  e  sulValienazione  mentale.  Basta  meditare  infine  le  profonde 
opere  di  lleil  sulle  febbri,  c  di  Kreisig  sulle  malattie  del  cuore;  c  quelle  cV  liil- 
debrando  su!  tifo,  e  qur  lle  di  un  grandissimo  numero  d’autori  moderni,  italiani  e 
strani  eri,  sulle  febbri  nervose;  e  la  dottissima  memoria  di  Strarabio  seniore  sulla 
dipendenza  di  qualunque  febbre  continua  da  qualche  infiammazione,  appoggiata 
alle  piò  gravi  cd  antiche  autorità-  E  chi  non  rammenta  a  questo  proposito  la  clas¬ 
sica  dissertazione  di  Pietro  Frank  De  columnae  i^ertehi'olis  in  morbis  dignitrKe^ 
e  le  belle  osservazioni  del  profcmdo  Raccbetli  suirinfiammazione'  del  midollo  spi¬ 
nale?  Chi  ignora  oggi,  per  poco  che  tenga  dietro  ai  progressi  dell’arte,  che  J  idro- 
pe  e  le  diverse  sue  forme;  la  tabe  dorsale  e  le  diverse  impotenze;  le  contrazioni, 
spasmodiche  degli  arti  inferiori  ed  il  tetano,  si  dimostrano  per  le  dissezioni  dei 
(a<lavcri  dipendere  nel  massimo  numero  di  casi  da  qualche  grado  o  risultamenlo 
d’infiammazione  o  della  spina  o  de’suoi  involucri?  E  chi  non  sia  presso  di  noi,  tra 
qficlji  almeno  che  cercano  di  retlifiicare  sul  fatti  le  proprie  opinioni  (e,  dove  il 
si  voglia,  non  mancano  nelle  città  i  luoghi  e  i  mezzi  per  farlo),  che  oggi  stesso  in 
Parma,  in  questo  nostro  ospedale,  per  le  fatiche  d’  indefessi  osservatori  si  vanno 
moltiplicando  le  prove  visibili  a  chi  ami  vederle,  della  piò  manifesta  infiamma¬ 
zione  degVinvoliicri  cerebrali  o  spinali,  e  particolarriìcnte  dell’  aracnoide,  come 
precipua  condizion  patologica  della  pellagra  e  della  mania  de’  pellagrosi?  Anche 
l’ottimo  amico  mio,  medico  coltissimo  e  noto  per  altre  produzioni,  il  Dottor  Va- 
sani  di  Verona,  ha  investigato  per  mezzo  di  numerose  dissezioni  cadaveriche  la 
condizione  patologica  di  molle  c  diverse  croniche  malattie,  soprattutto  succedin- 
ti  alla  militare;  cd  ha  ritrovato  consister  sempre  la  medesima  in  qualche  infiam¬ 
mazione  delle  interne  membrane,  dell’aracnoide  e  de'nevrilemi,  siccome  apparirà 
dall’imporlante  lavoro  ch’egli  è  per  pubblicare.  — ■  Del  resto  chi  ha  letto  solamen¬ 
te  le  opere  dell’immortale  Morgagni  e  di  Borsieri,  di  Hunter  e  di  Liculaud;  di 
Wieiihold  e  di  Sasse;  di  De-Haen  e  di  Frank;  di  Baillie  e  di  Testa:  chi  frequentò 
lungamente  e  frequenta  gli  ospedali;  chi  tagliò  cadaveri  molti  ed  ebbe  occasione 
di  ricercare  per  le  aulossie  cadaveriche  (ciò  che  nella  pratica  pi ^'^ata  lare  volle 
si  può)  la  cagione  e  la  sede  delle  malattie  che  furono  superiori  ai  tentativi  della 
at  te,  non  può  aver  bisogno,  per  la  dimostrazione  di  questo  fatto  (la  prenonderanza 
deU’infiammazione  nelle  malattie  e  ne’  loro  infausti  risuUamenli),  di.  ?piegazÌo« 
in  teoriche  o  di  ulteriori  schiarimenti  suUà  reazione  vitale. 


Molli  e  gravi  furono  gli  argomenti 
nel  V.  Capitolo  esposti,  dai  quali  mi  par¬ 
ve  rimaner  dimostrata  rindole  contagio¬ 
sa  del  Choiei'a  asiatico.  Ma  siccome 
dalla  fine  del  i83i,  ossia  dalla  pubbli¬ 
cazione  delle  mie  Nozioni  a  questa  p  ir- 
t<‘,  ho  potuto  raccogliere,  in  conferma 
della  prima  deduzione,  altri  argomenti 
C'I  altri  fatti  che  allora  non  conosceva, 
COSI,  a  compimento  di  questo  lavoro,  ho 
creduto  doverli  indicare  in  quest’  Ap¬ 
pendice.  E  dirò  prima  dì  tutto  che  il 
Dottor  Ft'ias  nella  memoria  altrove  ci¬ 
tata  (i),  dichiarò  senza  esitare,  chenoti 
erano  comunemente  in  Alessandria  di 
Egitto  (dove  egli  fece  le  sue  ricerche  e 
le  sue  osservazioni)  i  modi  ed  i  veicoli 
pe’quali  11  Cholera- Morbus  iulro- 
dotto  nella  Mecca,  e  quindi  propagatosi 
>n  tutto  l’Egitlo  (Vedi  anche  EAppen- 
dice  al  L  Capitolo),  Che  mentre  in  A- 
lessandria  lo  dilFcndevano  cento  iinme- 
dia  te  o  mediale  comunicazioni,  si  osser¬ 
vava  ad  un  tempo  che  quanti  fra  i  Copti, 
Greci,  Anueiii  e  Franchi  si  ritirarono 
per  tempo  nelle  proprie  case  assogget¬ 
tatisi  quivi  a  rigorose  separazioni,  an- 
darono  tutti  esenti  dalla  malattia.  Che 
per  le  medesime  precauzioni  esente  ne 
era  stato  anche  il  Signor  Kreus,  Con¬ 
sole  Generale  di  Spagna:  se  non  che, 
avendo  ricevuti  in  casa,  colle  loro  robe, 
i  figli  che  ritornavano  dalla  Soria  e  che 
aveaiio  col  loro  equipaggio  traversali 
luoghi  inietti,  rimase  attaccalo  dal  mor¬ 
bo  e  dovei  le  morirne.  Che  non  pochi  ba- 
slimenli  d>  diverse  bandiere,  ancorati 
nel  Por  lo  J’A lessandria,  il  cui  equipag¬ 
gio  non  III  costretto  per  alcuna  circo- 
stanz  ^  sopraslare  in  terra,  non  ebbero 
('  j  com'erano)  alcun  iufermoabor- 
aenlrc  non  andò  esente  dal  Chole^ 


ra  alcuno  di  quelli  che  non  evitarono 
scrupolosamente  qualunque  comunica¬ 
zione.  Che  in  quelle  navi  da  prima  sane, 
(^sia  nel  Porto,  sia  fuori)  nelle  quali  si 
erano  introdotti  de’fugg'aschi  colle rob- 
be  loro,  si  videro,  dopo  pochi  giorni  ed, 
in  alcuni  casi,  trascorse  appena  alcune 
ore,  cadere  inferrai  di  Cholera  alcuni 
individui  delPequipaggio.  E  diver'^e  di 
quelle  famiglie  che,  uscite  da  infetto 
bastimento,  ritornarono  nella  casa  loro, 
comunicarono  presto  a  chi  le  visito  la 
medesima  terribile  malattia.  «  Perque- 
«  sto  modo  di  rimanerne  attaccali  per¬ 
ii  demmo  sventuratamente  nel  nostro 
«  spedale  il  Dottor  Nicolìni  Toscano, 
Il  ed  il  Dottor  Bruni  Piemontese;  e,  f no¬ 
li  ri  di  questo  stabilimento,  il  Dottor 
«  EndrecoU’infermiere  che  lo  accompa- 
«  gnava.  Allo  spedale  europeo  la  malat- 
it  tia  s’iutrodusse  nell’  appartamento  di 
«  riguardo,  per  cause  di  certi  oggetti 
«  tratti  di  furtoda  una  finestra, dai  qua¬ 
li  li  prima  il  reo  e  poscia  altri  quattro 
«  individui  attaccali  rimasero.  E  molte 
«  famiglie  arabe,  per  quella  negligenza 
«  che  è  loro  naturale,  furono  ridotte  ad 
li  una  quasi  totale  distruzione;  ed  una 
«  di  queste  composta  di  9  individui,  aL 
«  taccali  lutti,  nel  periodo  di  60  ore,'' 
«  interamente  si  spense. 

D’altra  parte  i  medici  Inglesi  già  al¬ 
trove  citati,  William,  Russel  e  Birry, 
spedili  a  Pietroburgo  per  esaminare  e 
raccogliere  i  fatti  più  importanti  rela¬ 
tivi  al  Choler a-Morhns  a<iiatico^  nella 
loro  relazione  al  Consiglio  di  sanila  di 
Inghilterra,  non  esitarono  a  presentare 
tali  osservazioni,  per  le  quali  vien  ilj- 
mostrala  l’indole  contagiosa  della  ma, 
laltia.  —  La  Commissione  centrale  di 
sanità  di  Londra,  ponderati  tutti  i  tatti 


(1)  Cenni  sul  Cliolera-Morbus  sviluppatosi  in  Alessandria  d  Egifl®. 


rarroUl  rlr»’  modici  ché  a voatio  osservato 
il  Cholera  in  cenlinaia  (l'inferrni  nel- 
rindia  ed  in  Russia,  in  Polonia  ed  a 
Vienna,  adottò  quelle  misure  sanitarie 
che  sogliono  prescriversi  per  le  malat¬ 
tie  contagiose;  e  solamente  dichiarò  i 
limiti  di  tempo,  ai  quali  si  potevano 
circoscrivere  senza  pericolo,  vista  lami, 
nore  durata  o  la  meno  durevole  azione 
del  principio,  cholerico  rispettivamente 
a  quella  della  peste  orientale  (i).  —  I 
quattro  medici  spediti  a  Vienna,  dal 
Governo  Lombardo-Veneto  (Balardiiii, 
Rusca,  Locatelli  e  Tonini)  fondarono  un¬ 
nicamente  sopra  fatti  manifesti  e  notorii 
il  loro  rapporto  allTraperiale  e  Reala 
Governo,  sul  modo,  di  propagazione  di 
celesta  terribile  malattia.  Tra  i  quali 
fatti  meritò  giustamente  la  loro  allena 
zione  ciò.  che  avvenne  loro  di  rilevare 
a  Wels,  dove  si  Iraftennero  qualche  pò-; 
co,  avendovi  trovato  diversi  inferrai  di 
Cholera.  «  La  malattia  fu  primitivataenr 
«  te  portata  in  Wels  da  un  militare  che 
«  proveniva  direttamente  da  Vienna  e 
«  che,  appena  giunto,  cadde  ammalato- 
«  di  Cholera,  e  ne  mori.  Da  quel  mo- 
<t  mento  la  malattia  si  estese,  fimitann- 
«  dosi  però  sempre  alla  stessa  contrada, 
»  e  cogliendovi,  come  altrove,  di  pre^ 
«  ferenza  la  gente  più  bassa  e  povera  del 
«  paese,  come  la  più  esposta  all’  azion, 
«  del  contagio  e  la  più  disposta  a  sen- 
«  lime  gli  effetti  «.  (a)  E  troppi  altri 
fatti  di  questo  genere  raccolsero  i  De¬ 
putati  lombardi  nella  loro  peregrinazio¬ 
ne,  perchè,  potessero  esitare  a.  trarne  i 
seguenti  Oorollarii, 

«  I  .  Il  Cholera- Morbus,  che  dalle 
«  Indie  orientali  si  è  diffuso  al  selten- 
«  trione  ed  alPoriente  delPEuropa,  ha 
«  sempre  mantenuto  in  tutti  i  paesi  per- 
«  corsi  unaforraa  identica,  e  fn  coslaii,- 
«  temente  de^la  medesima  nailuca. 
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ff  a.  Indagando  l’orI.gIne  del  Chole- 
<f  ra-Morbiis  nei  vari  paesi  che  nc  fii- 
«  rono  infestati,  si  riconosce  che  questa 
«  malattia  si  diffuse  sempre  per  mezzo 
«  d  individui  o  di  merci  provenienti  da 
«  paesi  infetti. 

«  3.  Moltissimi  sono  icasidi  famiglie 
«  numerose,  intieramente  o  nella  mag- 
«  gior  parte,  estinte  in  pochi  giorni, es- 
«  sendosi  manifestata  la  malattia  dap- 
«  prima  in  un  individuo,  e* successiva’^ 
«  mente  negli  altri  della  medesima  fa- 
«  miglia  <c.  (.3) 

Analoghi  ai  fatti  sui  quali  la  Depu¬ 
tazione  lonQ,barda  fondò  il  suo  parere, 
furono  quelli  che  somministrarono  ma¬ 
teria  ad  un  importante  articolo  {^stilla 
contazione  del  Cholera  per  prove  rac¬ 
colte  nelV  Unzheria^  ch’io  lessi,  alla  me-, 
tà  dello  scorso  anno  negli  Annali  Uni¬ 
versali  di  Medicina  {(|). 

,,  I.  Alcune  zattere  che  da  Szigetb, 
„  nella  Gallizia,  Irasporlavano  in  sul 
,,  fiume  Theiss  sai  gemma  a  Saolook, 
,,  sparsero  nel  tragitto,  a  destra  e  asini- 
,,  stra,  il  contagio.  Tutta laciurroa  conr- 
„  posta  di  180  persone  morì;  e  le  zat*^ 
„  tere  rimasero  per  48  ore  esposte  alla 
,1  pioggia  e  al  sole,  finché  nuovi  fode-, 
„  ratori  venissero  agueriiirla:  Parecchi 
,,  di  questi  ammalarono  pure  e  moriro- 
„  no  di  Cholera-Moì  bus.  2.  Scoppiato. 
,,  il  Cholera- Morbus  a  Szolnok  ,  un 
,,  cocchi  ero  si  parte  da  questo  luogo  e 
,,  giugne  a  Pest,  prima  che  si  cingessi 
„  di  rigoroso  cordone  la  città.  Il  coc- 
„  chiero  cade  nel  morbo  il  giorno  i- 
,,  stesso  del  suo  arrivo  in  Pest,  e  va  a. 
„  morire  nello  Spedale  di  S,  Rooco;  il 
,,  padrone  della  casa,  presso  cui  era  scc- 
„  so  il  cocchiero,  ammala  al  dì  seguen- 
„  te  di  Cholera- Morbus:  enei  detto  spe-, 
,.  dale  di  San  Rocco,  ove  era  stalo  ac- 
,,  collo  esso  cocchiero,  piglia  il  raprba. 


(1)  Vedi  il  Pntrere  della  detta  Coramessione  sulla  necessità  di  speciali  misure 
sanitarie  contro  il  ^C/io/e/*a  ecc. ,  redatto  a  WKitehall  e  sotloscritlo  dal  Presidente 
E.  Stewart,  da  Guglielmo  Pym,  sopra, intendente  alle  quarantene  e  dal  Tenente  Coi 
lonnello  Marshal. 

(*?)  Annali  UnivtTsali  di  Medieina  Genn.  t832  pag.  i  t  6. 

(3)  Annali  Unive.i'sali  ecc.  volume  citato  [lag.  i38. 

(4)  Annali  Universali  di  Medicina,  Febbraio  e  Marzo  i83'i,  pag#  4^®{>  4^*» 
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e  muore  il  medico  aslanle.  Ne  viene 
,,  pur  collo  il  Direllore  dello  spedale, 
,,  DoUoy  Windish,mA  ha  la  buona  ven- 
„  tura  di  scamparne:  sorle  non  toccala 
,,  a  sua  moglie,  a  un  famiglio,  a  un  por- 
„  linaio,  a  un  prete,  i  quali  tulli,  at> 
j,  laccali  dal  Chotera,  soccombono.  3. 
,,  Durante  la  sommossa  scoppiata  a  bcsl, 
„  uno  studente  di  quella  Università  en- 
,,  Ira  nell’  abitazione  del  Consiglit  re 
„  Kotneì\  morto  di  Choiera^e  seppeU 

lito  già  da  24. ore. Per  convincere gU 
,,  astanti  della  non  contagionedel  mor- 
,,  Ko,  lo  studente  gettasi  nel  letto  istes- 
„  so  in  cui  era  trapassalo  il  Consigliere, 
,,  Parte  indi  da  Pesi,  reca  con  seco,  e 
„  difiTonde  il  germe  del  male  a  Szege- 
,,  din;  e,  giunto  a  Arad,  n’è  collo  egli 

stesso  e  muore,  lasciando  quivi  semi-, 
,,  nario  contagioso  per  infettare  il  paese. 
,,  4*  La  vedova  di  un  occulista  di  Pesi 
,,  è  presa  dal  Cholera  nella  propi  ia  ca- 
,,  sa,  c  muore;  poco  stante  la  medesima 
,,  sorle  tocca  a  quattro  persone  della 
3,  stessa  famiglia,  tra  cui  il  genero  della 

vedova.  5.  Un  macel laio  di  Kaab, men,* 

9  ^ 

tre  regnava  il  C/ro/ern in  questa  citta, 
,,  va  a  trovare  un  suo  amico  a  Wiesel- 
,,  burg,  e  dorme  nel  suo  letto:  subila- 
,,  mente  muoiono  quattro  persone  della 
,,  stessa  famiglia,  mentre  il  macellaio, 
,,  seguitando  il  viaggio,  entra  nella  qua,* 
,,  rantcna  di  Bruck,  che  compie  man- 
„  tenendosi  sano,  e  giunge  finalmente 
,,  a  Vienna  «, 

Finalmente  per  tacer  di  tanl’altri,  il 
Dottor  Merz  scrisse  da  Vienna,  nel  prin¬ 
cipio  del  i832,  il  seguente  fatto  il  qua¬ 
le  per  verità  nou  cede  agli  altri  in  quan¬ 
to  a!  dimostrare  che  il  Chotera  asiatico 
si  propagò  per  mezzo  di  couuinica.zioni 
dirette  od  indirette  de’sani  cogl’  infer¬ 
mi  (;),  «  11  8  Dicembre  p.  p.  un  solda- 
,,  lo  di  guardia  si  sente  male  ed  è  pre- 
„  so  da  diarrea.  Lo  spedale  destinato  ad 
,,  uso  de'  militari  Cholerosi  essendo 
,,|chiuso,  si  fa  accora  pagliare  questo  sol- 
,,  dato  nella  Clinica  militare.  Non  pas- 
j,,  sano  Irentasei  ore  dalla  sua  accetlazio- 
,,  ne,  che  nel  ChQiava  cade  rinfeimoa 


,,  luì  più  vicino;  e  alcune  ore  dappoi 
,,  nello  stesso  morbo  cadono  tre  infer- 
,,  mieri  che  aveano  fallo  le  frizioni.  In 
„  somma,  nel  corso  di  tre  dì,  il  C7tn/e- 
,,  ra  s’appiglia  a  sette  persone  che  ayea- 
„  no  avuto  coiilatlo  col  ridetto  soldato, 
,,  Morì  il  soldato  a  capo  a  60  01  e  dal  suo 
,,  ingresso  nella  Clinica;  e  morirono  , 
,,  non  più  lardi  di  24  ore,  due  <lei  maT 
,,  lati  che  da  lui  aveano  preso  il  mor- 
,,  ho:  degli  altri  cinque  uno  solo  scampò. 

Questo  accidente  ha  reso  un  celai 
„  poco  più  riservati  coloro  tra  i  medici, 
,,  che  j'ifiutano  in  modo  assoluto  qua- 
„  lunque  siasi  possa  contagiosa  al  Cha- 
„  ter  a  «. 

Non  debbo  qui  orameltere  una  serie 
d’altri  fatti  importantissimi ,  comunicati 

10  scorso  anno  ad  un  mio  intimo  amico, 
e  già  mio  discepolo  a  Bologna,  il  Dot¬ 
tore  Ferrari  di  Sondrio,  da  alcuni  me¬ 
dici  suoi  corrrispondenll  che  viaggia¬ 
rono  in  Polonia,  in  Untrberia  ccc.  allo 
oggetto  di  studiarvi  il  C/to/era;  trattasi 
di  fatti  individuati  con  tali  particolari-, 
là,  che  potrebbero  essere  ditFn  ilmente 
smentiti  da  testimonianze  in  contrario. 
—  E  noto  essersi  introdotto  il  Chotera 
in  Brody  per  mezzo  di  un  ebreo  Pollac- 
co,  negoziante  di  farina,  proveniente  da 
paesi  infetti,  il  quale  cad<le  inh'rmo  al¬ 
l’albergo  in  cui  prese  alloggio,  e  dopo 

11  quale  contrassero  il  Chotera  egual-» 
mente  l’albergatore  e  tutta  la  sua  fami¬ 
glia,  diffondendosi  poscia  per  tutta  la 
città.  E  fu  in  seguilo  osservato,  che  il 
maggior  numero  degrinfenni  di  Chole^ 
ra  accadeva  ordinariamente  ne’  primi 
giorni  dopo  il  Sabato,  giorno  fosti  vo  per 
gli  ebrei  così  numerosi  in  cpiellu  cillà^ 
nella  quale  occasione  ess’i  vcngtnu)  a 
stretto  contatto,  affollandosi  nelle  loro 
sinagoghe.  —  Tre  soldati  «lei  Keggltucii* 
to  Mariasj-  che  scortò  il  r lislacoamcn io 
Pollacco  Dwerniki  nel  suo  ingressu  m 
Gallizia,  caduti  ammalati  il  «8  Maggio 
i83i  ed  accolti  nello  Spedale  mi  li  lai  e, 
portarono  il  Chotera^  Morbus  in  Leui- 
berg,  In  onta  della  più  rigorosa  sorve¬ 
glianza,  ebbero  inezr.o  di  vendere  dulie 


(j)  Annali  Universali  di  Medicina  Fthhtaiu  e  Muizc  1802  pag. 


fìnestrt'  dlvorsi  oggelti  che  seco  avprniirt 
portato  a  degli  eljrei;  e  fu  appunto  fra 
gli  ebrei  abitanti  vicino  allo  spedale) 
<die  i!ap[)rima  si  manifestò  il  Choìeì'n- 
M.orbiis  in  Leraberga.  E  questa  fu  osser¬ 
vazione  ron fermata  dal  Dottor  Gokt- 
smidt  medico  di  quella  cili-i.  ^  Due 
condannati  rietitrarono )  il  giorno  26 
Giugno  .  83 1,  dai  lavori  (ai  quali  so¬ 
gliono  giornalmente  venire  condotti)  a- 
Venti  la  catena  ai  piedi)  coi  sintomi  pro¬ 
nunciati  del  Vennero  condotti 

da  due  infermieri  in  istanze  separate» 
Alla  sera  i  due  infermieri  caddero  col¬ 
piti  dallo  stesso  male,  e  la  notte  mori¬ 
rono.  Quattro  carcerati  all’  indomani 
portarono  fuori  dalle  stanze  e  ì  due  ca¬ 
daveri,  e  le  lenzuola,  e  il  pagliariecìo 
Coir  altri  oggetti,  ond’essere  seppelliti) 
e  i  quattro  individui  che  posero  mano 
alEopera  contrassero  pure  il  morbo,  e 
morirono  nello  spazio  di  io  ore.  I  pri¬ 
mi  due  prigionieri  che  introdussero  il 
male  nelle  carceri  guarirono,  senza  ri¬ 
cadere  poi  mai,  e  servirono  ailorocora- 
pagni  per  infermieri.  Questo  fatto  ven¬ 
ne  comprovato  dal  medico  Ispettore  dì 
quelle  carceri  e  dal  Presidente,  Signor 
Llstiewiez.  — *  TI  Barone  Stùtterheim, 
Comandante  militare  e  Presidente  del¬ 
la  Commissione  di  sanità  di  Lemberga, 
persuaso  in  se  stesso  della  non  contagio¬ 
sità  del  C/to/e/’rt,  si  recò  a  ll'ospedale  dei 
Cìiolerosi,  ed  a  bella  po'.ta  si  avvicinò 
àgli  ammalali  e  si  trattenne  con  loro. 
Tornalo  a  casa,  non  passò  molto  che 
cadde  infermo  di  Choleva'Ao  comunicò 
pure  alla  moglie;  ed  entrambi  ne  fu¬ 
rono  vittime.  Le  persone  che  vegliarono 
la  notte  nella  stanza  alla  custodia  del 
cadavere  della  defunta  Signora,  coni  cas¬ 
sero  tutte  la  malattia,  nessuna  eccet¬ 
tuata.  Di  questo  fatto  parlarono  pure 
quasi  tutte  le  gazzette.  —  ospedale 
civile  di  Lemberg,  il  quale  non  era  de¬ 
stinato  a  raccogliere  Cholerosi,  noti 
venne  risparmiato  dal  contagio.  Fu  in¬ 
trodotto,  forse  per  isbaglio,  un  infermo 
che,  sebben  troppo  tardi,  fu  riconosciu¬ 
to  siccome  infetto  di  Cholera,  e  mori. 
Si  cangiò  la  biancheria  del  letto  dove 
era  stato  il  defunto,  e  da  lì  a  qualche 
giorno  vi  si  collocò  un  altro  infermo. 
Non  tardò  guari,  che  il  Cholera  assalì 
l’ultimo  infermo  e  gli  altri  pure  giacen- 
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tisi  ne’letli  circonvicini:  e  così  presto 
si  diffuse  in  quella  sala,  <'he  si  fu  co¬ 
stretti  a  sgombrarla  del  tutto  e  dover¬ 
la  fare  imbianchire  di  nuovo,  prima  di 
introdurvi  altri  infermi.  Un  sarto  di 
!i?loczow  reduce  da  Lemberg  (ove  infie¬ 
riva  il  Cholera)  alla  propria  famiglia, 
porta  seco  un  guanciale  acquistato  da 
un  ebreo  lo  destina  pel  letto  di  due 
suoi  ragazzi,  nei  quali,  nella  prima  not¬ 
te,  si  sviluppa  il  Cholera.  Nel  di  se¬ 
guente  il  morbo  si  propaga  a  due  altri 
fiorii  e  ad  un  servo.  Nella  notte  succes- 
siva  infermano  la  servente,  la  moglie 
ed  il  marito.  La  servente  e  la  moglie 
morirono.  Questo  fatto  fu  riferito  dal 
Dottor  Krater,  medico  circolare  di  del  la 
città.  Lo  stesso  medico  riferisce  di  una 
altra  famiglia  di  Zloczow,  composta  di 
sei  persone  che  vennero,  Punadopo  l’al¬ 
tra,  spente  dal  Cholet'a.  — —  Il  Dottor 
Ber  res,  uno  de’  più  distinti  medici  di 
Lemberg,  ora  fatto  Professore  di  Ana¬ 
tomia  a  Vienna,  fu  chiamato  a  curare 
il  proprietario  dell’albergo  di  Russia  in 
Lemberg,  il  quale  cadde  infermo  di  C/to- 
Itra.  che  da  lui  si  diffuse  successivamen¬ 
te  ad  otto  persone  di  servizio,  che  lo  a- 
veano  assistito.  Lo  stesso  medico  riferi¬ 
sce  di  una  ragazza  la  quale,  assalila  dai 
pi  imi  fenomeni  di  C/io/era,  baciò,  pri¬ 
ma  di  portarsi  allo  spedale,  un  suo  pic¬ 
colo  fratello,  ed  il  fratello  fu  assalito 
nel  giorno  stesso  dal  male.  Il  medesimo 
Ber  res  racconta  pure  di  un  fanciullo 
che  per  accidente  trovossi  vicino  peri- 
strada  ad  un  accattone  assalito  da  vio¬ 
lento  Cholera:  portatosi  a  casa,  fa  pre¬ 
so  nella  notte  stessa  dal  male.  Il  padre, 
sentendolo  agghiaccialo,  lo  tenne  stret¬ 
tamente  fra  le  sue  braccia:  il  fanciullo 
morì,  ed  il  padre  poco  dopo  lo  segui 
nel  sepolcro.  Scoppiò  la  prima  volta 
il  Cholera  in  Pest,  il  giorno  Luglio 
i83i,per  mezzo  dì  un  cocchiere,  ac¬ 
colto  nello  spedale  di  S.  Rocco  di  quel¬ 
la  città,  ed  il  quale,  nel  giorno  innanzi, 
crasi  per  due  volte  portato  a  Roff,  paese 
infetto,  sul  fiume  Theiss.  D’  allora  in 
poi  si  propagò  per  tutta  la  città,  in  onta 
delle  misure  sanitarie  ordinate.  In  quel 
frattempo  accadde  che  si  trasportasse  al 
suddetto  ospedale  il  cadavere  di  un 
Choleroso,  onde  farne  la  sezione.  Con¬ 
trassero  il  male  in  si’guito  li  ciò  i  duo 
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bccrliiiii  che  |0  trasportarono,  la  moglie 
del  Dirftlorc,  Dottore  Wemdlsh^  che 
abitava  in  dello  luogo,  il  sacerdote,  lo 
assistente  chirurgo,  il  farniacisla  ed  il 
portinaio,  con  altre  persone  addette  al 
servigio  di  quello  stabilimento,  parec¬ 
chie  delle  quali  morirono  in  meno  di 
tre  giorni.  —  Il  fatto  mostrò  a  diveisi 
Principi  e  Baroni  sì  della  Gallizia,  che 
dell’Ungheria,  la  possibilità  di  preser- 
\arsi  dal  flagello,  mercè  vigorosi  cordo¬ 
ni  militari.  Pra  gli  altri  si  distinse  il 
Conte  Zichf  che  seppe  con  tal  mezzo 
preservare  il  suo  feudo  di  Nagyqorog, 
nel  Comitato  dì  Tolna  in  Ungheria.  In 
Gallizia  pure  fra  gli  altri  il  Barone  Bì'o- 
gonjski  difese  il  suo  dominio  di  Ca- 
dorre,  mercè  cordone  severo  formato 
co’suoi  Vassalli  in  tempo  che  tutto  il 
paese  vicino  ciane  infetto. 

Della  stessa  natura  e  delta  medesima 
evidenza  sono  i  fatti  pei  quali  fu  dimo* 
strato  come,  per  un  seguito  di  veicoli 
o  di  corounicazionì,  immediate  o  me-^ 
diale,  tra  infermi  di  Cholera  asiatico^ 
ed  individui  sani,  questa  lerrihile  ma¬ 
lattìa  SI  propagò  dalla  Russia  nella  Po¬ 
lonia,  neirUnghcria,  nell’Austria  e  nel¬ 
la  Prussia j  come  infestò  alcune  navi 
veleggiatiti  nel  Baltico*,  e  quindi  si  dif¬ 
fuse  ad  Amburgo,  e  passò  a  Sunderland, 
d'onde  poi  si  distese  e  serpeggiò  nel¬ 
l’Inghilterra.  La  memoria  sul  Cholera 
di  Parigi  de’signori  'frompeo^  e  De  Ro- 
landis^  medici  Piemontesi,  pubblicala 
a  Torino  nel  1882,  tutta  lavorata  so¬ 
pra  fatti  notorii,  presenta  chiara  e  suc¬ 
cinta  indicazione  di  cotesto  infausto 
itinerario  designato  d’altronde,  come 
già  si  vide,  (Capitolo  I.  delle  Nozioni) 
in  molle  altre  opere  di  medici  stranie¬ 
ri.  »  Sunderlandia  è  situata  in  luogo 
»  felice  e  salubre,  non  soggetta  a  ma- 
*(  laltie  epidemiche.  La  giovine  Elisa- 
«  betta  Nozard  viene  colpita  dal  Cho- 
«  lem  e  muore  in  una  bettola  sul  suo- 
«  lo:  otto  giorni  dopo  il  marinaio  Wil- 
«  liarn  Sproai,  di  Go  anni,  robusto,  ma 
«f  alnlanle  m  una  misera  casuccia,  fu 


«  anch’egli  fulminato  dal  Gholèra.  É-» 

«  gli,  al  pari  della  nominata  giovane.^ 

«  praticava  continuamente  con  molli 
«  marinai  venuti  da  Amburgo  ,  e  coi 
«  contrabbandieri  di  cui  quel  lido  è  in- 
«  festato.  J'Vitliam  Spvoat  morì  il  26 
«  di  Ottobre;  ed  all'indomani  suo  fi- 
«  glio,  di  33  anni,  perisce  anch’egli  di 
«  Cholera  nell’  ospedale  ,  dopo  avere 
«  ammorbalo  il  suo  ragazzo. Le  relazio- 
»  ni  domestiche  presto  trasferirono  il 
«t  male  a  lutti  i  luoghi  della  città.  Il 
«  Cholera,  messosi  in  una  casa,  riusci- 
«  va,  come  a  Parigi,  terribile,  e  ne  mìe- 
«  leva  spesso  tutta  o  quasi  tutta  la  fa¬ 
ce  miglia.  Ecco  uno  fra  i  molti  esempi 
(t  che  si  poli  ebbero  arrecare.  11  pilota 
<c  Thomas  Wllsun,  di  45  anni,  morì  di 
«  Cholera,  ed  otto  persone  di  sua  fa¬ 
ce  miglia  rapidamente  corsero  il  mede- 
cc  simo  destino.  Le  caserme  però  dei  sol- 
(c  dati,  poste  nel  centro  dell’infezione, 
e«  in  cattive  condizioni  topografie  he,  non 
ce  ebbero  un  caso  di  morte,  perchè  ogni 
«  comunicazione  era  tolta  con  la  città. 
«  —  New-Castle,  città  dì  9 5  mila  ani- 
u  me,  a  dodici  miglia  da  Sunderlandia, 
«  fu  sorpresa  dal  Cholera,  il  di  De¬ 
ce  cembre,  esso  fece  strage,  non  rispet- 
«  landò  neppur  qui,  nè  classe  nè  con¬ 
ce  dizione.  Un  reggimento  di  cavalleria 
c<  però  si  chiude  nella  caserma  ;  rompe 
((  le  relazioni  coi  cittadini  e  scampa  il- 
«  leso.  —  Nel  mentre  che  il  Cholera 
«  infieriva  fra  gli  abitanti  di  Neu-Ca- 
cc  slle,  un  giovane  viaggiatore  di  corn¬ 
ee  raerclo  di  Londra  soggiornò  qualche 
ce  tempo  in  quella  città:  finiti  i  suoi 
A  affari,  parte  alla  volta  della  Scozia, 
«  giuDgea  Morpeth  (  i  5  ,  miglia  da  New., 
cc  Gasile)  cade  infermo  e  muore  di  Cho~ 
ce  /era  all’ indomani  in  un  albeigo;  il 
«  giorno  dopo  un  negoziante  di  buoi, 
cc  di  Nawick,  (45  miglia  al  Nord  di 
«  Morpeth)  arriva  alla  fiera  e  si  allog- 
«  già  nella  medesima  camera  in  cui 
^  spirò  il  giovine  commesso: di  ritorno 
et  a  sua  casa  in  Nawick  è  sorpreso  dal 
«  Cholera  e  perisce.  Suo  fratello,  il  ni- 


(  I  )  ?iIciiiorla  srd  Chalei  a -Moi  bus  di  Pai  igi  dei  Dottori  TrompCo  e  De  l>o- 
laudis,  Tui'iuo  iGoi,  pag  16  a  i<j. 


«  polé.  il  doraeslico,  tutti  vennero col- 
«  piti,  sebbene  in  grado  minore,  dallo 
«  stesso  malore.  Una  lavandaia  che  la- 
«  vò  i  pannilini  del  mercante  di  buoi> 
«  il  marito  di  essa  ed  il  figliuolo  sofiri- 
«  rono  del  pari  il  Cholei  a  *,  il  medico 
«  che  li  assistette  fu  eziandio,  a  tavola, 
«  sorpreso  dalla  malattia  che  comunicò 
dappoi  a  sua  sorella  (i).  » 

Il  Compilatore  di  un  Giornale  ingle¬ 
se  (  Messaggero  di  Galigan  ,  Febbraio 
1 83 3)  mostrò  del  pari  l’indole  conta¬ 
giosa  del  Cholera,  e  come  la  malattia 
si  diffondesse  manifestamente  in  quel 
paese  per  la  comunicazione  de’sani  co¬ 
gli  infetti»  ,,  Se  il  Cholera-Morbus  di 
,,  Londra,  dice  il  Compilalore,  è  iden- 
,,  tico  col  Choléra  dell’Asia,  della  Russia 
„e  di  Sunderland  ,  il  modo  con  che 
questo  morbo  si  è  introdotto  ad  Har- 
,,  wieh,  nella  Brettagna  settentrionale, 
„  riferito  nella  Gazzetta  medica  di  Lon- 
,,  dra  con  tutti  i  documenti  autentici, 
,,  dimostra  ad  evidenza,  che  questa  ma- 
,,  lattia  è  essenzialmente  contagiosa. Un 
,,  viaggiatore,  dice  la  Gazzetta  medica, 
„  per  uomo  Enrico  Haliburton  venne 
,,  da  Harwich  a  Morpeth  il  martedì  ed 
andò  ad  alloggiare  ad  un’osteria  nel* 
„  la  quale  un  viaggiatore  di  Nevr-Castle 
,,  avea  dormito  la  notte  precedente,  él 
,,  era  caduto  infermo  di  Cholera. 

,,  ra  prima  della  morte  del  viaggiatore 
„  di  Ne\v  Castle  (al  mercoledì)  Hali- 
,,  burton  lasciò  Morpeth  per  ritornare 
a  casa,  ove  il  sabbato  ammalò  di  Cho^ 
,,  lera  e  morì  il  giorno  seguente,  il  fra* 
„  tello  di  Haliburton  cadde  poco  stan- 
,,  te  nello  stesso  morbo,  e  successiva* 
,,  mente  caddero  qnaltroindividui  del- 
„  la  stessa  famiglia  ;  ed  il  Cholera  si 
,,  sparse  poi  a  rilento  nella  città.  Qual 
,,  fatto  più  parlante  a  favore  della  na- 
,,  tura  contagiosa  del  Cholera  (1). 

Come  il  Cholera-Morbus  asiatico  dal¬ 
l’Inghilterra  penetrasse  nella  Francia 
non  par  cosa  difficile  ad  intendersi,  stan¬ 
do  alle  osservazioni  falle  in  Francia 
stessa,  all'epoca  del  Cùo/^/'a,  dai  signori 
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Trornpeò  e  l)e  Rolandls  (2).  È  che  il 
Cholera  di  Parigi  si  propagasse  eviden¬ 
temente  pei  veicoli  e  le  comunicazioni 
onde  si  diffondono  le  malattie  conta¬ 
giose,  sembrano  dimostrarlo  i  seguenti 
falli  dai  sopraccitati  medici  riferiti.  ^ 
,,  1 .  Quindici  materassài  robusti  e  vegeti 
,,  erano  occupati  a  scardassate  la  lanat 
,,  proveniente  da  letti  sopra  cui  erano 
„  morti  varii  c/io/erzci:  subito  nove  di 
,,  essi  furono  sorpresi  dallà  malattia,  ed 
„  i  cinque  che  maggiormente  avevano 
lavorato  in  poche  ore  si  estihsero.  — ^ 
„  2.  Nella  via  della  Boucheire  N.  4* 
,,  diciassette  persone  abitanti  in  una 
,,  stessa  casa,  vennero  successi varaènle 
,,  assalile  dal  Cholera:  molle  perirono^ 
„  Una  che  abbandonò  subito  la  casa,  lo* 
,,  sto  cheti  coRiparveil  morbo,  ne  andò» 
„  immune.  —  3.  La  portinaia  David,  via 
Pontieu,  N.  li  ,  essendo  colpita  dal 
„  Cholera^  la  figlia  che  l’assistéva  cad- 
de  immediatamente  inferma  dopo  la 
>,  morte  di  lei‘,  ed  il  suo  sposo  fu  pre¬ 
si  so  eziandio  dal  medesimo  male,  coma 
is  il  vicino  che  si  recava  a  visitarli.  — 
,,  4-  moglie  di  un  portinaio  viena 
s,  colpita  dal  Cholera:  il  marito  la 
,,  trasporta  in  una  stanza  superiore,  e 
s,  pr»?nde  a  farle  le  fregagioni;  essa  rauo- 
re  in  pochi  momenti,  ed  egli  stesso 
ne  perisce  alla  domane,  tutto  che, 
prima  del  caso  della  moglie,  eifos- 
se  sano  e  robustissimo.  —  5^  I  Col- 
ti  legi  Reali  di  San  Luigi,  di  Luigi  il 
,>  grande,  di  Enrico  quarto,  il  ritiro 
degli  Orfani  della  Legion  d’Ooore, 
»,  stabilimenti  collocati  nel  centro  del- 
„  l’infezione,  non  ebbero  a  compian- 
„  gefe  ver  un  caso  di  Cholera',  e  ciò* 
,,  perché  vennero  isolati,  ed  i  provviso- 
„  ri  ebbero  la  prudente  avvertenza  di 
,,  non  permettere  agli  alunni  la  comu- 
,,  nicazione  coi  loro  parenti,  ogni  qual- 
,,  volta  sapevano  esistere  nelle  loro  case 
,,  qualche  infermo  di  Cholera.  Quin- 
„  di  il  ministro  dell’insegnamento  pub- 
„  blico  annunziò  con  circolare,  che  nel* 
„  le  case  di  educazione  non  si  vide  il 


(1)  Annali  Universali  ecc.  Febbraio  Marzo  l832  pag.  425» 

(2)  Vedi  opera  citala  pag.  10.  2.1.  22* 
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,,  Citolera  in  Parigi.  E  questi  fatti  sr». 
,,  no  inconl rastabili,  non  solamente  per- 
cbè  vennero  riconosci nti  tlai  Signori 
,,  Dottori  Taviiini  cLowenchain  diesi 
,,  recarono  con  noi  ai  quattro  indicali 
„  Collegi  a  veriticare  la  cosa,  ma  an. 
,,  Cora  pel  cenno  contenuto  nella  rela- 
,,  tiva  circolare  del  Ministro  degli  atTa- 
„  ri  interni,  e  per  l’asser/.ione  del  Mo- 
,,  niteur  6,  11,  i2.  e  t8  di  Aprile.  — 
,,  6.  Un  ombrellaio  di  Darmartin,  vil- 
»  laggio  situato  sopra  un’amena  e  salu- 
„  bre  eminenza,  distante  da  Parigi  io 
„  b'ghe  circa,  essendo  venuto  alla  ca- 
s,  pitale  nel  furor  del  morbo,  e  resti¬ 
si  lui  tosi  fra  pochi  giorni  al  natio  pae- 
se,  si  ammala  <li  esso,  muore  e  diffonde 

s,  il  male  fra’ suoi  parenti  e  fra’ suoi 
compaesani.  7.  In  generale  lutti  i 

t,  dipartimenti  stali  colti  dal  Ckoleva^ 
),  io  furono  in  seguito  a  provenienze  da 
,,  Parigi  o  da  luoghi  infetti,  come  è 
,,  già  stalo  da  altri  notato.  —  Per  ciò 
,,  che  spetta  finalmente  al  modo  repen- 
I,  tino,  già  sovraccennalo,  con  cui  il 
s,  morbo  sarehbescoppiato a  Pari  gl,  al- 
1,  l’essere  cioè  la  malattia  comparsa  in 

quella  capitale,  senza  che  vi  si  avesse 
indizio  d’affezione  ne’luoghi  tra  essa 
>1  e  Londra,  è  cosa  oramai  verificata 
)t  che,  quantunque  non  avvertito  dal- 
Pmiiversalilà,  il  d’/io/eragià  eraaCa- 
,,  lais,  prima  che  nella  metropoli  (V. 
Moniteur  Gazzette  Medicale  Jouv~ 
nal  des  Dèbats  del  3i  Marzo,  eco.) 
I  fa!  ti  esposti  in  quesl’Appendice,  ol¬ 
tre  quelli  elCio  già  indicava  nel  V.  Ca¬ 
pitolo  d(dle  Nozioni  tali  sono,  s’io  non 
erro,  da  dimostrare,  che  il  Choleva-^ 
Morbus  asiatico^  di  che  si  è  tenuto  di¬ 
scorso,  si  propagò  a  modo  delle  malat-‘ 
tee  contagiose  nelle  tante  regioni  che 
invase,  cioè  per  immediate  o  mediate 
comunicazioni  tra  i  corpi  sani  e  gli 
tnjermi.  Nè  a  ciò  concludere  m’induce 
.soltanto  l’esserne  caduti  inferrai  in  una 
data  città  terra  o  provincia  prima  degli 
altri  quegl’  individui  che  furono  a  con¬ 
tatto  con  infermi  (li  CAo/errt  o  in  qual¬ 
che  relazione  con  essi;  imperocché,  an¬ 
che,  derivando  la  malattia  da  influenze 
atmosferiche  o  terrestri,  ciò  potrebbe 
spiegarsi  per  essersi  accidentalmente  tro¬ 
vati  gii  UHI  anzi  che  gli  altri  in  quel- 
ralliludine  o  disposizion  del  sistema  a 
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sentir  rinipressioiie  di  agenti  comani.j 
senza  della  (piale  non  si  intcnderi'bbc 
mai,  come  alcuni  ne  vengan  col p- ti, 
mentre  lant'altrl,  espostivi  egualmente, 
ne  rimangono  illesi.  Ciò  che  pili  di  tulio 
mi  sembra  costringere  ad  ammettere  la 
propagazion  del  Cholera  perle  indica¬ 
te  comunii  azioni  è  l 'itinerario  della  pro¬ 
pagazione  medesima,  dall  Asia  nell’Egit¬ 
to;  dalEAsia  nella  Russia  Asiatica  e  quin¬ 
di  nell’Europea;  da  questa  nella  Polo¬ 
nia,  neli’Ungheria,  nell'Aiistria,  nell’A- 
leniagna,  nella  Prussia,  nel  Baltico,  e 
neiringhilterra;  quindi  nella  Scozia  e 
iK'll’Irlanda  per  una  parte,  nella  Fran¬ 
cia  per  l'allra;  e,  per  le  infinite  rela¬ 
zioni  commerciali  della  gran  Bretagtia 
contatto  il  mondo,  anche  nell  America. 
A  questo  viaggio  lunghissimo,  immen¬ 
so,  non  mancò  mai,  stando  ai  fatti  sopra 
esposti,  un  qualche  filo  o  veicolo  di  co¬ 
municazioni  tra  gl’  individui  atlaccall 
succes'i vamenle  dal  Cholera  e  quelli 
che  anteriormente  lo  furono,  0  alme¬ 
no  con  robbe ,  merci  o  navi  che  ne 
furono  tocche,  e  poterono  rimaner¬ 
ne  infette.  Ritenendo  questo  modo 
di  propagazione ,  s'intende  facilmente 
come  la  progressione  o  la  successiva 
wrasinri  del  Cholet  a  abbia  seguito  le 
fila  od  i  veicoli  sopra  indicati,  e  non  sia¬ 
si  effettuala  in  vece  in  altro  senso  (  a 
destra,  od  a  sinislra  ):  ciò  ehc  avrebbe 
fatto  se  fosse  provenuta  da  influenze  at¬ 
mosferiche,  le  quali  si  sarebbero  falle 
sentir  in  lutti  i  sensi  e  non  avrebbero 
seguilo  cosianiemenle  filinerario  sud- 
delio.  E  ciò  che  importa  ancor  più  di 
tutto  si  è,  ehc  la  progressiva  invasione 
o  il  viaggio  del  Cdiolcra,  pel  quale  e- 
stese  regioni  ne  sono  stale  infette  ili 
quattro  parti  del  globo,  e  tal  viaggia 
che  nessuna  epidemia  dipendente  da  con-- 
dizioni  dell’aria  o  del  terreno,  nessuna 
influenza  atmosferica  fece  mai.  Le  ma¬ 
lattie  popolari  che  dipendono  da  influen¬ 
ze  del Patmosfera,  da  temperatura,  da 
venti,  da  umidità, da  efllu vii  terrestri  ec* 
si  limitano  ai  luoghi,  più  o  meno  este¬ 
si,  ne’iiuali:  siffatti  elementi  o  siffatte 
combinazioni  si  uniscono.  A  disl:m/a 
considerabile  da  si  (ratti  luoghi,  o  l’ai- 
mosfera,  ed  il  terreno  sono  sahdiri,  e 
sparisce  qualun([uc  irac(;ia  di  malattia 
o  di  influenza  epidemica;  o esistono  an- 


che  in  regioni  diverse  influssi  morbosi 
atmosferici  o  terrestri,  ed  in  til  caso 
le  influenze  e  le  malattie  suno  diverse 
tra  loro,  secondo  la  diversità  dei  terre¬ 
ni  e  del  cielo.  Imperocché  le  estese  tem¬ 
perate  pianure  e  gU  alti  monti  coper¬ 
ti  di  ghiaccio;  i  tejTeni  aprici  e  ridot¬ 
ti,  0(1  i  paludosi;  le  spiagge  tranquille 
dei  grandi  riunii,  o  le  eminenze  sempre 
ventilale  de’coHi,  le  coste  marittime;  i 
gradi  diversi  di  latitudine, il  settentr’io' 
nc,  il  mezzogiorno,  le  linee  interme¬ 
die,  ecc.  hanno  le  influenze  loro  proprie, 
ed  imprimono  alle  epidemie  caratteri 
particolari.  In  vece  il  cholera-Morhus 
asiatico^  sì  nei  centro  dell’Asia  d^Qnde 
si  propagò  come  in  tutte  le  regioni  die 
invase  successivamente;  sì  nell’Asia,  co¬ 
me  nell  Affrica,  nell’Europa  e  nell’A¬ 
merica  dove  penetrò,  è  stalo  sempre  una 
malaHia  rnsdesima.  Dopo  le  quali  con., 
siderazioni  e  dopo  i  fatti  ohe  le  hanno 
dettale,  non  so  qual  valore  abbiano  le 
obbiezioni  mosse  contro  la  propagazio¬ 
ne  suddetta  dal  Signor  Magendie.  Già 
le  riflessioni  di  quest’uomo,  d’altronde 
sonimo,  rimarrebbero  per  ciò  stesso 
senza  effetto,  che,  tendendo  a  provar 
troppo,  non  proverebbero  abbastanza; 
dovendosi ,  dietro  i  ragionamenti  di  que- 
st’ilUistre  francese,  ricusare  la  comuni¬ 
cazione  contagiosa  anche  al  morbo  pe¬ 
tecchiale  ed  alla  peste  d’oriente.  Per 
ciò  poi  che  riguarda  alla  prova  dell  in¬ 
dole  non  contagiosa  del  Cfiolei  desun¬ 
ta  del  poco  numero  di  medici  ed  infer¬ 
mieri,  che  rimasero  infetti  dalla  malat¬ 
tia,  abbiamo  pur  troppo,  oltre  i  già 
ricordati,  andae  i  fatti  seguenti  che 
tolgono  ad  una  tal  prova  il  preteso  va¬ 
lore,  „il  numero  de'raedici  (così  scrisse¬ 
ro  i  signori  William  Russel  e  Barry  nel 


loro  rapporto  al  Consiglio  di  sanila  di 
Inghilterra  ^  il  numero de'medlci  e  de¬ 
gli  impiegati  agli  ospitali,  che  furono 
«  colti  dal  (dioici' a  in  questa  epidemia, 
«  comparativamente  al  numero  totale 
«  degli  impiegati  d’ospitale  e  delle  al¬ 
te  tre  classi  della  società,  riuscì  a  Pie- 
«  trolnirgo  immensamente  maggiore  che 
n  nell’  India,  Sopra  dueccmtosessanta- 
«  quattro  medici,  venticinque  hanno  già 
«  preso  il  morbo,  e  nove  ne  soa  morti. 
«  Altri  quattro  morirono  a  Cronstadt, 
«  benché  piccolissimo  qui  fosse  il  nu- 
«  mero  dei  medici,  dopo  che  la  malal- 
«  tia  scoppici  a  Pietroburgo.  Sei  infer- 
«  raieri  pigliarono  il  cholera  aclb»spe- 
«  daletto  temporaneo,  eretto  dietro  A- 
«  boucoff.  Non  è  però  men  v'ero,  che 
a  pochissimi  infermieri  ammalarono  in 
«  quegli  ospedali  destinali  ai  choteì-Qs\, 
«  ove  si  era  provvcdnlo  all’ampiezza  e 
«  ventilazione  delle  sale  ,,  (i).  Ed  i 
Signori  Doli.  Trompeoe  DeRoIandis, 
nella  citala  loro  memoria  sul  choìera 
di  Parigi,  dopo  le  più  diligenti  e  ripe¬ 
tute  indagini  fatte  in  quella  capitale, 
dove  si  recarono  ad  osservare  il  cholera^ 
scrissero  ciò  die  segue:  ,,  II  numero  dei 
,,  piatici  in  Parigi  viene  generalmente 
calcolalo  ad  800,  cioè  ad  un  medico 
,,  perogai  i.ooo  abitanti.  I!  mimeiode.^ 
„  gli  applicati  all  arte  medica,  morti 
,,  in  Parigi  durante  il  cholcra ,  non  fu, 
„  giusta  la  voce  comune,  minore  di  3o, 
,,  cioè  del  3  per  100,  che  è  pure  la  pio- 
,,  porzione  esalta  tra  il  numero  delle 
„  vittime,  e  quello  degli  ahilanli  in  ge- 
,,  aerale,  durante  il  cholera.  La  classe 
,,  medica  ha  dunqi  e  pagato  al  cholera 
„  un  tributo  di  mortalità,  piecisamen- 
„  te  eguale  a  quello  d’ogni  altra  clas- 


(1)  Vedi  gli  Annali  Universali  di  Medicina  Novembre,  Dicembre  j83i, 

pag.  otì't. 

['ij  Memoria  citata  pag,  38. 
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SUL 

CHOLER  A8M0RBUS 


Il  Cholora  Morbus,  che  dal  centro 
deir  Asia  si  propagò  successivamente 
all’£'s;,  al  Nord  ed  all’Oee^f  dell’  Eu¬ 
ropa,  non  assale  in  tutti  i  casi  ad  un 
modo  o  col  medesimo  impeto.  In  alcu¬ 
ni,  fortunatamente  assai  rari  ,  manife¬ 
stasi  con  tanta  violenza,  che  atterra  qua¬ 
si  all’istante  chi  ne  vien  collo.  In  que¬ 
sti  casi  l’uomo  anche  più  robusto  vien 
preso  repentinamente  da  oppressione 
dolorosa,  da  angoscia  allo  sterno  (par¬ 
te  anteriore  del  petto),  ed  alio  scrobi- 
colo  del  cuore  (  bocca  dello  stomaco  ), 
da  crampi  alle  sure,  vomito,  diarrea, 
Premitij  con  màncanza  di  voce,  alito 
freddo  e  gelo  mortale  a  tutte  le  mem¬ 
bra:  e  nel  volto  sfigurato  dell*  infermo 
si  mostrano  quasi  subito  le  orme  della 
morte  vicina,  la  quale  in  poche  ore, 
llalvolta  in  una,  ed  anche  in  minor 
erapo,  mette  fine  alle  angosce  dell’in- 
el  ice.  Qjando  il  Cholera  assale  con 
tanta  ferocia,  i  primi  passi  della  malat¬ 
tia  si  toccano  così  cogli  estremi,  che 
non  v*  ha  luogo  (generalmente  parlan¬ 
do)  a  soccorrere  1*  infermo;  nè  si  pos¬ 
sono  distinguere  i  diversi  stadii,  le  pro¬ 
gressioni,  e  le  successioni  del  morbo. 
Ma  quando  è  minore  la  violenza  del 
Cholera  (lo  che  avviene  nel  massimo 
numero  di  casi)  si  possono  allora  distin¬ 
guere  i  diversi  sintomi  e  le  modifica- 
aioni  di  essi,  che  competono  ai  diversi 
sladii  della  malattia;  e  si  possono,  ove 
si  agisca  con  prontezza  pari  al  bisogno, 
applicare  in  tempo  utile  que’  sussidii 
che,  secondo  le  diverse  circostanze,  so¬ 
no  stali  sperimentali  utili  a  frenarla 
ed  a  Vincerla. 


Sintomi  precursori  del  Cholera. 

Debolezza,  tremore  ed  abbattimento 
delle  membra,  vertigini,  privazione  di 
appetito,  inquietudine,  affanno,  ve¬ 
glia,  palpitazione  di  cuore,  moleste  al¬ 
ternative  di  freddo  e  di  caldo,  sudori 
freddi.  Al  tempo  stesso,  o  subito  dopo, 
nasce  un  contìnuo  borborigmo  nel  bas¬ 
so  ventre,  con  gonfiezza  del  medesimo, 
nausea  forte,  stringimento  alle  fauci  , 
sensazione  di  sazietà  e  pienezza  di  sto¬ 
maco. 

A  questi  fenomeni  precursori  della 
malattia  si  aggiunga  che  alcuni  infer¬ 
rai  accusano  quella  gravezza  di  capo, 
cui  produce  il  vapor  del  carbone,  con 
appannamento  di  vista,  sguardo  travol¬ 
to;  faccia,  pallida,  tinnito  e  durezza  d- 
orecchio;  e  vi  si  associa  talora  un  sei 
raicerchio  livido  sotto  gli  occhi  ed  una 
trista  fisoaomia.  Altri  provano  come  uu 
senso  d*  aura  elettrica  ai  capelli,  con 
pressione  delle  tempie,  freddo  alla  spi¬ 
na  dorsale,  strane  ed  incomode  sensa¬ 
zioni  al  sinistro  costato  e  sussulti  o  tre¬ 
mori  di  tendini.  I  dolori  di  ventre  so¬ 
no  in  alcuni  limitati  al  bellico,  con 
gonfiezza  della  parte  superiore  dell’ad¬ 
dome.  In  altri  all’oppressi  one  delloscro- 
hicolo  si  aggiunge  dolor  vivo  al  costalo 
sinistro  e  sotto  allo  sterno.  In  alcuni 
si  associa  presto  al  mal  essere  dell’  epi¬ 
gastrio  una  diarrea  che,  insieme  cogli 
altri  fenomeni  precursori  ,  duro  in 
qualche  caso  lungo  tempo  prima  che 
si  sviluppassero  interi  i  sìntomi  carat¬ 
teristici  della  malattia. 
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Gli  è  intanto  da  notare  che  alcuni 
o  molli  de’  descritti  sintomi  forieri  del 
CìioLern  si  mantengono  talora  senza 
sconcerto  alcuno  della  circolazione  ^  o 
senza  rimarchevole  alterazione  di  poU 
si.  Si  noti  ancora  quel  senso  di  sazietà 
o  pienezza  di  stomaco,  che  si  piau'c- 
j'cbbe  da  chi  lo  avesse  soverchiamente 
caricalo  di  alimenti.  E  dò  che  menta 
pure  considerazione  è  la  prontezza,  an¬ 
zi  1  istantaneità,  con  cui  1’  individuo 
attaccato  dal  Choleva  passa  talora  dal¬ 
lo  stalo  di  salute  alla  malattia.  Jm[)e^ 
rocchè,  stando  a  oiò  che  viene  esposto 
da  molli  che  osservarono  questa  tna- 
lallia  in  grande  estensione,  anche  quan¬ 
do  il  corso  del  morbo  lascia  luogo  allo 
sviluppo  de’sintomi  precursori,  questi 
(in  molli  casi  almeno^  si  manifestano  in 
un  istante.  ,,  L’uomo  in  mezzo  alle  sue 
,,  occupazioni,  camminando,  negozian- 
,,  do,  anche  dormendo  viene  assalito  su- 
,,  bitanienle  da  prostrazione  di  forze, 
j.  vertigini,  brividi,  angoscia,  senso  di 
,,  pienezza  de  llo  stomaco,  ec.  ,,  ai  (ina¬ 
li  lenomeni  lieu  dietro  lo  sviluppo  del¬ 
la  malattia. 

Sìntomi  che  accompagnano 
lo  svUuppo  ed  il  corso  della  malattia 
Jino  alla  fine. 

Ai  descritti  fenomeni  precursori  del 
Cholera  o  ad  altnini  di  essi  succedono 
p  il  o  nienosolleci  lanK'ule  i  sintomi  die 
cai'atterizzaiio  la  malattia  e  ne  accom- 
p  i£;nano  il  corso  sino  agli  ultimi  risul¬ 
ta  lueui  i. 

11  Cholera  si  manifesta  per  frequen¬ 
ti  scariche  alvine,  con  abbondante  |.er- 
dita  di  fluidi  acquo-sierosi,  che  cagio¬ 
nano  bruciore  aliano,  ed  insieme  con 
Vomito  di  simili  materie,  per  lo  più 
si'uza  odore,  bianchicce,  miste  a  sostan¬ 
za  glutinosa  e  globosa;  nè  vi  si  ravvisa 
quasi  mai  bile,  o  pochissima  affatto.  È 
Soc|>rendente  la  ([uautilà  dell  umore  e- 
vacu.aio  in  questo  morbo;  essa  ec'Cede 
di  gran  lunga  il  liquido  bevuto;  e  si 
diicbbe  che  lutto  il  corpo  va  a  scio¬ 
gliersi  rapidamente  per  vomito  e  per 
secesso.  Quanto  più  abliomlauli  ono 

e\4iQMaiigni^  lauto  è  più  rapido 


l’avvilimento  delle  forze,  più 
più  raro,  più  gemente  si  fa  il  respiro, 
più  presto  manifestasi  l’affanno  oppres¬ 
sivo  e  la  sensazione  di  stringimento  al¬ 
la  regione  del  cuore.  Alternano  nel  bas¬ 
so  ventre  i  dolori  ed  il  bruciore;  cre¬ 
sce  il  tenesmo  e  la  vomii urazione;  le 
Oline  si  fin  molto  scarse  o  sono  del 
tulio  soppresse.  Inestinguibile  è  la  se¬ 
te:  vivissimo  il  desiderio  di  ac(|ua  fred¬ 
da  onde  ammorzare  in  tpiabhe  modo 
l’insopportabile  arsura  che  manifestasi 
alle  fauci  e  lungo  l’esol’ago.  L’  inquie¬ 
tudine  giunge  in  breve  a  grado  tale, 
da  non  permettere  all’  infeimo  aiua 
momento  tranquillo  nella  medesima  po¬ 
sizione.  La  bocca  si  fa  secca,  la  lingua 
livida,  bianca,  balbuziente.  Tosto  le 
estremità  cominciano  a  divenir  fredde. 
Da  prima  doloii  acuti,  poi  succedono 
convulsioni  e  spasimi  fortissimi,  parti¬ 
colarmente  alle  dita  de'le  mani  e  dei 
piedi,  ed  alle  sare  delle  gambe;  i  qua¬ 
li  si  estendono  poscia  al  ventre,  ai  lom¬ 
bi  ed  alla  parte  inferiore  del  Torace. 
Debole  si  fa  il  polso  e  talvolta  appena 
percettibile;  gli  occhi  diventano  rossi, 
viirei,  immobili,  incavali  nelle  orbite 
e  sono  circondati  da  strisce  livide.  Il 
volto  del  paziente  diviene  smunto,  ed 
una  debolezza  osnor  crescente  annun- 
eia  l’imminente  mortale  agonia. 

Il  corso  del  Cholera.,  anche  quando 
non  è  SI  precipitoso  e  violento,  come 
in  principio  si  accennò,  è  però  sempee 
assai  rapido;  giacché  troi’dinariu  la  sor¬ 
te  dell’'  infermo  deciflesi  nelle  prime 
24  .  •  ,  .  3o  .  ,  -  .  o  36  ore.  Lare  volle 
la  malattia  percorre  più  di  due  giorn,i; 
e,  quando  ciò  avviene,  si  pu(à  cance[)i- 
r.^  speranza  di  guarigione;  la  quale,  ()- 
ve  si  oli enga,^  succede  prontamente.  --- 
Quando  il  brivido  deila  supertìcie  del 
Corpo  progredisce  fino  alla  rigidezza, 
questa  si  estende  alla  fossetta  dello  stg-. 
maco  e  della  lingua:  succedono  sudori 
freddi,  e  rugosa  e  violacea  si  fa  la  pel¬ 
le  delle  dila  tanto  delle  mani,  quanto 
de’piedi: scemano  improvvisamente  i  do¬ 
lori,  cd  i  moli  spasmodici  conducono  ad 
uno  stato  di  paralisi,  — Quando  a’si  gai 
di  apparente  miglioramento  succede  (a 
abolizione  de’sensi  e  d'-lla  conoscenza, 
e  si  mauifeslaiiu  i[ua  e  là  maccliu  liv.cle 

al  volio  ed  uUe 


tfl  è  iraminenle.  ^  Che  se  prima  del¬ 
lo  grnvi  sp:)smocliche  convulsioni,  l’in-^ 
fe^’mo  emeila  o  per  bocca  o  per  seces¬ 
so  malerie  biliose,  unile  alle  acquose 
sopraindicate;  e  se,  soUo  tali  biliose  e- 
Vacnazioni,  non  si  accresca  il  freddo 
delle  mefiibra,  la  guarigione  è  spera¬ 
bile.  La  quale  speranza  sarà  tanto  mag¬ 
giormente  fondata,  se  il  vomito  eie  al¬ 
vine  deiezioni  diminuiranno  d  intensità 
e  di  frequenza;  se  si  niitigliéranno  le  con¬ 
trazioni  spasmodiche  ed  il  senso  di  an¬ 
goscia  nella  bocca  dello  stomaco;  se  in 
fine  si  alzeranno  i  polsi  e  la  cute  ss  ria¬ 
nimerà  di  colore  diffuso. 

È  pur  notalo  da  tulli  coloro  eh’  eb¬ 
bero  occasione  di  curare  molli  inferrai 
di  ChoLeva,  che,  quantunque  in  alcuni 
di  qne'casi,  ne’quali^la  malattia  non  fu 
violentemente  troncata  dalla  morte,  i 
descritti  sintomi  si  mantengono  durevo¬ 
li  per  più  giorni,  non  è  men  vero,  che 
quando  si  prestò  agl’  infermi  pronto 
soccorso  e  si  colse  nel  segno,  poterono 
essi  sfuggire  il  pericolo  colla  stessa  ce¬ 
lerilà,  colla  quale  l’avevano  incontrato. 
Ed  è  stato  anche  osservato  che  quando 
l’infermo  non  rimane  vittima  entro  le 
prime  24i  o  ^6  ore  delle  sopradescritle 
angosce  spasmodiche  e  delle  evacuazio¬ 
ni  che  lo  accompagnano,  e  la  raalallia 
procede  oltre  i  due  giorni  (piìi  ancora 
se  passa  i  tre),  si  possono  accogliere  nel¬ 
l’animo  speranze  sempre  più  ragionevo* 
li  di  guarigione. 

Prospetto  succinto  de'fènomeni 

più  costanti  e  caratteristici  del 
Cholera. 

N’ori  tutti  gLindlcatì  sìntomi  sì  pre¬ 
sentano  in  tutti  i  casi  di  Cholera^  ma 
dietro  i  debiti  Confronti  Ira  le  diverse 
descrizioni  dateci  da’Medici  che  hanno 
osservala  questa  malattia  in  grande,  i 
seguenti  fenomeni  si  possono  conside¬ 
rare  come  caratteristici,  perchè  a  mag¬ 
giore  o  minor  grado,  costanti  in  tutti 
i  casi. 

Vomito  e  diarrea  simultanei  e  senza 
freno,  per  che  si  caccia  quantità  sor¬ 
prendente  di  liquido  sieroso,  bianchic- 
cio-gl  ut  inoso,  senza  odore  e  senza  i  ca¬ 
ratteri  della  bile;  sete  quindi  inestin¬ 
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guibite,  con  bruciore  alTano  e  tene¬ 
smo.  —  Senso  di  angoscia,  di  stringi¬ 
mento,  di  opprfssione  aU'epigastr io  ed 
alla  regione  ilei  cuore.  —  Convulsioni, 
rigore  de’muscoli  ecrarapi.  — Prostra¬ 
zione  somma  ed  istantanea  di  forze  , 
con  polsi  minuti,  frequenti,  debolissi¬ 
mi,  perdentisi  sotto  le  di  la  —  Freddo 
universale,  prevalente  alla  spina  ed  al¬ 
le  estiemità.  Quando  le  cose  vanno  alla 
peggio,  sudori  viscidi  e  gelidi,  e  sopra 
lutto  alle  mani  ed  alla  fronte.  - —  Rag- 
g'  inzamenlo  e  color  11  vide  della  cute. — • 
O  chi  incavali  nelle  orbile _ -Fisiono¬ 

mia  di  ehi  muore  od  è  presso  a  morire. 

Nè  vuoisi  tacer  il  quadro  meno  spa¬ 
ventevole  di  questa  raalallia,  delinca, 
to  nell  India  dietro  ponderate  osserva¬ 
zioni  e  numerosi  confronti  dal  celebre 
raeiWco  Alessandì'o  Verificò  pur 

egli  in  molti  casi  di  Cholera  il  sud» 
detto  apparalo  tristissimo  di  sintomi 
violenti,  ed  il  pili  delle  volle  mortali; 
e,  quando  i  medesimi  si  manifestaj-ono, 
denominò  spasmodico  il  Cholera  —  Ma 
osservò  pure,  che  in  altri  casi  questa 
malattia  quantunque  sempre  pericolo¬ 
sa,  si  manifesta  con  aspetto  notabilmen¬ 
te  diverso;  e  siccome  lascia  maggior 
campo  alla  cura,  così  diede  in  tali  casi 
alla  malattia  il  nome  di  Cheterà  beni- 
^no.  „  Si  mostra  questo  (son  sue  paro- 
,,  le)  sotto  le  sembianze  comuni  alla 
,  febbre  infiammatoria,  con  forti  cram- 
,,  pi  alle  estremità,  preceduti  da  dolo- 
,,  ri  alle  viscere  del  ventre.  L’  assali- 
,,  mento  è  accompagnato  da  vomito  e 
„  da  searicamerili  alvini,  come  pure<la 
,,  un  senso  di  doloroso  bruciore  al  ven- 
,,  (ricolo.  In  questa  varietà  di  Cholera. 
,,  meno  grave  è  la  prostrazione  delle 
,,  forze;  la  natura  più  di  frequente 
,,  rianima  la  reazione  vitale,  e  l’infer- 
,,  mo  o  risana  o  langue  per  diversi  dì, 
,,  prima  di  andare  alla  morte.  „ 

Met^l  che  più  convengono  od  a  pre^ 
scrinarsi  possibilmente  dal  Cholera  od 

a  venderne  Cattacco  meno  grave. 

Qualunque  sia  la  cagione  immediata 
produttrice  del  Cholera.^  egli  è  dimo¬ 
strato  die,  ad  effettuarne  l’  azione  o  a 


rfndenie  suscettivo  il  corpo,  contribuì- 
SCODO  Dìolte  con<iizioni  clelPatraosfera  e 
del  terreno,  e  niolte  pur  anco  riferibi¬ 
li  al  lern[>er:MTienlo  ed  al  regime  dello 
individuo.  Ed  è  per  ciò,  che,  a  preser¬ 
varci  possibilmente  da  questo  morbo 
siccome  a  renderne  Ealtacco  men  grave, 
si  sono  trovati  utili  i  seguenti  mez¬ 
zi. 

1 .  L'evitare  sin  dove  è  possibile,  il 
contatto  di  persone  o  di  cose  che  siano 
stale  di  recente  in  comunicazione  con 
infermi  di  C/ro/ern.  e  viver  lontani,  per 
quanto  il  si  può,  da’luoghi  o  centri  di 
infezione . 

2.  Che  se  circostanze  individuali  (sic¬ 
come  avviene  il  più  delle  volle)  non 
permettano  di  evitare  le  suddette  co¬ 
municazioni,  gioverà  se  non  altro  pren¬ 
dere  prima  di  escire  di  casa  nel  mattino 
qualche  piccolo  ristoro,  ed  in  seguito 
qualche  sorso  di  spiritoso  liquore*,  sic¬ 
come  gioverà  alla  sera  far  uso  di  un  thè 
aro. Italico  prima  di  coricarsi.  E  pure 
raccomandato  a  questo  proposito  dal 
maggior  numero  d’osservatori  il  prati¬ 
care  frequenti  fregagioni  alla  pelle  con 
lana  inzuppata  di  spirito  di  vino,  ed  il 
tenere  difesa  la  bocca  dellostomaeo con 
tela  o  pelle  intonacata  di  cerotto  qual¬ 
siasi. 

3.  A  coloro  che  si  trovino  peruffizii’ 
diversi  nella  necessità  di  visitare  infer¬ 
mi  affetti  dalla  malattia  in  discorso  è 
stato  riconosciuto  poter  essere  assai  u- 
til  e  Eusare,  accostandosi  agrinfermi,  di 
qualche  goccia  di  olio  di  camomilla, 
di  menta  o  d’altra  pianta  aromatica  u- 
nita  ad  un  pezzetto  di  zucchero.  E  sic¬ 
come  le  fumigazioni  d’acido  idroclori¬ 
co  e  le  lavatur*  con  soluzione  di  cloru¬ 
ro  di  calce  saraiMQo  frequentemente  pra¬ 
ticate  nelle  case  o  ne’ pubblici  luoghi, 
dove  si  troveranno  accolli  infermi  di 
Choleva,  cosi  le  persone  che  dovranno 
accostarsi  a  tali  infermi  si  gioveranno 
di  questi  medesimi  mezzi  al  momento 
delle  loro  visite. 

4.  In  generale  è  riconosciuta  di  gran¬ 
dissima  importanza  ed  utilità  la  rinno¬ 
vazione  e  la  purezza  dell’aria  nelle  ca¬ 
se  in  quanto  che  influisce  oltremodo  a 
rendere  mine  re  la  disposizione  a  con¬ 
trarre  il  Choleia.  Quindi  è  provvido 
consiglio  il  procurare  che  y’^bbia  eun- 


tinuamenle  rinnovazione  di  aria  neglf 
ambienti;  che  molti  individui  non  coa¬ 
bitino  nella  meilesima  stanza;  e ,  quan¬ 
do  ciò  sia  indispensabile  si  dovrà  aver 
cura  di  schiudere  per  tempo  lefinestre 
e  le  porte  della  medesima;  di  collocar¬ 
vi  nel  mezzo  un  recipiente  che  contenga 
Cloruro  di  Calce\  affondendovi  acqua 
nel  modo  che  verrà  dallo  Speziale  in¬ 
dicato;  ovvero  di  praticarvi  le  note  fu¬ 
migazioni,  od,  in  mancanza  di  tutto  que¬ 
sto,  accendere  nel  cammino  per  alcuni 
minuti  un  fuoco  chiaro  e  sfavillante. Si 
dovrà  pur  fare  attenzione  a  ciò  che  non 
si  adunino  o  ne’  cortili  o  nelle  strade 
immomllzie  di  sorta;  che  l’acqua  di  cui 
è  uso  domestico  non  si  arresti  ne’  riga¬ 
gnoli  o  ne’  risciacquatoii,  ma  se  ne  fa¬ 
vorisca  il  libero  scolo.  Si  dovrà  osserva¬ 
re  che  non  vi  sieno  letamai  o  nell’  in¬ 
terno  delle  case  o  ne'contorni.  In  som¬ 
ma  converrà  evitare  con  somma  cura, 
che  non  si  sviluppino  putride  esala¬ 
zioni  di  qualsisia  maniera,  per  le  qua¬ 
li  l’aria  atmosferica  possa  alterarsi  o  cor¬ 
rompersi. 

5.  Precetto  da  tutti  gli  osservatori 
ripetuto  è  la  sobrietà,  la  temperanza 
nell’uso  sì  de’cibiche  delle  bevande  di 
ogni  maniera.  Imperocché  è  stato  nota¬ 
to  che  la  crapula  e  lo  stravizzo;  l'uso  di 
alimenti  pesanti  e  di  difficile  digestio¬ 
ne;  gli  eccessi  in  materia  di  vino,  dispi¬ 
riti  ecc.  ,  come  anche  l’abuso  di  vege¬ 
tabili  frigidi  e  di  quelli  in  particolare 
che  sogliono  cagionare  termini  o  dolori 
intestinali,  hanno  assai  volte  preceduto 
da  vicino  lo  sviluppo  del  Choleva  e  ne 
hanno  renduto  il  corso  più  grave. 

6. La  soverchia  fatica  e  gli  sforzi  slraor- 
dinarii  che  esauriscono  la  vitale  ener¬ 
gia,  hanno  pure  manifestamente  favori¬ 
to  Eattacco  del  morbo  C/io/crico.  Ma,  se 
conviene  astenersi  da  questi  estremi, 
giova  pur  d’altra  parte  fuggir  E  ozio  e 
l’abbandono  di  una  vita  neghittosa,  e- 
sercilandosi  entro  quella  misura  che 
costituisce  una  moderazione  rispettiva. 
Così  lesoverchie  applicazioni  della  men¬ 
te  possono  ri  uscire  nocive:  inaulilenon 
sarebbe  il  privarci  de’vantaggi  clic  uno 
studio  moderato  e  piacevole,  e  la  di¬ 
strazione  che  ne  è  pure  utilissimo  ef- 
lello,  possono  arrecare  al  sistema  ner¬ 
voso. 


tl  freddo,  massime  applicato  alle 
nude  piante,  si  ritiene  per  una  causa 
molto  alla  a  favorire  lo  sviluppo  del 
Cholera.  Quindi  conviene  evitarlo  con 
sommo  riguardo  in  ogni  circostanza,  spe¬ 
cialmente  se  il  corpo  sia  riscaldato  o  su¬ 
dante.  Converrà  pure  preservarne  il 
liasso  ventre,  coprendo  il  corpo  con  a- 
biti  capaci  a  mantenere  costante  un  gra¬ 
do  uniforme  di  calore;  non  tenere  le 
finestre  aperte  nella  notte,  neppure  in 
estate,  onde  schivare  qualunque  occa¬ 
sione  d’ infreddamento;  noa  esporsi  in 
somma,  per  qualsiasi  maniera  od  inav¬ 
vertenza,  aìPazione  delPumido  o  fred¬ 
do,  che  per  unanime  asserzione  di  tutti 
gli  osservatori  può  riuscire  sommamen¬ 
te  perniciosa. 

8.  Viene  finalmente  consigliate  qua¬ 
le  efficace  soccorso  la  tranquillità  del¬ 
l'animo  ed  il  coraggio.  E  certamente 
ella  è  osservazione  antica  ed  in  tutte  te 
epidemie  ripetuta,  essere  d’  ordinario 
attaccali  a  preferenza  da  malattie  epi¬ 
demiche  e  contagiose  i  più  timidi  e  pu¬ 
sillanimi,  di  quello  che  il  siano  gli  uo¬ 
mini  tranquilli  e  d’animo  fermo.  H’al- 
troude  il  coraggio  è  divenuto  più  ragio¬ 
nevole,  dacché  la  malattia  in  discorso, 
osservata  in  maggior  estensione  e  con 
maggior  calma  dai  più  esperti  tra  ì  me¬ 
dici  delle  diverse  nazioni,  si  può  dir  og¬ 
gi  più  conosciuta  di  quello  che  il  fosse, 
quando  dall’Asia  penetrò  nella  h ossia. 
E  non  è  per  avvent  ura  senza  fondamen¬ 
to  il  predire  (e  già  se  ne  hanno  prove 
di  fatto)  che  il  metodo  più  ordinalo  e 
più  giudizioso  nella  cura  del  Cholera 
e  nelle  diverse  circostanze  di  esso,  la 
maggiore  semplicità  de’  mezzi  terapeu¬ 
tici,  sopra  tutto  la  moderazione  ncH’ap- 
plicarh,  consigliata  da  ognor  crescente 
e  più  adulta  esperienza,  siano  per  au¬ 
mentare  di  giorno  in  giorno,  e  considc- 
rabilraenle,  il  numero  delle  guarigioni. 

De'pn'mi  soccorsi  che  prestar  si  pos~ 
sano  [non  esssndo  ancor  scianto  il  me- 

dico'j  ad  un  infermo  di  Cholera. 

Se  il  Cholera  si  potesse  in  lutti  i  casi 
rurale  <on  metodo  uniforme,  o  se  al¬ 
l’uso  di  nniedii  di  una  classe  determi¬ 


nata  avesse  costantemente  c  irrisposlo  il 
maggior  numero  di  guarig  oni,  si  po¬ 
trebbero  additare  al  popolo  facili  norme 
per  incominciare  la  cura,  anche  prima 
delParrivo  di  uh  medico.  La  qual  cosa 
sarebbe  certamente  di  incalcolabil  van¬ 
taggio  in  una  malattia  di  si  rapido  cor¬ 
so,  che  anco  i  primi  momenti  esser  deb¬ 
bono  sommamente  preziosi  per  la  cura 
di  essa. 

Ma  pur  troppo  i  fatti  si  oppongono 
a  cotesta  identità  od  uniformità  di  me¬ 
todo  curativo  e  di  risultamcnti  negli 
infermi  di  ChoIeva\  e  si  è  quindi  co¬ 
stretti  ad  argomentare,  che  cotesta  siii- 
golar  malattia  non  richiegga  sempre  i 
medesimi  mezzi  nelle  diverse  circostan¬ 
ze,  ne’diversi  casi  e  forse  ne’diversi  mo¬ 
menti  di  un  caso  medesimo.  —  Costa 
da  osservazioni  molte  ed  in  diversi  luo¬ 
ghi  ripetute,  che  il  Cholera  in  alcuni 
casi  fu  carato  felicemente  con  bevande 
aromatiche,  ricreanti  o  riscaldanti,  vi¬ 
no  generoso,  etere,  rosolio,  ben  anche 
col  laudano  e  colPoppio;  purché  questi 
rimedi!  fossero  amministrati  al  primo 
manifestarsi  de’  sintomi  precursori,  od 
al  primissimo  sviluppo  del  morbo.  La 
qual  cosa  è  stala  anche  osservata  dai 
quattro  medici  spediti  a  Vienna  dal  Go¬ 
verno  del  Regno  Lombardo- Vene  lo  per 
istudiare  il  Cholera.  E  fu  mollo  prima 
assicurato  da  altri  osservatori  essere  sta¬ 
to  in  alcuni  casi  cosi  pronto  il  vantag¬ 
gio  di  questo  metodo,  che  la  maialila 
già  incominciala  ne  rimase  come  tron¬ 
cata  per  incanto.  —  Altre  ossei  va/ioni 
all’opposto,  estese  anch’esse  e  ripel n te, 
hanno  provato  che  in  alcuni  casi  il  CIm- 
lera  fu  curato  con  le  bevande  rinfre¬ 
scanti,  col  ghiaccio,  col  tamarindo  ecc. , 
e  contemporaneamente  coll’  applicazio¬ 
ne  delle  sanguisughe,  ed  anche  col  sa¬ 
lasso  fatto  con  sollecitudine  e  più  di 
una  volta  ripetuto,  come  tra  gli  ultimi- 
pralicò  a  Vienna  il  Dottor  Wi-'Sgrill.  E 
da  questo  metodo  pure  si  annunziarono 
ottenuti  in  buon  numero  di  casi  tali  suc¬ 
cessi,  che  per  poco  non  si  credette  dai 
più,  doversi  qualunque  infermo  di  Cdio- 
lera  curare  col  ghiaccio,  col  salasso  od 
almeno  con  le  sanguisughe.  —  Corri¬ 
spondeva,  benché  in  minor  grado,  a  que¬ 
sto  metodo  temperante  l'uso  che,  dietro 
molti  fatti  si  proclamò  pure  assai  van- 
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ta^ffiosn  (leir  ossido  di  Bismuto,  dello 
larghe  bevaude  unici laginose,  <icl  brodo 
b’ggiero  di  pollo,  della  soluzione  di 
goruina  arabica  e  simili-  — ^  Inianto  al- 
Ifi  ineilici,  principalmente  Inglesi  e  di 
molla  fama,  lodarono  sommamenle  l’u¬ 
so  tlel  calomelano  nella  cura  del  Cho^ 
leya\  e  scrissero  di  averloadoperato  con 
felice  successo  ad  alle  dosi-  Altri  pro¬ 
fessori  di  molto  nome  pur  essi,  e  prin¬ 
cipalmente  a  Vienna,  hanno  dichiaralo 
efficacissimo  e  coronato  in  molli  casi  da 
prosjiero  esito,  il  pronto  uso  dell’  ipe¬ 
cacuana.  —  Molli  associarono  al  cu/o- 
melano  l’tiso  delToppio,  e  ne  assicura¬ 
rono  i  buoni  effetti.  Ed  altri  infine 
in  diversi  momenti  della  malattia,  od  in 
circostanze  diverse,  trovarono  utile o  lo 
associare  oil  far  succedere  all’uso  del  c«- 
lomelano  o dell7/?ecacua/ia  l’applicazio¬ 
ne  delle  sarmuisughe  od  il  salasso. 

Dai  (juali  fatti,  asseriti  da  uomini  e- 
gualmenle  rispettabili,  è  forza  il  con¬ 
chiudere,  che  in  diversi  casi  di  Cholera, 
od  anche  in  un  infermo  medesimo  nei 
diversi  momenti  o  periodi  della  malat¬ 
tia,  le  condizioni  morbose -da  correggersi 
per  salvare  il  paziente,  siano  od  esser 
possano  consìderabilmente  diverse.  Che 
se  questa  conclusione  fu  credula  ragio¬ 
nevole  fìu^lallo  scorso  anno  per  le  tante 
ossei’ vazioiri  tra  loro  contrarie,  che  sin 
d’allora  si  conoscevano,  oggi,  dietro  fat¬ 
ti  ulteriori,  è  divenuta  inevitabile.  E 
tale  è  divenuta  da  che  altri  uomini  ri- 
spettabilissimi,  Russel,  Barry,  Lehnos- 
sck,  dietro  la  propria  esperienza  hanno 
riconosciuto  indispensabile  il  distingue¬ 
re  nel  Cholera  diversi  stadi!  o  periodi 
meritevoli  di  cura  diversa:  dacché  il 
profondo  Jahn  a  Berlino  riconobbe  ma¬ 
nifesti  in  questa  malattia  due  siadiicon. 
travii  tra  loro^  ed  a  Vienna  il  chiaris¬ 
simo  Barry  sentì  pur  esso  la  necessità 
di  questa  distinzione  trovando  utile 
l’uso  degli  eccitanti ,  ove  si  amministri¬ 
no  immediatamente  in  principio  di  ma¬ 
lattia,  benché  in  progresso  esser  possano 
necessarii  rimedii  d’  azione  contraria: 
dacché  le  statistiche  di  Val-de-Grace 
hanno  mostrato  insussistenti  i  prodigii 
che  si  dlcean  prodotti  nella  cura  del  Cho- 
lera  dal  S()lo  uso,  universale,  costante, 
esclusivo  de’  rimedii  rinfrescanti,  del 
ghiaccio,  delle  deplezioni  sanguigne: 


dacché  in  quella  stessa  Parigi,  dove  pei* 
lungo  tempo  non  sì  parlò  delle  suddet¬ 
te  differenze,  oggi  medici  rinomatissimi 
di  diversi  ospedali  (Andrai,  Piorry,  Cle- 
ment,  Serres,  Piicord,  Jarlelof,  Brechet, 
Petit,  Magendie,  Konnre  éc.)  distinguo¬ 
no  tutti  ùe\  Cholera  W  periodo  algido, 
come  lo  chiamano,  dal  periodo  di  ren- 
ZÌone\  applicando  al  primo  il  metodo  ec¬ 
citante  o  riscaldante,  ed  al  secondo  (ove 
sviluppisi)  il  metodo  temperante,  rin- 
fresiante  od  antiflogistico;  da  che  in  fi¬ 
ne  il  maximum  relativo  di  guarigioni 
che  si  conosca  sin  qui, trattandosi  di  Cho¬ 
lera  (guariti  looo  sopra  i4oo  infermi), 
é  stalo  oltenulo  in  A lessandria d’Egitto 
da  un  medico  Toscano  (il  doti  or  Frias) 
che  riconobbe  la  necessità  di  distingue- 
re  nel  Cholera  la  cura  che  si  addice  al 
periodo  algido  o  spasmodico.,  da  quella 
che  si  richiede  nel  periodo  più  o  meno 
sollecito  della  Il  quale  secon¬ 

do  periodo  potrà  foi’s  anehe^  per  circo¬ 
stanze  particolari  o  pel  temperamento 
dell’individuo  essere  in  alcuni  casi  così 
sollecito,  da  succedere  quasi  subito  ai 
primi  sintomi  di  avvilimento,  e  da  con¬ 
fondersi  quasi  col  principio  della  ma¬ 
lattia. 

In  quale  delle  indicate  opposte  con¬ 
dizioni  si  trovi  un  infermo  allorché  o 
si  sviluppano  gradatamente  i  primi  sin¬ 
tomi  del  Cholera^  o  la  malattia  scop¬ 
pia  repentinamente  in  tutta  la  sua  fe¬ 
rocia,  qual  genere  di  sussidli  possa  es¬ 
sere  adattato  a  correggere  la  condizione 
che  ne  minaccia  la  vita,  sta  solamente 
ad  un  medico  il  rilevarlo  sin  do  ve  è  pos¬ 
sibile:  e  ciò  dietro  l’esame  ponderato  di 
tutti  que’segni  (traili  dai  polsi,  dalla 
cute,  dalla  lingua,  dal  volto  dell'infer- 
mo,  dall’esplorazione  delle  parti  diver¬ 
se  ecCi  .  ♦  .  )  i  quali,  anche  nelle  altre 
difficili  ed  oscure  infermil  sogliono  in 
maggior  numero  associarsi  più  tosto  al¬ 
le  line,  che  alle  altre  condizioni.  La  cu¬ 
ra  del  Cholera, Xa  scelta  dei  mezzi  che 
più  si  addicono  al  caso  od  al  momento, 
appartengono  dunque  unicamente  al 
medico,  E  siccome  anche  i  primi  sin¬ 
tomi  od  i  furieri  alla  malattia  potran¬ 
no  meritare  una  cura  diversa  secondo  le 
diverse  condizioni  o  circostanze  degli 
infermi,  così  anche  la  scelta  di  ciò  che 
fare  si  debba  nell’ingresso  del  morbo  e 


lasciare  al  discernimento  del  me¬ 
dico  curante. 

Può  pei’  altro  avvenire  e  per  troppe 
ragioni  awien  sovente  nelle  epidemie, 
che  i!  medico  manchi  nel  maggiore  uo¬ 
po,  cioè  al  primo  mani  eslarsi  della ma- 
.laltia.  Ed  in  simili  casi, se  qualche  cosa 
è  pur  lecito  di  tentare  in  un  infermo 
di  Clwìern  prima  che  arrivi  una  perso¬ 
na  delibarle  pare  che  tentare  si  debba 
dietro  le  norme  seguenti* 

I.  Al  primo  manifestarsi  de’fenome- 
ni  del  Gholera.^  e  sinché  i  sintomi  so¬ 
no  ancora  di  un  solo  colore  (abbatti¬ 
mento  improvviso  di  forze,  senso  di 
mancanza,  d’  oppressione,  d’  angoscia^ 
■Voce  fioca,  fieddo  universale,  vomito 
incessante,  diarrea  profusa,  tremori  ec,) 
il  soccorso  più  ragiono vole  consisterà 
in  qualche  sorso  di  vin  generoso  o  di 
acque  aromatiche,  con  qualche  poco  di 
etere  solforico,  od  anche  rosolio  con 
qualche  goccia  di  laudano  liquido.  Si 
dovranno  intanto  adopera^’e  ! utti  i  mez¬ 
zi  che  le  circostanze  permettono,  onde 
.riscaldare  il  corpo  delPinfermo,  non  ri¬ 
sparmiando  le  calde  fomentazioni  in- 
cessaulenente  continuate,  e  le  fregazio- 
ni  alla  ente  con  lana  inzuppala  di  spi¬ 
rito  di  vino. 

9.  Che  se  questi  soccorsi  siano  stati 
inutilmente  adoperali,  o  se  comunque 
ai  sopra  indicati  sintomi  si  aggiun¬ 
gano  o  sottentrino  secchezza  di  lingua, 
aridità  di  fauci,  senso  di  bruciore  o  di 
arilore  allo  stomaco,  o  di  tensione  o  di 
peso;  se  il  ventre  si  faccia  teso  e  do¬ 
lente,  e  più  ancora,  se  rinfermo  vi  ac- 
rusi  (pjalche  dolore  fìsso,  costante  limi¬ 
tato  o  prevalente  in  alcuna  parte;  al¬ 
lora,  vista  rmulilità,  o  temuto  ragio- 
neviilmcnte  il  danno  de’primi  tentati¬ 
vi,  sarà  prudente  consiglio  astenersi 
dalle  pozioni  aromatiche  e  riscaldanti, 
e  porgere  all’infermo  o  magnesia,  o 
tamarindo,  o  limonala  col  cremore  di 
tartaro,  praticando  ad  un  tempo  fre¬ 
quenti  clisteri  emollienti,  esostììnendo 
alfe  hevande  spiritose,  vinose  e  cabde, 
l’acqua  fredda  o  la  neve,  le  bevande 
SLihacide  o  rinfrescanti. 

3.  In  generale  però  il  dissetare  l'in- 
fenno,  che  in  questa  malattia  è  sem¬ 
pre  p:ù  o  meno  travagliato  da  sete;  è 
cosa  indispensabile,  quanto  è  umana, 
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jn  qualunque  supposizione.  Ove  con¬ 
venga  soccorrerlo  (come  sopra)  con  ri¬ 
medii  eccitanti,  l’infermo,  anche  ad 
estinguere  la  sete,  si  troverà  probabil¬ 
mente  consolalo  da  un’acqua  di  pane 
vinosa,  ovvero  da  acqua  pura,  a  cui  si 
aggiunga  qualche  piccolo  cucchiaio  di 
al^oole  anisato  — .  Che  se  il  paziente 
si  trovi  in  condizione  che  esìga  oppo¬ 
sti  mezzi  curativi,  si  sentirà  per  avven¬ 
tura  ricreato  maggiormente  dalTacqua 
fredda,  e  dall  uso  delle  così  dette  pil¬ 
lole  glaciali.  E  nell’uno  caso  e  nell’al¬ 
tro  quale  che  sia  de’mezzi  che  più  rie¬ 
sca  ad  estinguere  la  sete  ed  a  ristorare 
l’infermo,  dovrà  essergli  conceduto; 
nè  sarà  per  avventura  inutile  al  medi¬ 
co  che  sopravvenga  il  sapere  da  quali 
bevande,  eccitanti  o  rinfrescanti,  più 
rimase  ristoralo  l’infermo. 

4.  Egli  è  pure  un  aiuto,  a  cui  è  for¬ 
za  ricorrere  generalmente  in  tutti  i  ca¬ 
si  di  Cholera  ,  il  riscaldare  il  corpo 
gelido  deiraramalalo  co’mezzi  soprain¬ 
dicati,  Imperocché  neiruna  delle  indi¬ 
cate  principali  condizioni  l’applicazio- 
ne  del  calorico  corrisponderà  alla  prin¬ 
cipale  indicazione  curativa;  nelEaUra 
il  togliere  la  sensazione  affliggente,  tor¬ 
mentosa,  insopportabile  del  frt^ddo  e- 
silerà  forse  o  diminuirà  la  reazione 
successiva, 

5.  Generale  infine  è  in  tutti  i  Gasi 
r  indicazione  e  la  necessità  d’intro¬ 
durre  o  per  bocca  o  per  clisteri  sostan¬ 
ze  rnucìlagirios e,  quali  sono  le  decozio¬ 
ni  d’altea,  di  malva,  di  salep,  l’acqua 
di  riso,  COSI  delta  la  soluzione  di  gom¬ 
ma  arabica  e  simili:  giacché  i  vomiti  e 
le  deiezioni  incessanti  spogliano  presto 
il  sistema  gastrico-inlestinale  di  quel 
muco,  che  ue  difende  rinlerna  sensi¬ 
bilissima  superficie. 

E  tali  sono,  trattandosi  di  un  infer¬ 
mo  improvvisamente  attaccato  da  Cho- 
lern,  i  pochi  mezzi  curativi,  ai  quali 
Conviene  che  si  limitino  i  domestici.  » 
parenti,  gli  amici,  ove  per  disavventu¬ 
ra  l’arrivo  di  un  medico  sia  ritardato. 
Ma  troppo  è  necessario  il  sollecitarlo 
per  quanto  è  possibile.  Avvegnaché  so* 
lainenle  un  medico  (ove  conosca  i  priu- 
cipli  dell’arte  sua;  ove  si  sia  esercitalo 
negli  spedali  a  valutare  le  differenze 
che  passano  fra  sintomi  che  sembrano 


simili;  ove  si  sia  atteggiato  a  distin* 
guere,  sin  dove  il  si  può,  la  realtà  o 
la  condizione  essenziale  d’una  malattia, 
dalle  sintomatiche  apparenze;  ove  in 
abbia  meditato  ciò  che  di  più  im-» 


portante  è  stato  osservalo  e  pubblicato 
sul  Cholera)^  solamente  un  medico  po¬ 
trà  distinguere  ciò  che  merita  di  esse¬ 
re  distinto  per  la  migliore  possibile 
pura  dà  questa  malattia. 
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DELLA  MALATTIA 

PER  LA  QUALE  MORI 

IL  CONTE 

GIULIO  PERTICARI 


Descrlvefè  la  malattia  (l’uri  amicò  ctiè 
he  fu  tolto  nel  vigore  degliauni;di  ta¬ 
le  amico  in  cui  con  bella  armonìa  tutte 
cospiravano  le  più  belle  doti  dell’ inge¬ 
gno,  e  deir  animo;  è  ufficio  già  troppo 
acerbo  a  chi  sente,  e  sa  che  cosa  sia  a- 
niicÌ2Ìa,a  chi  ripone  in  essala  piùnobil 
parte  dell’umana  felicità.  Ma  il  descri¬ 
vere  la  malattia  estrema  d’uno  de’  più 
dotti  e  de’più  grandi  che  avesse  l’Italia; 
di  tale  uomo,  che  per  universale  con¬ 
senso  s’ammirava  tra  i  pochi,  cheTonore 
della  buona  lingua,  e  delle  lettere  so- 
steneano  ;  scrittore  elegante,  gentile, 
purgatissimo,  ma  grave  ad  un  tempo  per 
alti  concetti,  e  forte,  e  vittorioso  per  ro¬ 
busta  filosofia,  è  incarico  oltre  ogni  dire 
j>enoso  per  un  Italiano,  che  senta  pro¬ 
fondamente  le  sciagure  della  Patria  co¬ 
mune,  e  misuri  col  pensiero  i  gravissi¬ 
mi  effetti  di  tanto  sinistro.  Pure  una 
inviolabile  promessa  a  dio  mi  stringe^ 
che  non  poteva  io  contrastare  al  desi¬ 
derio  (li  queU’i^ltro  sommo  seri  ttore,  (!e- 
core  della  nazione^  e  Principe  de’poeti 
viventi,  che  amava  il  defunto  come  fi-* 
gliuolo,  e  quasi  sentendo  rinverdire  la 
vita  (lividea  con  lai  la  fatica  di  profon¬ 
de  meditazioni,  per  la  rislauraziune  del 
nobi  le  comune  idioma  Italiano.  A  vol^ 
Giovani  ornatissimi,  cheagli  stndii del¬ 
la  Medicina,  quelli  delle  buone  lettere 
•con  utile  accorgimento  accoppiate,  già, 
suona  sul  labbro  il  nome  di  Vincenzo 
Monti;  e  Voi  già  compreilclele,  come 
sia  destinala  ad  argomento  di  questo  di¬ 
scorso  la  Storia  della  malattia,  che  rapi 


àlPitalìa  il  don  te  Giulio  Perticati  ges 
riero  di  lui  nel  27  di  giugno  di  questo 
medesimo  anno.  Giorno  che  mi  sarà  per 
sempre  di  acerbissima  ricordanza:  nel 
quale  dalPinvito  di  affannata  Consorte 
fui  tratto  a  visitare  l’amico;  e  lui  vidi 
già  sparso  del  color  della  morte  in  fra. 
le  braccia  di  quella  infelice,  che  seppe 
leggere  nel  mio  silènzio  tutto!’  orrore 
del  suo  èrudele  destino!  Funesto  giorno 
in  cui  spire?  un  tanto  uomo  in  seno  al- 
l’amor  disperato,  alla  pietà  vera,  ed  alla 
santa  amicizia! 

La  malattia  di  che  morì  il  conte  Per- 
licari,  tu  lenta  Infiammation  di  Je^ 
gaio,  diffusa  in  ullirao  al  ventricolo,  la 
quale  dopo  i  consueti  insidiosi  progres¬ 
si  (li  tali  malattie  trasse  le  parti  affet¬ 
te  a  cancrenosa  degenerazione.  Già  i  sin¬ 
tomi ,  che  da  lungo  tem[io  travaglia¬ 
vano  l’infermo  ora  più  ora  meno  peno¬ 
si,  ma  non  mai  intermessi,  indicavano 
abbastanza  (per  quanto  ho  raccolto  da 
chi  li  osservò  in  varii  tempi)  la  natura 
e  la  sede  della  morbosa  affezione.  E  trop¬ 
po  confermavano  il  già  fondato  sospetto 
s»  lo  sconcerto  delle  funzioni  che  alla 
digestione  si  riferiscono,  sì  il  mutato  co¬ 
lor  della  cute  e  il  cambiamento  dell’u¬ 
more,  che  è  un  effetto  di  simili  ma¬ 
lattie. 

Alcune  false  apparenze,  e  soprattut- 
le  quella  fisiologica  debolezza  che  neces¬ 
sariamente  rtccompagna  losconcerto  di 
importanti  funzioni,  e  principalmente 
di  certi  organi,  alcune  ap[>arenze,  dissi, 
sogliono  bensì  ne'lunghi  mali  illude!* 
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talvolta,  o  la  mente  pregiudicata  degli 
infermilo  Focchio  degli  imperiti.  Ma 
pur  troppo  nel  nostro  caso  la  dissezione 
del  cadavere  tolse  ogni  dubbio  che  a- 
vesse  potuto  venire  nella  mente  di  al¬ 
cuno,  o  chiari  le  organiche  ruine  pro¬ 
dotte  da  una  Ga5^/,'o-eprtf/’?e  passata  leu- 
laraenle  albesito  il  più  funesto.  Al  pri¬ 
mo  aprirsi  della  cavila  deiraddome(a), 
mostrossi  livido  il  colore  non  solamente 
del  ventricolo,  ma  di  quante  son  parli, 
che  al  destro  Ipocondrio  appartengono. 
Cotesto  colore  llvido.scuro  predomina¬ 
va  però  nell’interna  superficie  del  ven¬ 
tricolo,  e  principalmente  verso  il  pilo¬ 
ro,  dove  manifesta  era  la  degenerazione 
cancrenosa;  delia  cjuale  vuoisi  conside¬ 
rare  come  prodotto  il  fluido  nerastro 
che  occupava  cpiesta  cavila. Oltre  alpi- 
loro  anche  rimestino  duodeno  nel  suo 
principio,  ed  il  colon  ascendente  per  cir¬ 
ca  due  terzi,  erano  dal  medesimo  colo¬ 
re  alterali;  lutto  il  fegato  ne  era  tinto, 
non  pure  nella  superficie,  ma  nell’  in¬ 
terna  sua  tessitura;  e  soprattutto  la  con¬ 
cava  faccia  di  questo  viscere  mostratasi 
guasta  per  cancrena  profondameule  in¬ 
ternatasi  nella  sostanza  di  esso.  La  cisti¬ 
fellea  era  ripiena  di  bile  piu  addensala 
di  quel  che  convenga  a  fegato  sano:  ol¬ 
tre  di  che  era  quasi  divisa  in  due  cavila 
per  non  naturale  reslringimenlo,  che 
nella  parte  media  ne  avvicinava  le  pa¬ 
reli.  E  la  Superficie  del  Diaframma,  in 
quella  porzione  che  si  stende  sul  fega¬ 
to,  parlecipava  del  suddetto  colore  ne¬ 
rastro;  tlal  quale  non  era  immune  t^uella 
porzione  del  destro  polmone,  che  si  ap¬ 
poggia  sull’Ipocondrio.  Le  quali  altera¬ 
zioni,  che  tanta  parte  comprendeano  di 
visceri  importantissimi  ,  furono  senza 
dubbio  la  causa  immediata,  o  prossima 
della  morte.  Imperocché  il  resio  de’vi- 
sceri  era  in  islalo  di  sanità;  ed  uutumor 
cistico,  che  si  trovò  Ira  il  fegato  ed  il 
rene  corrispondente,  era  molto  lontano 


dal  flessóre  una  lesione  raorlaìe;  nè 
rebbe  poi  stalo  impossibile,  sotto  flioa* 
fluenza  della  vita  posta  in  altre  condi¬ 
zioni,  che  l’assorbimento  disssipalo  \o 
avesse. 

Ma  cotesti  risultamenti  dell’autossia 
cadaverica:  cotesti  guasti  cancrenosi,  che 
svelano  di  qual  morie  peri  il  conlePer- 
ticari,  fornirebbero  solamente  vana  ma¬ 
teria  alla  curiosità  de’Palologi,  se  dalle 
qualità  delle  ultime  alterazioni  scoper¬ 
te  per  la  dissezione  non  ci  fosse  dato  sa¬ 
lire  al  conoscimento  dell’indole  prima, 
e  de’primi  gradi  della  malattia.  Pur  trop¬ 
po  ciò  che  d’insauabile,  e  di  disorganiz¬ 
zalo,  rilroviam  ne’cadaveri  non  dà  sem¬ 
pre  una  j>rova  dell’  insaiiabililà  d’  una 
malattia  ne’suoi  primi  periodi.  Pur  trop¬ 
po  la  mente  nostra  spesse  volle  s’ingan¬ 
na,  non  solamente  quando  suppone  pro¬ 
digi!  dall’arte  ottenuti  in  un  infermo, 
che  per  molla  latitudine  di  vita  polè  re¬ 
sistere  ad  un  tempo  alle  forzo  del  mor¬ 
bo,  ed  alle  male  influenze  di  rimedii  i- 
nopporluni;  ma  quando,  in  casi  opposti, 
si  persuade  che  una  malattia  fosse  sin 
da  principio  insanabile  perciò  solo,  che 
il  cadavere  ne  presenta  vizii  organici  di 
visceri  necessarii  alla  vita.  Ma  il  medi¬ 
co  imparziale  giudica  gli  altri,  e  se  me¬ 
desimo  sull’  ispezione  del  cadavere.  Da 
ciò  che  esiste  argomenta  per  giusta  in¬ 
duzione  ciò  che  fu,  o  polè  essere  in  pri¬ 
ma;  da  ciò  che  in  ultimo  era  insanabile 
risale  a  ciò  che  guarire,  o  correggere  si 
poteva  in  tempi  anteriori;  e  vede  con 
vantaggio  di  se  stesso,  e  dell’arle  (lardi 
pur  troppo  per  chi  è  il  soggetto  di  tale 
luttuosa  disanima)  ci  , che ne’primordii 
della  malattia  doveva  farsi  dal  medico, 
o  dall  infermo  per  arrestarne,  o  ritar¬ 
darne  i  progressi.  Oh  perchè  si  disprèz- 
zano  cosi  generalmente  le  orig  ni  lon¬ 
tane  de’mali.^  Perchè  quella  viva  cono¬ 
scenza  de’tristi  futuri  eflelli,  che  P  in¬ 
fiammazione  mette  innanzi  agli  occhi  del 


(a)  La  seguente  descrizione  delle  alterazioni  che  furono  ritro\>ate  nel 
cadavere  è  traila  non  solameaie  dalla  relazione  speditami  dal  Sig.  Dottor 
Paolini  in  data  delV  w  Luglio  1829.  (//  quale  fu  presente  alla  antossia),  ma 
ben  anche  da  quella  che  mi  fu  posieriorrnenie  trasmessa  dalPoLtimo  Cìicrtir- 
go  ed  Anatomico  Sig.  Doti.  Giorgio  liegnoli  che  ebbe  par  te  nell  a  dissezione- 


palològo,  quel  pro<i-esst)  che  non  retro¬ 
cede  ove  acerli  gradi  sia  giunto,  e  die 
non  frenato  nelle  prime  sue  mosse  tea. 
de  irreparabilmente  a  guastar  gli  orga¬ 
ni  che  ne  sono  assaliti,  perche  dissi,  co- 
testa  conoscenza  non  è  propria  della  mol¬ 
titudine?  Forse  non  avremmo  a  pian¬ 
ger  oggi  la  perdita  di  colantliomo. P\)r- 
se  la  malattia  che  in  ultimo  ^livenne 
cagione  di  una  morte  tanto  funesta  alle 
lei  lere,  era  curabile  ne’suoi  primi  pe- 
riodi.  In  qne’periodi  ne’quaìi  sventura¬ 
tamente  non  si  sente  ancora  Firn  portan¬ 
za  di  severo  regime,  e  d’una  meiiicina, 
che  sembra  ai  più  intempestiva  e  sover¬ 
chia.  In  que’periodi  nei  quali  parreblie 
non  difficilmente  ad  alcuni  essere  in¬ 
grandita  dal  medie®,  o  per  imperizia,» 
per  fini  non  relè^i,  Fidea  d’una  malattia, 
ed  esagerato  il  timcafe  di  Inluie  conse¬ 
guenze:  tanta  salute  rimanendo  ancora 
agl’infermi,  e  tanto  sentimento  d’inter¬ 
na  forza,  da  poter  disprezzare  sintomi 
poco  penosi,  e<l  indisjiosizioni  di  visce¬ 
ri  ancora  leggere.  Ma  questa  è  pure  una 
verità,  altrettanto  certa  quanto  dura  a 
sapiersi,  elicgli  sconcerti  che  da  infiam¬ 
mazione  provengono  non  son  più  sanabi¬ 
li  ordinariamente  quando  fanno  intera 
mostra  di  se,  e  se  ammettono  perfetta 
cura,  allora  solamente  ìa  ammettuuo 
quando  non  presentano  ancora  aperta 
minaccia. 

La  cupa  flogosi  epatica,  che  passan¬ 
do  a  cancrena  tolse  di  vita,  cinque  mesi 
or  sono,  il  nostro  infermo,  incominciò, 
se  io  mal  non  avviso, assai  prima  di  quei 
che  si  pensi,  ed  ordì  clandestine  peri¬ 
colose  alterazioni  in  tal  lenifio,  in  cui 
la  malattia  lieve  tuttora  airiofermo  ap¬ 
pariva,  e  poco  temibile.  Sin  dal  1819 
trovandosi  egli  in  tioma  intorno  alla  me¬ 
tà  di  settembre,  fu  presoda  febbre  con¬ 
tinua,  che  ebbe  corso  non  breve  («),  e 
che  sembra  essere  stala  di  floirislica  in- 
dole,  ed  avere  avuto  il  suo  fuoeo  nel  si¬ 


stema  epato-gastficoi  Dissi  <li  tlogisticA 
indole;  e  tale  abbiamo  giusta  ragione  di 
argomentarla  dai  metodo  ant iflogistieo 
di  cura,  che  da  celi'bre  medico  gli  fu 
proposto,  e  raccomandato.  E  che  il  si¬ 
stema  gastro-epa  i  ico  fosse  la  sede  di  quel¬ 
la  prima  condizione  morbosa,  onde  lu 
febbre  si  alimentava,  s'ha  ragion  di  pen¬ 
sarlo  considerando  l’indole  delle  febbri 
che  regnaoo  in  rioma  nell’autimno,  e 
riguardando  principalmente  alle  imme¬ 
diate  conseguenze  (he  da  quella  malat¬ 
tia  provennero.  Imperocché  quand’  an¬ 
che  nell’  impelo  dell’  eccitamento  feb¬ 
brile,  e  nell’universale  disordine  delle 
funzioni,  non  sempre  si  possano  diseer- 
nere  gli  attacchi  particolari  che  preval¬ 
gono  in  un  dato  viscere,  e  io  minaccia¬ 
no  più  da  vicino;  ovvero  quali  organi 
per  nativa  disposizione  più  si  risentano 
dello  sconcerto  comune;  ciò  poi  si  disve¬ 
la  ordinariamente  per  le  parziali  indi¬ 
sposizioni  che  dopo  rimangono.  Glièiii- 
lanlo  un  fatto  non  ignoto,  non  dubbio, 
perchè  da  tutte  le  relazioni  che  ci  per¬ 
vennero,  e  dallo  stesso  Perticari  nelle 
sue  lettere  assicuralo,  eh’  egli  difficil¬ 
mente  risorse  da  quella  febbre  contrat¬ 
ta  in  Roma;  nè  si  ne  risorse,  che  molle 
tracoie  non  gliene  rimanessero,  sempre 
riferibili  al  sistema  epatico  ed  al  ven¬ 
tricolo.  Tristo  divenne,  e  melanconico 
di  piacevole  ch’egli  era,  e  ridente  pri¬ 
ma  di  tal  malattia.  Cosicché  uscito  ap¬ 
pena  del  letto,  scrivendo  egli  al  Prin¬ 
cipe  Odesealobi  lagnavasi,  che  alla  ma¬ 
lattia  succeduta  fusse,  <(  la  fniì  incoino- 
((  da^  e  fiera  malinconia  che  lo  avesse 
«  mai  travag  iato  «  (è).  Olire  la  tri¬ 
stezza  d’animo,  che  per  leggi  non  am-oc 
conosidute  si  collega  così  faiUmienle  con 
le  malattie  del  fegato,  che  ne  forma  qua¬ 
si  il  preci  può  carattere,  si  manifestarono 
in  Perticari  gli  altri  sintomi  delle  epa¬ 
tiche,  e  gastriche  affezioni.  L’  appetito, 
ed  il  gusto  per  gli  alimenti  non  risorsero 


(a)  La  detta  febbre  durò  continua  per  Venti  e  pià  giorni  come  si  rac¬ 

coglie  dalla  lettera,  stessa  del  Conte  Perticari  al  Sig-  1).  Pietro  de  Princi¬ 
pi  Odescalctii  a  Milano  inserita  nel  Gioruaie  Arcadico,  fascicolo  di  sellen>- 
bre  pag.  35o. 

(b)  Lettera  sopraeimta. 


t  ì  n4 

pili  nciriiir.‘rmo  al  gfa<1rt  ili  prima,  drt- 

pi)  i|(i(“l!a  sciagurata  mal  illia.  Il  vdUo 
pci  'lrlic  (|uella  t'reschezta,  e  ([nella  ro- 
toii'hià  (li  lineanieull,  che  aveva  innaii- 
s»i;  e  rio  che  più  era  da  consideràrsi,  il 
Color  della  cute  di  tlorido  die  sem¬ 
pre.  cominciò  a  prendere  dopo  quella 
ej)ora  le  linic.che  chiamiamo  ejtatiche, 
e  andò  poi  progressiTamènte  tra  il  pal¬ 
lido,  ed  il  giallognolo  degradando  (r/). 

iNon  perciò  il  Perticari  si  tenne  in¬ 
fermo,  od  infermo  ili  maniera,  che  il  sno 
slato  esigesse  i  soccorsi  della  medicina 
od  un  partioidare  regime.  Ritornò  con 
im[)az.irnzaalle  su»^  [irofoude  occ(jpazio- 
ni',  ri[)rrse  ([ueda^tori  gravissimi  onde 
tanto  si  onora  l  Italia',  e  come  prima  glie¬ 
lo  ((Oisenti  reno  le  forze  muscolari  tor¬ 
nò  a  [lercorrere  le  pubbliche,  e  private 
hddioleche  traendo  principalmente  pre¬ 
ziosi  doeumentt  da  que*  codici  rmme- 
I usi  ond'è  si  ricco  in  Roma  il  primo 
Museo  de!  mondo.  In  tali  fatiihe,  ed 
in  tanta  tensione  di  spirilo,  quanta  ne  ri- 
chiedea  l’alta  impresa  (  h’ei  projione vasi, 
[lassò  il  resto  di  quell’ anno,  ed  alcuni 
mesi  del  susseguente,  poco  rispettando 
q  nel  deterioramento  di  sal  ute,  che  rende 
[lesantc,  e  p  ricolosa  qualunque  conti¬ 
nuata  fatica.  Restituitosi  a  Pesaro  poco 
Inronn  Soddisfatti  in  vederlo  coloro  che 
pili  lo  conosi'eanot  tanto  parve  a  tulli 
dimagrato,  scolorilo  in  volto,  proclive 
•dia  tristezza,  e  tanto  erano  in  lui  de¬ 
presse  le  forze,  e  le  funzioni  dello  sto¬ 
maco  disordinale.  Nè  per  ciò  ristette  e- 
gli  dall’occupazione,  e  dalla  fatica',  nè 
si  sottopose  perciò  ad  aicvi  n  vero, e  con¬ 
tinuato  metodo  curativo.  Progrediva 
intanto  lenlatnenle  l’occulto  lavoro  on¬ 
de  era  giK,  a  mio  avviso,  gravemente 
minaccialo  il  sistema  epatico:  perchè  fu 


preso  (la  manifesta  Itterìzia  nelPAprild 
del  1621,  alla  quale  si  aggiunse  tosse 
secca  ed  inane,  facilmente  per  le  cogni¬ 
te  Correlazioni  in  che  sono  il  fegatii,  il 
diaframma,  cd  il  [lolmone.  Anche  in  ([0”- 
st’epo'’a  la  m.datlia.  che  fu  sempre  una, 
venne  daU  infermo  presso  che  Irasèupa- 
ta-,  giacché  pochi  rimedii  egli  prese; ri¬ 
cusò  sempre  i  piil  attivi,  e  quasi  fidan¬ 
do  in  quella  natura,  che  già  troppo  e- 
rasi  mostrata  sommessa  alle  tendenza 
della  malattia  cercò  unicamente  sollie¬ 
vo,  e  salute  nell’aria  delle  più  amena 
colline.  Ma  Paria,  e  l’aspetto  ridenta 
della  campagnit  produssero  ciò  solo  che 
possono,  ([(landò  sono  già  profondamen¬ 
te  attaccati  organi  importanti.  Si  rasse¬ 
renò  alquanto  l'infermo,  e  fu  più  con¬ 
tento  di  se,  ma  il  suo  corpo  rimase  mal 
concio,  e  la  malattia,  come  che  m-mo 
sentila,  non  iulcrriqtpe  il  sno  corso.  Pas¬ 
satala  Pesaro  V  estate,  e  sempre  senza 
tentar  di  proposito  una  cara,  intraprese 
mi  viaggio  in  Lombardia,  e  nello  Slal(^ 
veneto.  ìl  viaggiare  regolato  qual  si  con¬ 
viene  è  per  verità  di  grande  vantaggio 
in  moltissime  malaliie  quando  sono  an¬ 
cor  Pievi,  o  quando  per  apposito  tratta¬ 
mento  furono  già  a  felicescioglì  mento  di¬ 
sposte.  Ma  quando  serpeggia  nelle  viscere 
l'occullo  fuoco  delli  cronica  dogosi,  il 
cambiamento  di  cielo',  il  correr  rapirlo  ia 
terra,  od  in  mare;  la  distrazione  in  che 
mantiene  lo  spirito  il  variar  degli  oggetti, 
eia  vista  pure  de’più  cari,  possono  bensì 
ingannare  11  senso,  ma  liberare  non  pos¬ 
sono  P  infermo  dalla  malattia,  nè  sot¬ 
trarlo  alle  ruine  che  lo  minacciano. 

Al  suo  ritorno  in  Pesaro  nel  decem- 
bre  del  i  82 1 ,  as  scriva  bensì  il  conte  Per- 
ticari  d’essere  ristabilito  da’suoi  mali,  e 
di  averne  tutto  il  debito  a  quel  piace- 


(a)  Qiianilo  ripalriò,  reduce  da  Roma,  io  lò  trovai  più  magro’,  cambialo 
di  colore  nella  faccia,  non  piìi  inclinato  all’allegria  cc.  v  la  cute  s  andò  in  se¬ 
guito  tingendo  vieppiù  di  colore  itterico:  cosi  il  Sig,  Dott-  Fusignani  nell't 
sua  lettera  n  me  diretta  da  Pesaro  li  8  Luglio  1822,  nella  quale  mi  pre¬ 
sentò  nn  quadro  succi-ito  di  tutto  ciò  che  poteva  meritare  osservazione  nel 
Conte  Pei-tìcari  dai  primordìi  sino  alla  fine  della  inaiatila  —  Resliluosi  a  Pi'- 
saro  1  ’  i  ninnilo  si  dicea  sano;  ma  era  dimagralo  di  molto,  c  la  sua  pelle  ave:i 
cambialo  assai  di  coloio' :  in  seguilo  poi  si  fcf'e  de  cisament(‘  gialb);  così  mi  scri¬ 
verà  da  Miindolfo  il  ò/g-  Dottor  Paolini  in  data  dell  11  Luglio  1822. 
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primiera  irrosoluzìone,e  rdtiitenza;  sino 
a  che  ne’primi  giorni  (Ji  maggio,  <lall» 
stagione  invitato  e  «lalla  speranza  di  tro¬ 
varvi  salute’  si  irast’erì  alle  ridenti  coU 
line  di  S. Costanzo  (^)  nella  casa  d’illu¬ 
stre,  ed  alfeli  uoso  amico,  che  dovea  poi 
fatalmente  ricordare  ai  posteri  il  luogo 
di  così  grande  sciagura  (c).  Non  passa¬ 
rono  iOol  ii  giorni  ch’ei  fu  preso  da  feb¬ 
bre  conlimia  ed  ardente,  accompagnala 
'dal  sintomi  delle  gastriche, o  biliose  così 
comunemeule  chiamate.  Era  la  lingua 
aridissima,  e  di  muco  giallo-bruno  co¬ 
perta;  Tallio  grave;  la  cute  tinta  del  co¬ 
lore, che  alTalra  bile  attrlbuiron  gli  an- 
liclii;  molta  era  la  tendenza  al  vomilf); 
aggingneasi  penosa  inesplicabile  sensa¬ 
zione  alTepigaslrio;  e  i  polsi,  quantun¬ 
que  treijuenli  c  febbrili,  [>ure  piccoli  ri¬ 
manevano,  e  depressi,  quali  sogliono  es¬ 
sere  nelle  arf.'zionì  profonde  del  sistema 
e[)atico  {dy  L’  infermo  fu  curalo  con 
qualche  attività,  non  lasciando  egli  però 


(a)  Nel  Dicembre  tornò  dalla  Lombardia,  e  diceva  di  essersi  nel  viaggia 
perfettamente  ristabilito.  Ma  non  andò  guari  che  il  colore  dell’ Itterizia  si  fe¬ 
ce  più  cupo  ;  e  si  manifestò  la  più  tetra  malinconia,  per  la  quale  aborriva  la 
solitudine,  e  non  amava  per  altro  la  compagnia  di  alcuno  —  Lettera  citata 
del  Dottor  Fusignani  Prese  alcuna  volta  un  poco  di  rabai'baro;  assaggiò  pure 
qualche  poco  d'acqua  ilei  tettuccio  che  gli  era  stato  raccomandalo  di  bere  lar¬ 
gamente  ;  ma  dopo  i  primi  saggi  la  trascurò  a  segno  che  ne  regalava  a  lutti 
quelli  che  si  credeano  nel  bisogno  di  prenderne.  — •  lai  —  Inquieto  e  malin¬ 
conico  com’egli  era  non  volle  però  assoggettarsi  ad  alcuna  regolare  medicatu¬ 
ra  -T—  Paolini  lettera  sopracitata. 

.(b)  Nel  giorno  3  del  p.  p,  maggio  si  recò  a  S.  Costanzo,  terra  situata  so¬ 
pra  una  colliua  in  vicinanza  delTAdrlalico  ira  Fano,  e  Senigallia  dove  l’aria 
è  purissima,  e  dove  P  infermo  sperava  di  ottenere  grandi  vantaggi  —  Lettere 
citate  di  Paolini.,  e  di  Fusignani. 

(o)  È  nota  a  tutti  i  Pesaresi  Tanti ca  amicizia  del  Conte  Francesco  Cassi  col 
Conte  Perticari,  a  cui  lo  univano  pure  vincoli  di  parentela,  e  comune  lras[)or- 
to  per  gli  Studi  della  bella  Letteratura.  Corse  l’infermo  a  S*  Goslanzo  nella 
casa,  e  nelle  braccia  delTamico,  colla  speranza  di  trarre  sollievo  a’  suoi  mali 
dalla  benefica  influenza  di  quelParia  salubre.  .  ,  .  .  .  Il  Conte  Cassi  a  sfogo  deì- 
Tirameoso  dolore  che  gli  cagionò  sì  gran  perdila  stabili,  che  il  luogo  dove  Per- 
ticari  morì  fosse  in  appresso  disposto  in  maniera  da  attestare  a  quelli  che  ver- 
ran  dopo  qual  perdita  abbia  ivi  fatto  l’Italia,  e  quali  senlìmeuli  egli  nudris- 
se  verso  l’estinto. 

(d)  Igli  è  del  fegato  ciò  che  di  tutti  i  visceri  di  molta  importanza.  Sin¬ 
ché  l’infiammazione  non  ne  attacca  che  la  superficie  e  le  membrane  che  la 
ricoprono,  o  poco  più  oltre  s’interna,  s’hanno  completi  e  sinceri  i  sintomi  di 
stimolo  iiioi  boso,  ed  è  intera  e  libera,  si  ne’polsi  come  nel  resto,  la  manifesta- 
*ÌQUe  della  cowdizione  flogistica.  Ma  quando  T infiammazione  attacca  il  centro 


volissiino  viaggio.  Ma  la  fiducia,  e  Til- 
lusione  ben  presto  si  dileguarono,  giac¬ 
ché  non  andò  guari  che  Titterlziasi  mo¬ 
strò  nuovamente,  e  assai  più  grave  di 
prima:  lo  che  avvenne  sulTincominciare 
appunto  del  l'anno  corrente.  Il  giallo  del¬ 
la  cute  si  fece  più  cupo;  si  associò  al 
medesimo  la  più  nera  maliaconìa,per  la 
quale  abortiva  il  conversare,  e  fioco  pur 
ricreavasi  della  compagnia  degli  amici 
più  cari:  nè  ad  alcuna  continuata  cura 
volle  pursotlomeUersi(a),  Versola  fin© 
di  marzo  le  cose  andavano  in  [leggio  per 
modo,  che  l’infermofu  per  qualche  tem¬ 
po  cosLrello  a  giacersi  in  letto, essendo¬ 
si  alTinfermità  fisica,  e  morale,  che  lo 
struggea,  aggiunti  dolori  non  lievi  nel 
destro  i[)ocondrio  che  si  stendeano  sino 
al  dorso.  Allora  [ler  la  prima  volta  egli 
si  arrese  alle  istanze  della  consoiie,  e 
degli  amici,  e  fu  contento  di  premiere 
alcuni  rimedii.  Dai  quali  non  avendo 
ritratto  sensibile  vantaggio  tornò  alla 


di  opporsi  alia  eonlimiarione  di  quei 
ine/,/i,  che  sogliono  cs^scre  i  più  coni- 
iTìendali  in  simili  circoslanze.  Rintuzza¬ 
la  l’aculezza  (H  colesta  riacòensione,sol- 
tciilrò  una  febbre  d’accesso  avente  l’a- 
spetlo,  ed  i  sintomi  di  periodica  inler- 
jnittente.  Dalla  quale  nuova  forma  mor¬ 
bosa,  e  forse  più  dalla  fisiologica  debo¬ 
lezza  deirinfermo,  alcuno  fu  cheingan- 
ìiato  ri  mase:  non  considerando  forse, che 
quantunque  gli  accessi  febbrili  inter- 


mel lessero, 'non  era  perciò  men  contì¬ 
nua  la  prineipal  malattia;  e  che  malgra¬ 
do  rinevitabile  decadimento  delle  forze 
naturali,  la  condizion  patologica  che  fé 
comprimeva  era  una Dopo  qual¬ 
che  tentativo,  che  non  [lotera  essere  ap¬ 
provato  da  retta  [3alologia,e  che  pel  suc¬ 
cesso  si  riconobbe  dannoso,  la  febbre  tor¬ 
nò  a  farsi  continua,  e  le  si  un'i  una  sma¬ 
nia  insopportabile,  che  pose  I’  infermo 
nel  più  lagrimevole  stato  (a).  Nè  questa 


di  visceri  importanti,  sia  che  a  tanto  rischio  rifugga  in  certa  maniera  ed  ab,- 
brividisca  rintcro  sistema  della  vita,  sia  che,  in  altri  termini,  attaccate  essen¬ 
do  dal  processo  flogistico  porzioni  cospicue  di  nervi  importanti,  tutto  il  siste¬ 
ma  nervoso  ed  il  vascolare  impediti  vengano  dairesercizio  di  una  libera  rea- 
z.ione,  gli  è  un  fatto,  che  il  calore,  cd  il  color  della  cute  non  corrispondono 
all’ intensit'a  di  coteste  profonde  infiammazioni,  nel  maggior  impeto  delle  quali 
i  polsi  pur  anche  si  mostrano  o  bassi  o  lenii,  o  non  frequenti  e  vibrati,  come 
nelle  infiammazioni  del  sistema  membranoso  e  della  periferia.  Ma  ad  onta  di  tali 
maschere,  o  di  apparenze  contrarie,  l'infiammazione  in  qualunque  luogo  serpeg¬ 
gi  è  sempre  di  una  natura,  è  sempre  un  processo  di  stimolo  accresciuto;  non  è  ilo- 
inabile  mai  (se  pure  e  domabile  ancora)  fuorché  da  rimcdll  cap»aci  di  frenare  la 
stimolo  o  di  repiimcve  il  t>r.)cesso  flogistico:  qualunque  siano  i  ritegni,  e  le  pre¬ 
cauzioni,  che  nell’usai  li  iui[)ongano  le  circostanze.  L’ interino,  più  o  meno  giust:* 
le  palli  attaccate  da  acuta  o  da  cronica  infiammazione,  è  bensì  debole  di  forze; 
4'b’è  quanto  dire  debole  fisiologicamente  consideralo,  per  la  ragione  semplicissi¬ 
ma  che  non  è  forte  chi  è  gravarnente  infermo.  Ma  sifiat la  debolezza  è  ben  lontana 
dall’csjuimere  difetto  di  stimolo,  e  bisogno  di  aggiungerne;  ella  è  anzi  rimlirel- 
lo  prodotto  di  uno  stimolo  accresciuto,  quale  si  è  c(uello  che  costituisce  il  pro¬ 
cesso  deir  infiammazioDc.  Questa  verità  vittoriosa  contro  tulle  le  obbiezioni  che 
le  furono  mosse  è  oggi  adollyla  generalmente  dai  Patòlogi,  e  dai  Clinici  che  han¬ 
no  una  vera  cd  illuminata  esperienza.  Essa  è  adottala  pur  anche  da  alcuni  Uomi- 
ii)i  che  da  prima  non  ne  erano  persuasi  ;  ciocché  «[iparirà  nel  a.  volume  della  mia 
opera  sull’ infiammazione  e  la  febbre  continua.  E  questa  verità  sarebbe  pur  d’uo¬ 
po  che  fosse  sentita  da  tutti  •  non  medici  e  dagli  infermi  principalmente  i  quali, 
solo  che  la  febbre  non  sia  aribta,  il  calor  non  sia  grande,  e  non  s’abbiano  manife¬ 
sti  sintomi  di  stato  flogistico,  ingannali  dalla  diminuzione  delle  naturali  forze,  os¬ 
sia  dalla  fisiologica  debolezza,  ricusano  o  male  si  prestano  a  qne’soccorsì  che  soli 
jiossono  frenare  i n  tempo  l’ infiammazione,  e qirevenirne  il  passaggio  a  guasti  in¬ 
terni  od  esterni,  che  più  noli  hanno  rimedio  allorché  sono  solamente  incomincia¬ 
ti.  U  aatov  e. 

«  (a)  Fattasi  inlermitte^ite  la  febbre,  di  eontiniK»  ch’ella  era,  un  medico 
«  chiamalo  a  coiisuilare  si  persuase  (in  grazia  forse  de’polsi  alquanto  depressi  e 
«  non  Considerando  abbastanza  la  condizione  morbosa  del  fegato)  che  la  sola  de- 
«  bolczza  fosse  cagione  della  febl)re,  e  propose  per  ciò  metodo  di  cura  eccitante  in 
«  tutta  la  sua  estensione.  Ma  sotto  questo  metodo  si  esacerbarono  nuovamente 
«  tulli  i  sintomi  della  malattia,  e  la  febbre  tornò  a  farsi  continua  apportando  al- 
«l’infermo  una  smania  ed  una  inquietudine  insopportabile.  Fummo  quindi  coslret.- 
”  ti  a  1  ilornare  al  primo  metodo  curativo,  ed  anche  per  consiglio  ilcU’egregio  si- 
“  guur  Dottor  Graziadci,  che  tu  soprachiamato,  si  raccomandarou  di  uuu\o  rime- 
«  dii  deprimenti  o  risoluenti  diretti  a  reprimere  sin  dove  era  potàbile  l’ingorgQ 


wìtìma  febbre  si  dlleoruò,  p  fiiminni,  sen- 
Ka  fasciare  dopo  di  se  un  vomito  quo¬ 
tidiano,  indizio  purtroppo  di  già  gravi 
effettuale  alterazioni.  Fu  in  questa  ter¬ 
rìbile  epoca,  che  rinfelice  consorte  del 
conte  Perticari,  e  l’ospite  che  non  lo 
abbandonava  giammai,  e  gli  amici,  con¬ 
cepirono  assai  gravi  timori  sull’esito  del¬ 
la  malattia.  Mi  fu  chiesto  per  lettera  con¬ 
siglio  intorno  a  quel  vomito,  principale 
sconcerto  di  cui  allora  si  lagnasse  Piiir 
fermo,  e  ch’egli  unicamente  attribuiva 
a  debolezza  di  forze  lasciatagli  dal  mali 
lungamente  sofferti.  Sfortunato  amico! 
Era  troppo  lontano  dal  conoscerne  la 
importanza,  e  dal  misurarne  ilpericolo! 
Intanto  che  ignaro  io  di  tutto  il  passalo 
chiedeva  ai  medici  dellacura  una  pron¬ 
ta  descrizione  della  malattia,  e  degli  an¬ 
teriori  suoi  passi,  per  fondarvi  nn  giu¬ 
dizio,  m’  arrivò  pressantissimo  invito, 
perchè  mi  recassi  senza  dimora  a  S.  Co¬ 
stanzo,  essendosi  al  vomito  aggiunto  un 
pertinace  singhiozzo.  Voi  già  compren¬ 
dete,  Gio  vani  ornai  issimi,  a  quali  estre¬ 
mi  fosse  giunto  l’  infermo,  e  con  qual 
palpito  io  intraprendessi  quel  viaggio. 
Giunsi  pur  troppo  a  S.  Costanzo  per  non 
•vedere  che  il  termine  inrausto<lcllama- 
lattla.  Fui  al  letto  dell’infermo,  ed  egli 
non  potè  darmi  che  nn  tacilo  pegno  di 
tenera  amicizia.  La  mano  che  mi  strin¬ 
se  era  fredda:  fredde  gelate  eranade  e- 
stremilà:  imperceltihill  i  polsi:  conti- 
tiuo  era  il  singhiozzo;  la  frcMilc  hagnata 
di  sudar  viscido:  Focchio  senza  luce,  c 
la  fisonomia  già  di  cadavere.  I  risulta- 
nienti  della  dissezione  anatomica,  che 
sin  da  principio  io  vi  descrissi,  mostra¬ 
no  chiaramente  quali  fossero  le  cause  di 
una  tal  morte,  e  di  tutto  ciò  che  lapre.- 
cedette. 

I  sintomi,  il  corso,  l’incremento  pro¬ 
gressivo,  e  l’esito  della  descrittavi  ma¬ 
lattia  nulla  per  vero  dire  presentano  di 
si  r aardi na rio  agli  occhi  di  esperto  patolo¬ 
go.  E  yoi  chegià  v’iimoJtraste  negli  stu- 
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dii  della  pratica  medica,  e  aveste  campo 
di  vedere  infermi»  e  cadaveri,  voi  era¬ 
vate  già  presti  ad  argomentare  1’  anda¬ 
mento  del  morbo  dai  soli  risultarnenti 
dell’autossia  cadaverica;  siccome  dai  sin¬ 
tomi,  e  dal  corso  della  malattìa  indovi¬ 
nato  avreste  quali  alterazioni,  e  di  quai 
visceri,  ritrovarsi  doveano  nel  cadavere. 
E  qual’è  mai  malattia  che  sia  oggi  più 
studiata,  e  più  cognita  dell’inffam inazio¬ 
ne,  sia  ella  di  cronica,  odi  rapido. corso? 
Qual  è  di  cui  meglio  s’intendano  le  o- 
rìgini,  ed  i  prodotti,  e  che,  co.n.fo,rme  a 
se  stessa  in  tutti  i  casi,  tenda  in  tutti  a 
produrre  i  medesimi  effetti  comecché 
mascherati  talvolta  sotto  false  apparen¬ 
ze?  E  qual  è  scomposizione  d’  organica 
tessit  ura,  e  qual  inorte  da  lunghi  mali 
preceduta,  che  da  infiammazione  non 
provenga?  Perchè  però  nulla  manchi  al¬ 
la  storia  patologica  eh’  io  assunsi  di  e- 
sporre,  alcune  cose  conviene  eh’  io  ag¬ 
giunga  intorno  alle  cagioni  «balle  quali  è 
da  credersi  che  provenisse  la  malattia 
dell’ilìusi re  dofunio,  non  ciré  intorno  ai 
rimedii  che  furono  tentati  per  vincerla. 

Da  calore  cocente,  e  continuato  di 
atmosfera,  sopra  tutlose  unito  a  vapori; 
da  faiiebe  loi'gimentc  sostenute  di  cor¬ 
po,  e  di  mente;  da  abusi  di  cibo,  o  di 
spiri  tose  lievancle;  «la  patemi  d’animo  in 
fine  sogliono  d’ordinario  «lerivare  le  af- 
fczioiii  del  f  iTalo.  Si  parlò  d’  affezioni 
morali  dal  Perticari  sofferte,  e  qualche 
cenno  io  ne  i  rovo  in  alcuna  delle  rela¬ 
zioni  che  mi  sono  state  speil ite  da  S. Co¬ 
stanzo.  Ma  quale  malattìa  ci  si  presenta 
mai  da  lungo  tempo  iucomluciata,  e  cre¬ 
sciuta,  da  cui  esclijiler  si  possa  rinfluen- 
za  di  quahrhe  morale  disturbo?  Qual  è 
uomo  a  cui  sì  felice  carriera  sia  «lai  cie¬ 
lo  prescritta,  che  ne’varli  casi  della  vita 
non  abbia  a  soffrire  afflizioni  «li  spirito? 
Sopra  tutto  gli  uomini  di  allo  sentire, 
e  che  non  piegano  senza  disdegno  alla 
contraria  fortuna,  qual  fu  Perticari,  van¬ 
no  più  ch’altri  soggetti  a  laj  genere  di 


«  flogistico  del  fegato.  Sospeso  appena  l'uso  de’rimedii  stimolanti  la  febbre 
«  cominciò  a  dileguarsi,  e  cessò  infatti  dopo  pochi  giorni,  ma  inutilmente  :  per- 
«  chè  la  malattia  del  fegato  avea  già  messe  troppo  profonde  radici.  »  Descri? 
«Itone  sopracitata  delSig.  Dottor  Pa.olini- 
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morììose  cagioni.  Pure  il  conte  Perire 
cari  era  sanissimo  in  Roma  prima  della 
febbre  ohe  il  colse  nell’aul  unno  del  i8  i  9, 
e  belo  era,  e  conlento  del  suolalo; del 
che  facevano  fede,  e  la  [tiacevolexxa  dei 
suoi  discorsi,  e  l’ilarilà  del  suo  vollo. 
Solamente  dopo-,  anzi  subllo  dopo  queir 
la  malallia  (che  siccome  dissi  fu  lun<:a) 
cominciò  a  lagnarsi  di  cupa  nìaUnconia", 
lo  che  si  rileva  dalla  diala  l.ellera  al 
Principe  Odescdcbi.  E  ben  potevasi  da 
quella  tristez2.a  d’animo*'  nnila  alla  su¬ 
perstite  inapp<?tenza,  cd  al  color  subit- 
terico  argontenlare,  come  le,  fu»i7.it>ni 
del  sistema  epatico  fossero  già  sin  d’al- 
lora  neli’in  'ermo  di  sordinale.  IN  è  più 
tornarono  dopo  cjuel  tempo  al  naturale 
lor  grado  nò  l’appetilo,  nè  il  qoìov’ della 
cute',  clic  anzi  si  deteriorarono piìi  sem¬ 
pre  per  gli  ulteriori  cupi  avanzamentis 
e  pe’nuovi  attacchi  dclTepalica  ilogosi, 
facendosi  ad  un  tempo  sempre  maggio¬ 
re  la  tristezza  deiratiimo.  Per  che  io  pen¬ 
so,  e  la  più  evidente  ragion  patologica 
in’  induce  a  pensarlo,  che  1’  altcrazion 
dello  spirito  osservala  dagli  amici  nell’il¬ 
lustre  defunto  fpsse  e£fetlQ,e  mispra^^n- 


zi  che  cagione  della  malattia.  E  cerfa-% 
mente  quest’inganno  assai  volte  si  pren¬ 
de  nell’ eliologia  di  tali  malattie,  che, 
tulle  raccogliendosi  con  esattezza  le  e- 
Slerne  cause  alte  a  produrle,  non  si  ri- 
cert:ano  abbastanza  quelle  che  già  da 
lungo  tempo  possono  nascondersi  nello 
interno  de’  visceri.  E  dove  ricorrer  si 
possa  nelle  difficili  e  lunghe  malattie  a 
qualche  morale  influenza,  volentieri  si 
ainmclte,  facendone  quasi  velo  all’im- 
potcu'/a  del  Parte,  e  tutto  le  si  attribui¬ 
sce  il  «Ictcrioramento  (iell’infcrmo:  noia 
investigandosi,  qual  si  dovrebbe,  sin  do¬ 
ve  Pindole  della  malattia  stessa,  o  le  re¬ 
lazioni  delle  parti  affel  le  col.  sistema  ner-, 
voso,  pi  ssano  avere  influito  sul  inoralo. 
delPiufermo,  disponendolo  a  senti  re  tut¬ 
te  le  impressioni  con  maggior  forza  (rt), 
-7-  Il  clima  di  Roma,  principalmente. 
nelPestale  e  nclraulunno,  esige  sicura- 
menle  nPoitissime  precauzioni,  ed  in, 
particolare  da  chi  non  vi  è  per  lung^ 
dimora  abituato:  nè  l’infermo  lo  rispet¬ 
tò  forse  quant’era  d’uopo,  continuando, 
senza  interruzione  ad  affaticarsi  in  lun-, 
ghe  veglie,  ed  in  profonde  meditazioni^ 


(a)  Trattandosi  dell’influenza  che  hanno  certe  profonde  e  non  ben  cognì- 
le  raaìallie  ad  alterare  il  morale  degli  uomini  cd  a  renderli  intolleranti  di  tut¬ 
te  le  impressioni;  e  considerando  gl’inganni  che  si  preludono  nell’ attribuire  i 
progressi  dell’ incognita  malattia  a  quelle  agitazioni  d'animo  che  sono  anzi  una 
(  (U)seguenza  della  malattia  medesima,  mi  torna  sempre  innanzi  agli  occhi  un  caso 
liislissimo  ch’io  vidi  a  Parma  ne’primi  anni  della  carriera  e  che  ho  avuto, 

ed  avrò  altra  volta  occasion  di  citare.  Traltavasi  di  un’infei'ma  già  da  dieci  o 
dodici  anni  disprezzata,  siccome  tale,  in  cui  i  tanti  mali  che  accusava,  senza  cor-r 
?  jsj)i)ndenza  di  sintomi  manifesti,  dipendessero  da  inquieto  temperamento  e  dalla 
soverchia  facilità  di  agitarsi  e  di  affliggersi  anche  per  cause  di  poco  momento.  Ac¬ 
cusava  ben  ella  più  costante  degli  altri  sìntomi  certa  penosa  sensazione  alla  destra 
parte  del  basso  venire.  Ma  anclve  questa  si  attribuiva  a  nervosi  movimenti  pro¬ 
mossi  od  aumentati  da  quella  sua  soverchia  sensibilità.  Gnaritcmi  (diceva  ella  ai 
molli  medici  che  la  visitavano)  guaritemi,  e  vi  prometto  ch’  io  tornerò  ad  essere 
cosi  indifferente  alle  tante  cose  che  ora  mi  disturbano  e  cosi  tranquilla  coni’ io  era 
tempo.  Ma  i  medici  non  si  riraovevano  per  ciò  dalla  preconceptla  opinione. 
Ren  dovettero  però  riconoscere,  ma  troppo  tardi,  il  loro  inganno,  allorché  quella 
molesta  sensazione  andò  crescendo  e  vi  si  aggiunse  febbre  lenta  e  quotidiana  che 
])oi'lè  l’inferma  a  tabe  niortale.  Aperto,  il  cadavere  si  trovò  l’ovaio  diritto  enor- 
Tucmeiue  ingrossato  nelle  sue  pareli  per  lento  processo  di  crònica  infiammazione, 
che  viva  moslravasi  tvitlora  per  rigogliose  ^egelazioni,  per  Iniezione  di  vasi,  rubo. 
re  tlifl'uso,  ed  adesioni  delle  parti  vicine.  Celi»  pezzi  di  quest’ enorme  ovaio  già 
portati  a  durezza  cartilaginea  ed  a  grossezza  sorprendente  mostra  vano  un  lavalo, 
palqlogico  già  di  molt’anni,  L’autove 


per  ttìtto  lì  fempo  oìi’el  passò  in  tnoì- 
la  capitale.  Ben  lo  cosi  riuse  T  ini!  i  ;,i  ia 
feliJare  h<1  interromperle:  ma  risorto  ap¬ 
pena,  e  mal  risorto  <la  quella  maliltia, 
le  riprese  con  pertinace  coslauza,  com¬ 
battendo,  come  dissi,  con  forzata  iiltivi- 
i-à,  e  a  troppo  caro  prezzo,  qiu  U’ inat¬ 
titudine  alla  raédilazione  che  necessa¬ 
riamente  è  compagna  delle  epatiche  af¬ 
fezioni.  In  quanto  a’disòrdini  nella 
maniera  di  vivere  nessuno  potrebbe si- 
oriramente  incolparsene:  che  il  conte 
Perticali  fu  in  tutte  le  cose  nioderatis- 
simo.  Se  pure  non  voglia  considerarsi 
come  un  disordine  Paver  abusato  delle 
proprie  forze  affaticando  la  mente  sino 
airestremo  in  tutti  grinlervalli,  che  là 
lunga  malattia  gli  lasciò  di  lemporaria 
remissione. 

Ma  il  più  grave  fórse,  é  il  più  funè¬ 
sto  degli  errori,  che  il  Peèticari  commi¬ 
se,  fu  il  resistere  quasi  sempreai  consi- 
glii  di  chi  ne^liversi  assalti  dèlia  1  unga 
sua  malattia  tentò  recarli  soccorso.  E 
qui  mel  perdoni  la  heiranimà  dèli'  il¬ 
lustre  defunto  se,  amareggialo  di  tanta, 
perdita,  mi  lagno  meco  stesso  sovente,  ’ 
ch’egli  da  mal  fondate  opinioni,  e  dà  pre- 
giudizii  troppo  volgaci  rattenuto,  ricu¬ 
sasse  nel  maggior  uopo  que’soccorsì  del¬ 
l’arte,  i  quali,  o  adoperali  coraggiosa¬ 
mente  da  prima  avrebber  potuto  per  av_ 
ventura  troncare  la  morbosa  affezione 
ne’suoi  principi!;  o  continuali  in  segui¬ 
to  con  costanza  pari  al  bisogno,  limitar¬ 
ne  i  progressi.  Ma  purtroppo  gli  uomi¬ 
ni  di  altissimo  ingegno  sono  i  mén  lin¬ 
cili  ai  consiglii  dell’arte  nostra;  ciiè  per 
la  molta  estensione  di  cognizioni  aven¬ 
do  acquistato  facoltà  di  giudicare  in 
quasi  tutte  le  parti  dello  scibile,  quel¬ 
la  pure  si  atlribuiscon  talora  eli  far  giu¬ 
dizio  della  mèdicina,  e  de’  suoi  mezzi. 
Troppo  vero  é  però,  e  troppo  facile  a 
dimostrare,  che  la  medicina  noti  può  es¬ 
sere  conosciuta  per  via  di  libiù  soli,  o 
di  d  iscorsi  accadèmici;  e  che  trattando¬ 
si  di  rilevare  la  natura  d’tuia  malattia, 
e  la  convenienza  di  un  metodo  curativo, 
il  più  (lotto  degli  uomini,  che  medico 
sperimentato  non  sia,  non  è  più  allo  che; 
il  volgare  a  giudicarne.  Mollo  forse  si 
accrebbero,  così  nel  conlè  Perlicari,  co- 


r  rog 

ine  ili  tanì’altri  uomini  dòtti,  le  falsò 
prevenzioni  in  medicina  per  le  coolro- 
versie  che  insorsero  in  questi  ultimi  tem¬ 
pi  intorno  à  diverse  dottrine  di  pratica 
medica.  Controversie  Suscitate  conlro 
quella  pratica,  e  quella  patologia,  che 
S’Olio  il  frutto  délfesperienza,  e  delfin- 
crcraerito  dèlie  umané  cognizioni,  da 
que’pochi  o  pregiudicati,  o  insofferen¬ 
ti  di  nuova  luce,  che  tutto  rigettando 
ciò  che  interamente  non  ha  sembianza 
d’antico  spargono  la  diffidenza  intorno 
le  dèduzioni,  ed  i  sussidi:  della  miglior 
medicina.  Tali  controvèrsie  sono  già 
tolte  di  mezzo,  e  condannate  ormai  al- 
l’obblio  per  l’universale Consensodi  tut¬ 
ti  i  medici  che  studianó,  ragionano,  ed 
òsservano.  Pur  furon  fatte  pochi  anni 
sono  clamorose,  e sconvcnevoli,  per  le 
imprudenti  scritture  di  alcuni,  che  in 
èsse  sostituendo  alle  ragioni  ed  ai  fatti 
cpiaiido  i  motti  dèlia  satira,  quando  !<* 
arguto  stile  della  commedia,  tentarou 
così  ([>èr  fini  troppo  noti)  che  almeiv.» 
agfimperiti  nell’arte  medica  fornisser 
ii?ater:a  di  piacevole  trattenimento.  Dal¬ 
ila  quale  disonesta  maniera  di  trattar 
quistioni  di  medicina  nes.sun  danno  po¬ 
lca  sicuramente  provenire  nè  alla  dot¬ 
trina,  nè  all’arte:  ma  beri  ne  venne,  e 
ne  viene  a  non  pochi  infermi;  ed  ai  più 
Colli  principalmente,  i  quali  nel  limor<3 
di  pericolosa  malattia  fatti  più  deboli 
contro  tutti  1  fantasmi  accolgono  nella 
merite  tali  dubbii,  che  loro  sarebberoi 
ignoti,  ed  oppongono  con  tarilo  lor  dati¬ 
no  incertezza  e  diffidenza  ai  più  impor¬ 
tanti,  ed  urgenti  consiglii. 

Oual  ch’ella  fosse  però  nel  conte  Per¬ 
ticaci  la  sorgente  de'pregiudizii  ch’egli 
avea  in  ciò  che  riguarda  alia  medicina, 
certo  è  ch’ei  ii’ebhe  alcuni,  egravisslmi; 
i  quali  senza  dubbio  molto  contribui¬ 
rono  a  farlo  ritroso  a  què’melodi  di  cu¬ 
ra,  che  in  tempo  utile  adoperali,  avreb- 
bon  forse  potuto  salvarlo.  Egli  si  mo¬ 
strava  principalraeuLèavverso  al  salasso; 
perchè,  siccome  notalo  avea  che  il  som¬ 
mo  suo  duce  Dante  Alighieri,  riguarda¬ 
va  il  sangue  cóme  l’  anima  fisica,  (die  b; 
vene  riempie,  ed  informa;  così  argomen¬ 
tava  cbè  il  trac  sailguee(]uivalessè  quasi 
al  toglier  l'anima  dal  corpo  (a).  La  qual 


(a)  Uiu  delle  inassime  del  povero  Caute  l’e.  lìcari  iu  fallo  di  nic-licina  cra^ 


1  I  ;  o 


senfenza  se  ba  pottito  mal  fisser  danno¬ 
sa  ad  alcuno  lo  doveva  essere  all’illustre 
defunto,  che  sortito  avea  dalla  natura 
un  I etn pera nien I o  suscettivo,  anii  che 
no.  dì  flogistiche  affezioni,  e  come  suol 
dirsi  pletorido,  osanguigno:  ad  onta  del¬ 
la  cpiale  disposizione  alle  malattie  in¬ 
fiammatorie  tutti  sannoquantofosseclìf- 
fìrile  ^indurlo  a  trarsi  sangue,  princi¬ 
palmente  ne^ruilinii  tempi.  Non  volle 
soltomet  tersi  alla  sanguigna  (jiianda,  po¬ 
co  pi  ima  della  sua  partenza  per  Roma, 
fu  preso  da  forte  infiammazione  di  gola. 
Non  lasciò  di  manifestare  disapprova¬ 
zione  ogni  qualvolta  avveniva  che  alla 
moglie  od  a’suoi  venisse  ordinalo  il  sa¬ 
lasso.  Éd  in  Roma  stessa  avendo  dovu¬ 
to  piegarsi  al  vedere  di  un  medico,  die 
lo  salassò  per  febbre  ardila,  laguossi  poi 
altamente  attribuendo  al  sangue  estrat¬ 
to  la  debolezza,  ch’egli  sentiva;  quan¬ 
tunque  a  seiogliere  più  sollecitameul e 
la  malattia  fosse  giudicato  conveniente 
un  secondo  salasso.  Ma  ciò  che  più  ri¬ 
leva  trattandosi  della  descritta  funesta 
epiatite,  che  tfjisse  sicuramente  i  suoi 
pi’imordii  da  quella  grave  infiammato¬ 
ria  fehhresofferla  in  Roma  nel  l’autunno 
del  1821;  ciò  che  importa  dissi  si  è,  ohe 
neppure  in  tale  occasione  volle  sotto* 


porsi  che  ad  un  solo  salasso,  e  riCiis^  fcH 
mamente  il  secondo:  comecché  Tindold 
della  malattia,  e  l’ardir  della  febbre  ìc? 
esigessero,  e  quanltincjue  prescritto  gli 
fosse  da  uno  dei  più  esperti  medici  di 
Roma,  e  cle’più  dotti  dfftalia,  il  Profes¬ 
sor  Moriebinii,  nel  c|ualc  d’altronde  l'in¬ 
fermo  riponeva  intera  fiducia  (a).  Or  ehi 
non  trova  ragionevole  il  pensare,  che 
quella  malattia  abbia  lasciato  dopo  di  se 
le  imi  fate  morbose  tendenze  nel  siste¬ 
ma  epatico  per  ciò  solo,  che  irt  reniten¬ 
za  dell  infermo  impedì  di  curarla  con 
metodo  continualo,  ecl  attivo?  E  chi„ 
considerando  l’oscura  catena  degli  uma¬ 
ni  avvenimenti,  potrà  dire  quante  volte 
da  una  cagione,  che  par  piccola  in  se 
stessa,  traggano  lontana  origine  i  più 
gravi  effetti,  e  le  più  funeste  ruint? Sic¬ 
come  poi  il  conte  Perticali  non  volle 
sottoporsi  a  ciò,  che  conveniva  in  quel¬ 
la  malattia,  che  fu  il  primo  anello  di 
quelle  che  venuer  dopo;  così  fu  restìe 
a  qiie’soccorsi,  che  gli  vennero  in  se¬ 
gnilo  da  altri  medici  consigliali.  Gli  an¬ 
timoniali,  od  il  salasso,  i  purganti  »■/- 
(àolventi^  e  la  sedia,  che  gli  furono  pre¬ 
scritti  in  Pesaro  dall’ollimo  medico,  ed 
amico  Dottor  Fusignani  erano  sicuramen¬ 
te  rimedii  al  bisogno  conformi.  Jndica- 


che  siccome  al  dire  di  Dante  Faiifma  tisica  sta  nel  sangue  così  chi  si  cava  sangue, 
cava  1  anima.  Dotlov  Fusignani  lettera  sopì  acitata.  E  che  il  Conte  Perticavi 
fosse  conlrai'io  al  salasso  e  si  mostrasse  renitente  trattandosi  di  riniedii  an- 
tifo  fistici.,  ho  avuto  occasione  di  rilevarlo  pure  recentemente  dalla  viva  vo~ 
ce  dell’oi  nalissimo  Sig.  Dottor  Gaspei  ani  il  quale  chiamato  a  cui  (irlo  iti 
lìorna,  dove  il  Perticavi  ammalò  appena  giunto  di  febbre  infiammatoria,  non 
potè  continuare  la  cura.,  essendosi  V infermo  fermamenie  opposto  al  secondo 
salasso  ed  alla  conti nuazioite  de' rimedii  che  eran  tuttora  indicati. 

»  (a)  Nell'  uh  imo  della  sua  permanenza  in  Pio  a  fu  preso  il  Conte  Perti- 
«  cari  da  una  febbre  d  indole  fogisiica  per  cui  il  Professor  Morichini  nel  qua¬ 
li  le  egli  aveva  inolia  fiducia  gli  fece  fare  un  salasso-,  ne  sarebbe  stato  necessn- 
«  no  un  secondo.,  ma  V  infermo  non  volle  adattarvisi  dicendo  d’aver  riportata 
«  troppa  debolezza  dal  primo.  Talché  la  guarigione  fu  lenta  e  stentata,  e  la 
«  malattia  lasciò)  dopo  di  se  tra  gli  altri  effetti  una  profonda  malinconia.))  Fu¬ 
si  signani  lettera  citata  «  La  febbre  che  lo  attaccò  in  Roma  nell’  autiinno  del 
«  ìS  ì  gfu  infamrnaturia.  ìl  celebre  Pi'ofessof  Morichìni  cominciò  a  ciirnrlrt 
«  con  adattato  metodo  aniifogistico:  ma  P infermo  dopo  la  prima  sanguigna  ri¬ 
si  cusò  la  seconda  temendo  che  la  prima  lo  aVessp  già  troppo  indehot ito.  Si  ri¬ 
ti  stabilì  ma  non  peìfettamente.,  e  forse  la  malattia  non  vinta,  per  intero  lasciò 
ti  ài  fegato  una  disposizione  flogist ica  che  fece  poi  lenti  e  nascosti  progressi.  » 
Dottor  lòiolini  nella  sopracilata  relazione. 


itssiini  erano  ìì  rabarbaro,  e  l^alop;  leac- 
fqjiie  saline,  ed  il  ferro,  che  dallo  stesso 
medico  furono  consigliati  in  appresso. 
Il  Dottor  Paolini  chiartialo  a  curarlo  a 
S.  Coslanxo  propose  pur  esso,  perciò  che 

10  rilevo  dalla  scrittura  trasmessami,  e 
purganti,  e  sanguisughe,  e  risolventi,  eà. 
amari  che  convenivano  all’uo[)o.  E  sesi 
eccettui  quella  mutazione  di  metodo  che 
fu  dettata  <la  medido  straniero,  e  che 
pel  sinistri  effetti  che  produsse  venne 
sospesa  dopo  alcuni  giorni,  fu  pure  cOn- 
troslirnolante,  od  antiflogistico  il  meto¬ 
do  di  cura  raccoman<lato  dal  chiarissi¬ 
mo  Dottor  Graziadc'i,  chiamato  da  Fano 
a  soccorrer  rinfermo.  Ma  che  può  Parte 
quando  nel  primo  grado  della  rrialatlia, 

11  Solo  il  pili  delle  volte  in  cui  le  gravi 
affezioni  siati  capaci  di  Cura  i  migliori 
rimedii  vendono  ricusati  dall’  Infermo^ 
o  presi  soltanto  a  modo  di  saggio,  ed  a 
Salii?  O  quando  a  malattia  gicà  innollra- 
ta  esistono  organici  vizii,  che  più  non 
ammettono  umano  sussidio? 

Conchiudiamo  ailiinque,  giacché  pur 
tro[ipo  è  forza  così  couchiudere,  e  la- 
gnamoci  anche  in  ciò  coll’avverso  de¬ 
stino,  che  a  toglierci  una -vita  si  prezio¬ 
sa,  e  sì  cara  non  solamente  influirono  i 
colpi  ripetuti  di  lunga,  e  difficile  infera 
mila,  ma  ehi  te  pur  molta  parte  quella 
stessa  altezza  d’ani mo  per  la  quale  gli 
uoniini  di  sublime  ingegno  male  si  ar¬ 
rendono,  anche  in  arti  estranee  ai  loro 
sliulii,  alle  verità  di  che  non  sono  per¬ 
suasi.  Ma  voi  che  per  mollo  sapere  vi 
acquistaste  autorità  di  dettare  sentenze 
nelle  quistioni  più  ardue  di  scienze,  e 
di  lettere;  voi,  dotti  quali  che  siate, che 
io  altamente  amo  cl  onoro,  concedete¬ 
mi  per  quanto  vi  è  cara  la  vita,  o  per 
quanto  amate  la  Patria,  a  cui  la  consa¬ 
craste,  concedetemi  almeno^  che  perirò, 
loso  è  il  giudicare  in  un’arte,  quaPé  la 
medica,  che  non  s'irnpara  se  non  per  lun¬ 
ga,  e  faticosa  esperienza;  e  che  non  si 
può  siiperricialmenle  conoscere,  nè  pos¬ 
sedere  mezzanamente.  Ben  liberi  siete, 
se  vel  persuade  qualche  allo  principio 
di  non  comune  ti losotìa,  di  non  ammet¬ 
tere  la  medicina  come  arte  cajiace  di 
frenare  una  malattia,  che  senza  questa 
arte  avrehhe  perduto  Pinfci  mo.  Drillo 
avete  purandic,  se  ciò  meglio  s’accordi 


ììli 

Coi  vòslri  principiì,  di  attendere  guaffà 
gione  dalle  naturali  forze  dclP  organi¬ 
smo,  e  di  fidarvi  interamente  alla  na¬ 
tura.  Ma  dove  ammettiate  una  medicina 
dritto  non  è  in  voi,  nè  può  esserne  al¬ 
cuno,  di  giudicar  de’suoi  mezzi.  Ben  e- 
gli  è  giusto  che  scegliate  tal  medico,  iì 
quale  per  lunga  e  vera  esperienza,  e  per 
soda  filosofia  meriti  confidènza,  e  ve  no 
inspirii  Ma  ingiusti  siete,  e  dimentichi 
di  quella  stessa  filosofia  che  professate.j 
se  interponendo  senza  cognizione  di  cau¬ 
sa  mal  fondate  o[)posizìoni  trattenete  im 
sua  mano  i  soccorsi  più  aitivi  nel  mag¬ 
gior  Uopo.  E  voi  d'altra  parte  bandito¬ 
ri  mal  consigliati  di  patologiche  contro¬ 
versie,  che  invece  di  misurarle,  e  deci¬ 
derle  al  letto  degPinfermi  le  vestite  di 
ornamenti  é  di  scherzi  che  lor  nen  si 
addicono,  sicché  trovin  lettori  profani 
che  sen  dileltinodiscorrendo  le  lettera¬ 
rie  collezioni,  e  i  pubblici  fogli,  legge¬ 
te  la  storia  che  io  esposi,  e  considerale 
qual  danno  derivi,  o  possa  derivare  <ta 
così  pubblica  scurrilità.  Voi  finalmente. 
Giovani  Ornatissimi,  che  alla  clinica 
medica,  ed  alla  vera  osservazione  dedi¬ 
caste  ogni  vostro  pensiero,  traete  dalla 
relazione,  che  dolente  io  scrissi,  le  gra¬ 
vi  conseguenze  che  ne  derivano  sulla 
tiatnra,  sulla  pertinacia,  sui  fenomeni^ 
e  sugli  esiti  della  cronica  interna  in¬ 
fiammazione.  Non  v'illuda,  trattandosi 
di  certi  vìsceri  la  non  molta  apparenza 
de’suoi  primordii.  Non  v’inganni  il  va¬ 
rio  aspetto  de’sintomi,  e  non  vi  tragga 
a  créderla  discoide  da  se  medesima  1  ap¬ 
paralo  J’una  fisiologica  debolezza^  che 
è  inevitabile  conseguenzadella  malattia, 
quando  soprattutto  certe  parli  ne  sono 
attaccale*  Io  intaùlo  avrò  adempiuto  per 
quanto  mel  eonsentivan  le  forze  1’  as¬ 
suntomi  impegnoclì  esporre  la  storia  [la- 
tologlia  della  malattia,  di  cui  morì  il 
conte  Perlicari.  E  se  non  mi  è  dato  di 
sparger  fiori  sulla  tomba  dell’illustre  a- 
niico,  pollò  dire  di  avere  almeno,  nel 
modo  che  più  a  me  s’addlcea,  onorata 
la  memoria  di  lui;  e  potrò  compiacermi 
d’aver  fatto  risuonai  e  dalla  cattedra  cli¬ 
nica  d’una  delle  prime  Università  d  Ita¬ 
lia  un  nome  che  onora  veramente  la  Na¬ 
zione  Italiana,  ed  il  Secolo  tleeiino' 
nono. 
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IP rezioso-fesoro  in  ogni  Scienza,  unico 
in  quella  alla  quale  vi  dedicaste,  o  Gio¬ 
vani  Ornatissimi,  sono  i  Falli'  purché 
da  esatte,  imparziali,  c  ripetute  osser¬ 
vazioni  si  traggano.  In  qualujique  ramo 
d’indagini,  per  le  quali  rumano  ingegno 
tentò  innalzarsi  alla  scoperta  del  vero, 
ebbe  mai  sempre  x\ei*fatti  e  nel  confron¬ 
to  di  essi  la  scorta  più  utile  e  piu  fede¬ 
le  a’suoi  passi*  Ma  nelle  mediche  scien¬ 
ze  non  n’ebbe  mai  che  quesCana^  «  ie 
ad  altre  arrischiò  di  affidarsi,  o  si  smar¬ 
rì  in  tortuosi  seni  ieri,  o  fu  tratto  con 
n\  tggìor  danno  delTarle  a  sostituire  er- 
r<c  i  [lericulosì  alla  verità.  Base  in  poche 
parole  di  quella  filosofia  che  Biicone,  c 
T'.ke  c  insegnarono,  fondamento  della 
d  iltrina  e  della  ragione  d'ogni  arte,  so¬ 
no  i  fatti,  e  le  osservazioni.  Ma  io  me¬ 
dicina  riniportanza  pud  consi¬ 

derarsi  tanto  maggiore,  che  in  questa 
urte  l’osservazione  e  la  filosofia  si  con¬ 
fondono  insieme,  e  i  falli  formano  col¬ 
la  doltrina  un  tutto  inseparabile  ed  i- 
dentico.  Ed  è  ben  questa  una  verità, 
che  a  vqì  si  addice,  o  Giovani  alunni 
della  clinica  medioB,  dì  sentire  per  tem¬ 
po,  ed  intera.  E  fia  per  voi  d’  immenso 
vantaggio,  che  al  primo  por  piede  nel 
Ulinico  Istituto,  al  primo  avvicinarvi  a 
quegli  infermi,  che  in  esso  la  pietà  pub- 
bica  arcoglic,  e  la  munificienza  del 
Ib  inolpe  aMa  vostra  istruzione  concede, 
Ja  parola  Fallo  abbia  aclle  vostre  mcn- 

fi  tiilto  quei  valore,  che  le  si  compete 


in  medicina,  e  la  tenghiate  in  quel  con¬ 
te  in  che  la  tennero  sempre  i  veri  Me¬ 
dici  di  tutte  le  età. 

E  veramente  non  è  pur  da  pensare, 
che  intorno  all’importaox  t  de'  falli  in 
medicina  sia  stata  mai  disparità  d’  opi¬ 
nione  tra  i  medici  antichi  o  moderni, 
non  dirò  già  classici,  e  sommi  ma  dota¬ 
ti,  pur  Solamente  di  qual  che  senno.  I  fat¬ 
ti  furono  mai  sempre  riconosciuti  come 
ì  materiali  necessairi  ed  immediati  di 
quella  qualunque  scienza,  o  ragione,  che 
all'arte  nostra  conceder  si  voglia.  I  fat¬ 
ti  furono  sempre  gli  estremi  di  qualun¬ 
que  inrf azione  medica,  dì  qualunque 
pratica  Cousidcrazione.  I  medici  c/Zn/cf, 
veramente  degni  di  questo  nome,  in 
qualunque  epoca  della  medicina,  ed  in 
qualunque  scuola  cercarli  ne  piaccia,  eb¬ 
bero  tulli  nella  pratica  loro,  ed  in  quel¬ 
la  patologia  semplicissima,  che  indispen¬ 
sabilmente  colla  praticasi  collega,  i  tatti 
soli  periscopo,  e  per  guida.  E  ben  cbiara- 
raente  [larlò  a  questo  proposito,  uno  dei 
più  acuti,  de’  più  profondi  leoiici  del 
secolo  decimo  settimo,  il  primo  lume  di 
un  ragionevole  solidissimo  applicato  al¬ 
la  patologia,  ed  alla  terapeutica,  Gior¬ 
gio  Bagli i/i.  Il  quale  quantunque  so- 
sleuesse  contro  gU  empirici  l’ineontra- 

stabile  verità,  che  per  l’incremento  del¬ 
la  filosofia  sperimentale,  e  per  mezzo 
di  una  teorica  medica  ,  che  ad  essa  si 
appoggi,  luce  acquista  e  fermezza  la  pra¬ 
tica  stessa  dell'artcj  pur  ncsi  tacque  a&e 
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glosso,  che  la  medicina,  siccome  naia 
tlairosservazione  e  ilall’esperienza,  noa 
j»uò  per  altra  via,  tranne  quella dell’os- 
gervazione  e  de’falti,  insegnarsi, appren¬ 
dersi,  ed  a  yjii])hìico  viso  adattarsi.  «  Fe- 
«  liciler  institiita  ac  promota  hoc  s;«c-r, 

((  culo  philosophia  naturali,  et  experi- 
«f  mentali,  eidemque  innixa  ihaeoi'ia 
«  medica,  qui  est  (jui  non  falealurpra- 
<(  xim  exiude  dilucido  oxpliealam  cou- 
i(  flrmatamque  fuisse?  *  .  ,  Ast  cingo 
«  medicinae,  et  quidquid  solidioris  el¬ 
ee  dem  inest,  ab  experienlia  polissimiifu 
«  provenit  nec  mirnm  si  sebo- 

«  lae  Coae  professores  prò  cerio  halme- 
«  rint,  meriicinam,  uli  ab  observalione 
«  originerà  habuit,  ita  et  per  observa- 
<<  tionem  addisccndam,  ac  ad  usum  pn- 
«  blicum  reducendara  fore  «  (a).  Per¬ 
chè  io  sono  d’avviso,  che  nessuna  i[ui- 
gtione  sia  stata  mai  cosi  leggera,  cosi  i-? 
rullile,  e  direi  quasi  tanto  vicina  al  ri-, 
dicolo,  quanto  quella  che  riguarda  alla 
preminenza  in  meriicina  tra  la  pratica 
c  la  teorica,  tra  Fosscrvazione  ed  il  ra.r 
gionamento;  non  potendo  il  medico  pra-. 
lico  d’altro  ragionare  giammai,  che  del- 
le  cose  osservale;  nè  al  Irò  accogliere,  ed 
ordinar  nella  mente  che’i  fatti;  nè  da 
altro,  che  dagli  effetti  di  cagioni  mor-. 
Pose,  o  di  limedii,  ripetutamente  ve-f 
rificati,  trarre  un  valore,  una  induzio¬ 
ne,  una  massima  intorno  a  ciò  che  far 
debba  o  non  fare,  o  a  ciò  che  possa  spe¬ 
rare  o  temere  con  fondamento. 

Vero  è  bene  che  uscirono  talora  in 
luce  ed  ebber  fama,  comecché  disgiun-. 
te  dai  fatti,  Q  ad  essi  non  abbastanza  su¬ 
bordinate,  alcune  teorìe  patologiche; 
quandfj  dedotte  da  principii  meccanici 
ed  idraulici,  fisici  o  chimici  male  a(>pli- 
cabili  al  corpo  vivente;  quando  da  esse¬ 
ri  di  ragione,  e  da  confidenza  troppo 
alla  ad  un  tempo  e  troppo  servile  nelle 
cause  finali  delle  cose,  e  ne’movimenli 
salutari  della  natura;  quando,  e  menda 
lungi  da  noi, da  alcun  i  prinoipiidi  qua-^ 
si  trascendentale  fisiologia,  o  dalla  leo- 
jìa  degl’imponderabili,  o  da  quella  di 
necrete  organiche  mescedauze,  che  non 


saranno  giammai  a  portata  delFesperien- 
za,  perchè  non  possono  essere  access'bi-* 
li  ai  sensi.  La  comjnacenza,  che  provasi 
cFordinario  nel  ritcovare  applicabili  ad 
mia  soicirza  particolare,  o  a  (pcdchc  ra¬ 
mo  di  essa,  alti  principii  di  più  genera¬ 
le  filosofia,  sedusse  da  prima  ipialchc  in¬ 
gegno  si  raordinario  iiopazienle  di  quel¬ 
la  leiilczza,  e  di  (juel  freno,  che  esige 
l’esame  pratico,  e  l'analisi  severa  de’Pat- 
li.  Ld  il  ritrovare  d’accordo  alcuna  di 
tali  spiegazioni,  o  teorìe  con  ciò  che  av¬ 
viene  in  idcnni  momenti  della  vita  an¬ 
cor  sana,  od  in  certe  cornbi nazioni  mor¬ 
bose,  potè  lort^  in  progresso  aeapiistar© 
segnalai,  o  laide  accarezzare  a  segno,  che 
se  no  tentasse  una  più  estesa  applica-. 
zinne  alla  genesi,  ed  alla  cura  delle  ma- 
lallie.  Ma  ii'in  amlò  guari,  che  1  ’  illu- 
.sione  della  mente  svanì,  se  non  altro  al 
letto  degrinfermi;  e  F  e'^peeionra  cor-. 
resse,  o  flislrnss''  negli  Spi'd. ili,  ciò  cho 
lina  teorìa  dai  filli  diirurme  nelle  cat¬ 
tedra  insegnava.  Che  quest o  fu  seinpr© 
il  desiiuo  delle  teorìe  fibbric.ite  sopra 
asliMlti  prinei[)ii.  e  non  dcdnlle  ìmrae-- 
dialamenle,  dairosservazione:  di  avere 
cioè  più  a  rneii  lungo,  ma  sempre  pre¬ 
cario  regno  ne’  ctre,oli  accademici;  di 
contrastarsi  a  \icenda  il  primato,  o  di 
distruggersi  nella  mente  e  negli  scritti 
de’sosteuilori,  e  flegli  oppositnri;  ma  di 
non  avei*  quasi  vita,  odi  averla  assai  bre¬ 
ve  presso  que'pra  ti(;i  tranrpiiUi,  ecirco- 
Spetti,  che  non  animei tono  massime  pa-, 
tologìcbe,  se  non  in  quanto  coi  veri  fatti 
oomhi  nano;  e  non  le  rigel  lane,  se  non 
in  (pianto  vengono  dai  veri  fatti  con- 
tradde  li  e,  o  d  isl  rul  le. 

A  conferma  di  quanto  asserisco  pren- 
diamo  a  l  esempio  alcuno  de’fal  ti,  ed  al¬ 
cune  delle  Icori,  he,  che  [)iù  agitarono 
le  menti  dc’Pal ologì,  e de’Medici  z:  La 
li'r  itabilltu  Halieriana,,  1’ altitudine 
cioè  delle  fibre  muscolari  .a  eonìraersi 
sotlo  l’applicazione  di  qualche  agente 
esterno,  presentò  alla  fisiologìa  un  fatto 
im porlaiilissimo,  atto,  alla  spiegazione 
d’infinilì  feuomeui  della  vita,  t-nilo  in 
alalo  di  saluti;  che  di  malattia,  A  che 
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ViiVsefò,  e  vj^riTsffjrto  tecarn-io  t 

tentnllvi  di  coloro,  che  la  CHilsa  iitliiiu 
seca  del  ('enotneno all’  ossiseiio  altribui- 
o  (leoll  nllri  che  la  eerearoiio  ne- 
gl'i  mpniiderahili,  nel  maguelisuio,  o  neU 
i’elel I rie' ! à?  (^n';a  a^ijiiinsero  al  fattole 
iiiijesonife  riei'i'che  eli  Diane  iiilorno  alla 
Haatfaior  coesione,  o  resisi enz.a  a  rom¬ 
persi,  che  ha,  (a  Cose  [)ari)  un  muscolo 
in  islalo  di  eoai l'axio'ìo  sopra  nn  rila^ 
scialo  tenlaii  lo  di  spiegarla  per  la  di- 
Tersa  d isjìosir.ioiic  delle  supposte  sfe* 
Voidat.i  molc('(de’  Mollo  sì  scrisse,  heii 

10  ricordo,  e  molle  furono  le  opie-ioui 
teoriche  intorno  alla  contrazione  niu- 
scbTaret  ristjrsero*,  e  ricaddero,  e  risor. 
ferali  no  forse  i>ér  cadere  di  nuovo.  Ma 

11  ‘fitto  rìmaset  la  fisiologia  e  la  paiolo- 
gi  i  se  nc  servirono,  e  se  ne  servono  u* 
lilitiealet  e  il  noicC  di  Haller  saia  anche 
pcrijiicsta  pa  l'tc  ini  moria  I  e.'ZS  ^Du6  sLci-^ 
ti  ojjjìosii  della  fìbì'ci  'i>l\>eìiie  in  islalfj 
iriDrhoso  costilnita,  (in  uno  'le  quaii  la 
\'i  ta  Si  scossa  d:il  ìnediocre,  o  dal  medium 
della  salute  ili  un  senso  dianielralmeule 
opposto  a  quello  in  cui  sene  scosta  iiel- 
l\iltro')  furono  riconosciuti  dalla  pui  ri» 
mota  antichità,  e  designati  eoi  nomi  di 
strictn/n  eL  Ìrixìim\  C(didum  eij'ri^i- 
duin\  snngiimeuin  et  ly'midiaLiéuin  eie» 
La  verità  «li  (juCslo  fatto  emerse  anche 
dà  ciò,  che  tutte  le  scuòle  con  diverse 
espressioni  Io  adottarono;  ed  il  viinlag». 
glo  di  (jneslo  siildimé  concetto.,  percui 
\ien  sultomesso  alTeterna  legge  de’con» 
trarii  un  gr.iu  numero,  di  malattie,  in 
ciò  consisie,  che  la  cura  deirniia  gene» 
r;il.  Coudizione,  e  delle  forme  inm  ftose 
che  ne.  dipendono,  vuol  essere  diame» 
traimenle  opposta  a  (juella  dell  allra: 
g.iae<:hè,  cpie’  riiliedii  [teV|uali  1’  una  Ji 
esse  correggesi,  atti  sono  invece  a  jn  o* 
durre  o  ad  accre.scer  Topposla.  Sarebbe 
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troppo  lunga  opera,  nè  so  quanto  sod¬ 
disfacente  per  certi  scrittori,  l’accenna¬ 
re  solamente  le  quislioiìi  che  furono 
mosse  a  questo  proposito.  Occupano  gran 
parte  di  libri  anche  recenti,  (poco  uti-» 
li  a  dire  il  vero  per  la  pratica  dell’arte) 
i  tentativi  fatti  per  investigare  la  cagio¬ 
ne  intrinseca  delle  due  opposte  condi- 
ziitni;  e  i  timori  di  alcuni  per  questa, 
che  si  temette  soverchia  semplicità  di 
nosidoglat  ([nasi  che  i  due  stati  contra¬ 
rii  che  primeggiano  nel  maggior  nume¬ 
ro  delle  malattie,  ne  escludano  altri  di 
iiatuia,  e  di  derivazione  diversa.  Occu¬ 
pano  pure  la  lor  parte  gli  sforzi  de’  pa¬ 
tologi  chimici,  e  degli  umoristi  per  met¬ 
ter  gli  effetti  nel  posto  delle  cagioni;  e 
quelli  ili  fine  àepavticolaì'isii  i^a)  per 
togliere  le  singole  malattie  da  quella  di¬ 
pendenza,  che  moltealmeno  di  esse  han¬ 
no  dalle  due  indicate  condizioni  gene¬ 
riche.  àia  il  fatto  non  si  mosse  per  ciò 
dal  suo  posto.  Due  condizioni  morbose 
generali,  che  vai  quanto  il  dire,  due 
eoudiiioni  comani  a  moltissime  malat¬ 
tie,  quantun(|ue  d’aspetto  odi  forma  di¬ 
verse,  s’araruetlono  con  vario  linguaggio 
da  que’medesimi,  che  si  proponevano  di 
combatterle.  Cotesti  due  stati,  tanto  con- 
It’arii  tra  lorò,  quanto  lo  sono  il  vacil¬ 
lare,  od  il  convellersi  de’  muscoli  per 
vera  iusufFicieiiza  di  stimoli,  per  inedia, 
o  per  freddo,  ed  il  vacillare  o  convel¬ 
lersi  per  turgore  di  vasi  che  comprima 
il  cervello,  furono  riconosciuti  da  lutti, 
e  si  ritengono  come  un  fatto.  Imper¬ 
ciocché  ad  onta  di  tutte  le  teoriche  con¬ 
troversie  fu  forza  Confessare,  che  il  vino* 
un  succoso  alimenlo  ed  il  calore sonori- 
medii  nelVuno,  come  il  salasso,  il  nitro, 
ed  il  freddo  lo  sono  nelV  opposto  stalo 
morboso  (b).  L’iufiammazione,  o  la 
flogosi  d’una  parte  fu  sempre  conside- 


"  ) 

(a)  ìdìelle  mie  lezioni  sulla.  Diàte.si  ho  dato  la  vagione^  e  la  spiegazione 
di'  quesLÓ  vocabolo,  eh  non  snidi  faùilnlente  nel  Dizionario.  (L’Aùlore). 

(b)  La  cognizione  di  due  stati  morbosi  diametralmente  opposti  Uno  al-* 
taliro\‘  ossia  di  due  contrarie  condizioni  della  fibra  aiaente  comuni  a  molte 
forme  )ìi  malattie,  è  un  fitto  tanto  antico  che  si  può  dire  aaer  àccompagnato  lit 

medicina  ne' primi  suoi  passi.  Que  fa  verità  è  già  stata  da  me  con  la  stori tt 
dklTàrie  alia  mano  dimostrata  nelle  mie  Lezioni  Sulla  diatesi.  È  noto  che  et 
coiesià  grdii  léfge  ^e'contfarii,  ed  alVavèrho  saggiamente  applicata  all'  uopa,^ 
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rata  «lagli  antichi  come  tal  condiiionc, 
che  esprimesse  un  anniento  dell’/mpe- 
tum  fciciens\  «in  urlo  soverchio  del  san¬ 
gue,  u  un  molo  troppo  ardito  di  vasi;  un 
eccesso  in  poche  parole  di  fuoco,  o  di 
stimolo,  quali  che  fossero  i  guasl',  piu 
o  men  rapidi,  cancrenosi  o  suppurativi, 
che  per  la  violenza  del  morbo,  per  la 
cali  iva  disposizion  della  parte,  per  la 
qualità  degli  umori  s’avessero  a  temere, 
e  potessero  anche  prevenire,  o  rendere 
inefficace  la  cura.  Giovanni  Brown  vo¬ 
lendo  teoricamente  sottoporre  anche  la 
infiammazione  al  principio  della  debo¬ 
lezza  indiretta,  o  dell’esaurimento  del- 
l  eccitabilità  ;  c  pensando  d’  altronde, 
che  rinfiamrnazion  d’un»  parte  model¬ 
lar  si  dovesse  allo  stato  di  debolezza  fi- 
-siologica,  in  cui  per  avventura  si  tro- 
•vasse  1’  universale,  dichiarò  asteniche 
moltissime  infiammazioni,  e  tentò  sol- 
.tometlere  la  pratica  alla  teorìa.  Ma  il 
A'ino,  l’eteie,  Taltool  non  (Mirarono  mai 
alcuna  infiammazione,  che  tale  fosse 
realmente,*  il  calore  e  gli  stimoli  ina- 
.  sprirono  sempre  le  infiammazioni  tanto 
croniche  come  acute,  mentre  i  rfmedii 
ammollienti,  risolventi^  antiflogistici  1® 
ammansa  ione*;  e  la  mente  dc'niedici,  ri¬ 
condotta  dall’esperienza  nel  buori  sen- 
.  tiero,  sentì  la  contraddizione  eheesisle- 
■va  tra  il  principio  Bromiiauo  ed  U  fat¬ 
to.  ^  Due  grandi  classi  di  rimedi,  i/i- 
lonanLÌ^  e  rilassanti]  corroboranti ,  e 


(ìehilìtnntiy  ritcaldanti  ed 
ci]  [stimolanti  e  concrostimolanli 
l’odierno  linguaggio)  ,  furono  ammessi 
come  un  fatto  da  tutte  le  scuole.  S’in- 
cjuielò  lo  spirilo  di  alcuni  (che  vorreh-* 
bero  farla  da  pratici)  delle  ultime  de¬ 
nominazioni,  ed  ietimò  guerra,  teorica 
se  piaccia  al  ciclo,  ma  piccola,  inutile, 
puerile  al  controstimolo.  Si  pretese  do¬ 
versi  rigettare  l’iblea  di  ri  medi i  co«fro- 
slimolanti,  perciò  che  la  loro  azione  non 
si  comprende  (quasi  che  quella  degli 
stimoli  meglio  si  comprendesse).  Ma  in¬ 
tanto  il  vino  non  fu  mai  somministralo 
in  que’casi  ac  quali  la  limonala  ed  i  su¬ 
bacidi  convenissero.  Non  si  dìetle  mai, 
uè  si  dà  tampoco  dagli  oppositori,  l’ete¬ 
re,  l’alkool,  o  l’oppio  per  iscoo'.ere  ui» 
apopletieo,  o  per  calmate  la  smania  in 
un  infermo  di  lebbre  ardita,  pe  quali  si 
sogliono  ulilmenle  amminislrare  insiem 
col  salasso  i  purganti,  gli  antimoniali,  evJ 
il  nitro.  Nè  »d  una  presa  di  cremore  di 
tartaro,  o  ad  un  sorso  di  pozione  tarna- 
rindftla;  al  limone  od  all'aceto;  ad  un 
poco  d’infusione  di  digitale  purpurea, 
o  di  acqua  coobala  di  lauroceraso,  si  ri¬ 
corre  da  alcuno  (fosse  pur  anche  incre¬ 
dulo  teoricamente  sull’azione  contro- 
stimolante  di  questi  rimedi!),  ovesi  trat¬ 
ti  di  ristorare  un  infelice  per  privazioni 
indebolito  e  cadente.  Adonta  adunque 
di  tanta  inquietudine  teorica  si  ammet¬ 
te  lacilameule  come  fallo  l’opposi zione 


dorelle  Antonio  Musa  il  felice  esito  de^suoi  tentativi  nella  cura  di  Augusto. 
"Al  fjuale  proposito  menta  d'essere  qui  riferito  tino  squarcio  bellissimo  del  ce¬ 
lebre  Lodovico  Bianconi  nelle  sue  lettere  sopra  Celso.  Col  nome  di  medicina 
’«  contraria  iniendeasi  unirnpi  avviso  cangiamento  nella  cura  degli  ammalati 
«  introdotto  in  Roma  tra  medici  pratici  non  molto  prima  del  tempo  di  Au.- 
«  gusti).  Per  questo  metodo  nelle  febbri  Icìito,  ed  ostinate  i  Professoì  i  abbati- 
«  donavano  interamente,  e  lutti  ad  un  tratto.^  i  rimedii  fno  all'  ora  inutile 
«  mente  sperimentati.,  #  rivolgevansi  ad  altri  o  fatto  contrnrii  ai  primi  .  .  .  . 
v(  A  chi  per  es.  area  indarno  fatto  uso  di  rimedii  calcfacenti  si  davano  al- 
«  P  iir^tr avviso  soli  rimedii  refrigevanii,  e  viceversa.  Del  testimonio  di  questa 
«  metodo  sia  Livia  moglie  di  Augusto  medesimo ,  donna  di  gran  talento ,  la 
«  quale  trovando  P  imperatore  stranamente  agitato  dalla  scoperta  congiura  di 
«  Cornelio  Cinna,  affine  di  rivolgerlo  alla  clemenza.,  giacché  per  tener  quieti 
«  i  cittadini  malcontenti  avea  pi'ovaio  fno  allora  il  rigore,  Livia  gli  disse’, 
«  vuoi  tu  fave  a  modo  d'una  femmina?  Fa  come  i  Medici.,  i  quali  quando  si 
«  accorgono  che  i  rimedii  provati  sono  inefficaci  si  rivolgono  ai  contrarli.  »  Bian¬ 
coni  lettera  IC  sopra  Celso  pag.  38  Ediz.  di  Alitano  del  tSoa  (L’ Autore). 


runa  e  l'aTtra  classe  (d’agènti,  é  così 
ì  azione  stimolante  Hegli  tini,  e  contro- 
stimolante  decrli  altri. 

\  fatti  adunque,  anche  in  medicina, 
stanno  fermi  in  mezzo  all’urlarsi,  ed  al 
vacillare  delle  teorie;  é  quando  essi  soli 
veri,  e  ripetniamente  confermali  hanno 
Sempre  un  valore  poi  medico  pratico: 
quaìénqae  siano  le  espressioni  o<l  il  lin¬ 
guaggio,  di  che  gli  uni,  o  gli  altri  pa¬ 
tologi  si  Tolgono  ad  indicarli.  Quella 
patologia  clinica,  che  nel  distinguere  le 
malattie,  per  adattare  alle  essenzialmen¬ 
te  diverse  diverso  metodo  curati vo,  pren¬ 
de  norma  da  quéfle  essenziali  differen¬ 
ze  e  condizioni,  che  incliiflono  ed  espri¬ 
mono  la  principast  indicazion curativa, 
non  può  dipartii^  «fa  certi  estremi,  che 
Sono  fissi  ed  immutabili  hi  qualunque 
dollriua.  Sara  per  gli  uni  Va  lension  del¬ 
le  fhre  o  delle  inemhrane  dietro  le  idee 
di  Raglivi;  sara  per  gli  altri  la  densità, 
flogistica  o  la  vÌ5<o.sità  del  sangue  dei 
Boera viani,  per  alcuni  il principiocali- 
do  o  sulfureo  di  Wdii#,  o  t  nriianté 
ucrimonin  degli  umoristi,  peP  altri /’ec- 
citabiliià  es(dtaia  ,  o  comuuque  urto 
stalo  di  stimolo  eccedente,  od  una  eon~ 
dizione  fogisticn'  e  fìnalmente  per  epici 
più  sottili  pa lologi ,  che  vorrebbon  puri 
vedere  piu  addentro  nel  fatto,  sarà  un 
dato  Cambiamento  di  mistione 

negli  elementi  costitutivi  del  solido,  e 
del  liquido.  Ma  si  gU  uni,  «begli  altri, 
indicheranno  seraprecon siffatte  espres¬ 
sioni  un  estremo  comune  eoi  I^^Si’rva- 
xione  additò,  e  confermò  l’  esperienza: 
il  bisogno  cioè,  in  una  data  classe  di 
inali,  di  rilasciare,  ammollire,  di  lui  rè, 
evacuare,  rinfrescare,  o eowtrostimolar®» 
E  qualunque  fosse  la  cifra,  o  la  inco¬ 
gnita.,  con  cui  gli  ultimai  volessero  con¬ 
trassegnare  quel  modo  di  organica  me¬ 
scolanza  a  cui  corrisponde, come  effetto 
a  causa,  lo  stato  flogistico,  sarebbero 
costretti  essi  pure  a  confessare  (perchè 
il  fallo  non  cambia  posto)  che  un  tal 
modo  di  mistione  innormale  non  si  cor¬ 
regge  se  non  con  quel  ia  classe  di  mezzi, 
peùpiali  gli  altri  si  avvisano  di  rilascia¬ 
re,  di  rinfrescare,  o  di  diminuire  lo  sti¬ 
molo.  Troppo  è  fa<ile  intanlo applicare 
il  rnedesimo  ragionamento  allo  stato  op. 
po«lo,  ed  a  quant’altre  esistessero  con¬ 
dizioni  morbose  della  macchina,  o  del¬ 


la  fibra  vivente,  comuni  a  diverse  for® 
me  di  malattie.  Gli  uni,  o  gli  altri  pa'* 
iologi,  trattandosi  di  malattie  comune"* 
mente  dette  asteniche,  parleranno  d* 
lassezza  di  fhre\à\  sangue  incoerente!^ 
di  preponderanza  di  stero',,  iW  deficien¬ 
te,  o  di  torpida  eccitabili  là',  di  stimo¬ 
lo  insufficiente,  o  di  stato  di  contrasti- 
molo.  Ma  sì  gli  uni,  che  gli  altri  vor¬ 
ranno  esprimere  alla  loro  maniera  quel¬ 
lo  stato  in  <;he  si  trova  la  macchina  od 
una  parte  inferma  quando  ha  bisogno, 
e  si  giova  di  rimedii  tonici,  stimolanti, 
eccitanti  ec.  Nè  i  partigiani  ìÌcWa  cam¬ 
biata  mistione  organica  potranno  mai 
assegnare  alla  loro  incognita  un’indica¬ 
zione  diversa  da  quella  dello  stimolara 
o  del l^ecci tare;  imperocché  non  solo  i 
rimedii,  de’quali  si  valgono  'inch’cssi  a 
curare  cotesto  stato  morboso,  sono  op¬ 
posti  ai  primi,  e  sono  della  classe  degli 
eccitanti;  ma  qualunque  virtù  abbiano 
di  ripristinare  la  miscela  organica 
non  altrimenti  la  manifestano,  che  pec 
l’ultimo  visibile  eccitamento  o 

lo  stimolo  accresciuto.  Quella  Patolo¬ 
gia  per  ciò,  che  in  una  maniera,  o  nel- 
l’alfra  si  limita  ad  esprimere  gli  estremi 
del  fatto,  può  considerarsi  sempre  una, 
malgrado  le  cifre  differenti  delle  quali 
si  servono  gli  eliologisli.  La  clinica  poi, 
che  non  adopera,  e  non  può  adoperare 
altre  espressioni  fuori  di  quelle,  che  ai 
fatti  rispondono,  la  vera  medicina  cli¬ 
nica  non  può  soggiacere  a  tutte  quelle 
vicende,  che  dal  cambiare  del  linguaggio 
patologico  si  teraerebbono;  nè  si  può  di¬ 
re  in  fatti  che  siasi  mutata,  nelle  diver¬ 
se  epoche,  quaestto  si  crederebbe  riguar¬ 
dando  alle  teorie,  che  hanno  successi¬ 
vamente  dominalo.  Al  quale  proposito 
ben  parrai  ragionevole  il  giudizio,  che 
fu  dato  da  quel  dolio  discepolo  di  Boera- 
ave.  Giovanni  Baiker,  sulla  pretesa  dif¬ 
ferenza  tra  Ja  medicina  degli  antichi,  e 
de’moderni.  Mosso  questo  profondo  In¬ 
glese  dal  volgare  rimprovero  che  anche 
in  Inghilterra,  e  settanta  anni  sono,  fa- 
cevasi  ai  medici  pel  supposto  cambiare 
di  me  lodo  cu  rat  ivo  d’epoca  in  epoca  (dal 
quale  carubiaoienlo  s’argomentava  come 
oggi  pure  si  suole  l’incertezza,  e  il  nes¬ 
sun  fondamento  dcU’arte)  s'accinse  a  di¬ 
mostrare,  come  tuUa  la  differenza  con- 
sislesae  nelle  espressioni,  e  nelle  teori- 
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elle,  e  coinè  poca  n$  esisleS‘!e  hel  faltof 
o  tanta  solamente,  (è  lecito  ag;^'uignere) 
qnaiua  doveva  corrispoiKÌerc  airìncre-* 
mento  de’  lumi,  ed  ai  progressi  dell’  ar» 
te.  Nel  s'jo  bel  iS’rtg^m  sulla  conCormilà 
della  medicina  antica  e  moderna  mo¬ 
strò  Barker  non  essersi  cambiato  in  ton¬ 
do,  ma  perfezionalo  il  metodo  di  cura 
presso  i  veri  medici  d’epoche,  e  di  scuo¬ 
le  diverse;  e  ben  vorrei  che  un  tal  li¬ 
bro  fosse  insieme  colle  opere  di  Baglivi 
e  di  Zimmermann  nelle  mani  di  tulli 
coloro,  che  han  bisogno  di  liberarsi  da 
qualche  pregiudizio  in  medicina. 

E  valga  il  vero,  se  astrazione  si  faccia, 
(come  osserva  il  critico  Inglese)  da  quel 
maggior  grado  di  attività  nella  cura  del¬ 
le  malattie,  che  la  differenza  de’climi, 
e  de’terreni  ha  potuto  rendere  necessa¬ 
ria:  e  se  si  astragga  pur  nel  Confronto, 
(siccome  giusto  a  me  sembra)  quel  mag¬ 
giore  perfezionamento,  che  in  lui  te  le 
cose  è  tiglio  del  tempo,  e  della  maggio¬ 
re  maturila  de’secoli  posteriori,  ricchi 
oltre  le  pro[iri  e  delle  osservazioni,  e  del¬ 
l’esperienza  de’  precedenti;  può  soste¬ 
nersi  con  fondamento  che  le  massime 
principali,  e  veramente  pratiche  d’  I[}0- 
crate,  di  Celso ,  di  Galeno,  di  Syde* 
nham^  e  di  Boeraa^e  son  tanto  affini  tra 
loro,  che  nelle  opere  degli  ultimi  non 
mutate,  o  contraddette,  ma  confermale 
anzi,  ed  ampliale  si  mostrano.  Ipo- 
crate  raccomandò  il  salasso  nel  princi¬ 
pio  delle  acute  affezioni  all’  oggetto  di 
reprimere  i  soverchii  sforzi  della  natu¬ 
ra,  e  di  frenare  la  febbre.  Fece  grande 
uso  in  tali  malattie,  qualunque  ne  fos¬ 
sero  i  particolari  sintomi  o  le  forme,  di 
clisteri  ammollienti  ed  anliflogislici. 
Prescrisse  rigorosissima  dieta  ,  refrige¬ 
ranti  d’ogni  maniera,  e  larghe  diluenti 
bevande  conducenti  al  medesimo  scopo. 
Affidò  quasi  unicamente  ugran  copia  di 
pozione  acquosa,  e  carica  d’óssiraele,  l’o¬ 
pera  di  promuovere  o  facilitare  la  tra¬ 
spirazione  ;  astenendosi  da  qualunque 
ardito  tentativo  della  classe  de’  calefa¬ 


cienti  od  aìps«tfarm:tcl.  E  prescrisse  ii- 
nalmenle  attivi  purganti  nel  ptinmpio 
di  qualun.jue  acuta  malattia;  non  om- 
mettendo  però  nelle  iniiammazioni  (at¬ 
tesa  l’urgenza  d(d  caso,  ed  il  bisogno  di 
più  pronto  ed  attivo  mezzo)  ili  {iremet- 
tere  ai  purganti  la  flebotomia.  A  ben 
considerare  il  metodo  da  Ipocrale  ado¬ 
peralo  nelle  acute  febbri,  e  ut  ile  infiam¬ 
mazioni,  tre  cose  gli  è  forza  ooncbiu- 
derne,  t.  che  tl  metodo  fu  costantemeu - 
te  antiflogistico,  perquauio  il  timore  d  i 
pregiudicare  alla  traspirazione,  che  Ip- 
pocrate  teneà  giustamente  in  gran  con¬ 
to,  lo  ritenesse  in  multi  momenti  dal 
salassare.  Era  perdonabile  all’  infanzia 
delEarte  l’idea,  (ffie  il  trac  sangue  dalla 
vena  richiamar  dovesse  gli  umori  della 
cute  neU’interno,  nè  potea  questo  ti¬ 
more  dissiparsi  se  non  per  mezzo  di  più 
coraggiosi  tentativi,  diretti  in  epoche 
posteriori  a  salvar  col  salasso  alcuni  d 
quegl’infermi  di  febbre  flogistica,  che 
vedeansi  perire  sotto  un  metodo  niodè- 
ralo  di  cura,  e  ne’casi  gravi  iusoffioieu- 
te.  E  i  buOui  successi  del  salasso,  anche 
in  casi,  ed  in  momenti,  ne’quali  fppo- 
crate  se  ne  astenea;  ed  il  vedere  dopo 
la  missione  del  sangue  umettarsi  la  cu¬ 
te  prima  asciutta  e  coeenle,  o  fir.si  più 
abbondante  il  sudore,  condusse  piiV tar¬ 
di  i  Patologi  a  coiichiuucre  (per  quella 
filosofìa  induttiva  che  ai  fatti  appunto 
si  attiene)  che  il  salasso  me  lesimo  è  un 
sudorifero,  quando  per  esso  si  mu'b  r  i 
lo  stimolo,  il  fuoco, il  turgore  soverchio, 
che  si  opponevano  al  sudore.  Del  resto 
che  il  metodo  d'IppoCrate  fosse  in  mas¬ 
sima  antiflogistico  nelle  febbri  coni  in  uè, 
lo  nota  anche  Barker  appositamente  al 
capitolo  2.  del  suo  Saggio,  dove  così 
si  esprime  «  Siccome  all’ml enzione  che 
«  avea  Ippocrate  di  reprimere  i  movi- 
«  menti  soverchii  della  natura  niauca- 
«  vagli  il  nitro,  éhè  noi  possediamo;  e 
«  siccome  d’  altronde  era  mollo  circo— 
«  spetto  nella  missione  del  sangue;  et 
«  procurava  di  adempire  ciò  che  pretìg- 


(a)  Saggio  sopra  la  conformità  della  medicina  degli  antichi  e  de’ moderni  in 
riguardo  al  Trattamento  de’mali  acuti  Di  Gioanni  Barker^  membro  del  Collegio 
medico  di  Londra.  '  -  u. 
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e  gGvasi.  con  un  regime  ;*/yz//*^ca<zVo:  e  , 
«  pogsi.utt  anche  argonioulare  ch'egli  slu- 
«  (iiasse  questa  pari  e  con  assiduità  cslre- 
«  ma  dalla  quaoliià  grande  di  hovande 
«  I  iiifrescani  i  (  h’egli  ha  registrato  nel- 
«  le  sue  (»|jere  «,  Pivssiamo  eonchiudoro 
in  a.  luogo,  che  il  metodo  a  cui  Ipfm-- 
orate  si  atleti ne^  (se  si  ecretluino  certi 
rtcz/.i,  clte  l’odierna  materia  modica  non 
aimiiellerehhe,  o  jierchè  farraginosi,  o 
perchè  inconcludenti;  se  si  eceetluino 
rirnedii  ppslei ionnente  scoperti,  o  più 
45onoseiuli;  e  salvo,,  geoi  r.d  mmiìo  par¬ 
anulo,  il  mioorgradodi  a*fivÌLà  nel  cu¬ 
bare)  tii  in  sosianza il  mctoiIoslessn,,che 
oggi  si  adopera,  dacché  almeno  il  l'ale- 
faciente  di  licosa  è  stato  dall’esperien¬ 
za  'limoslralo  jicruicioso,  e  daiclièap- 
jointo  gl’itda  osi  i  suc.ecs'.i  ne  Consiglia¬ 
rono  la  rifoi  ma,  fn  3. luogo,  cheadonta 
d'd  rispelio  pollalo  sempio  da  Ipicrato 
alla  nalura  non  lascio  egli  di  ricouoscer- 
iie  gli  eccessivi,  c  md  dircili  sroi"/,i,  e 
di  reprimerli  all’unpo.  «  JVon  iguoran- 
«  do  Tjiocrale,  dice  Bar^kcr,  che  una  ia¬ 
ti  fìammazion  trascurala  (vale  a  dire  la¬ 
ti  s  lata  in  balìa  della  nalura)  lìnirebbo 
*1  colla  sii[>[mrazion  della  parlo;  ovvero 
«  che  se  la  iiaUira  procurasse  di.->.i!vaie 
«  rinfermo  col  mezzo  d’im’  emorragia, 
<i  qucsla  potr(d)l)c  sopra vveni.c  io  una 
«  [i.irlc  per  nessuna  maniera 
«  come  sarebbe  a  dir  ne^polmoni  (^o  peg- 
«  giu  ancor  nel  cervello)’,  così  glndica- 
«  va  per  consegueir/a  che  fosse  meglio 
«  procurare  mi  artificiale  van  laggio  col¬ 
ti  la  flebotomìa,  di  qncllo  che  aiiliaado- 
tf  D  ir  l’opera  alla  nalura  «  Perche  par- 
lui  ciitesla  venerazione  Ipocralìca  della 
natura  ]jotersi  ridurre  o  a  minor  corag¬ 
gio  di  agire  in  certi  rnomeiili,  di  quel¬ 
lo  che  poi  sì  è  avuto  in  epoche  posi  erio- 
r';  o  al  non  insisiere  ne’mez/i  dell  arie 
qu  urlo  già  la  iiialatlia  si  dispone  allo 
scioglimeiilo;  quando  a  modo  d’esempio 
itn/ulile  evrieuazioue,  unsudur  sollevan¬ 


te  già  incomincia  a  Gomparire,  o  da  no¬ 
li  segni  si  riconosce  imminente:  lo  che 
equivale  al  non  agire,  quando  l’agire 
intempestivo  sarebbe  soverchio,  e  dan¬ 
noso  (ft). 

Quattro  secoli  dopo  Cornelio  Celso 
fìsso  un’al  Ir 'epoca  importante  nella  sto¬ 
ria  della  medicina;  e questocélebreme- 
dico,  quest’aureo  scrittore  latino  si  at¬ 
tenne  così,  per  la  massima  parte,  allo 
massime  pratiche  del  greco  Maestro,  che 
s’acqiiislò  giustamente  il  nome  d'Ippo- 
craìc  de!  T.i/io.  Il  suo  metodo  di  cura 
fu  infatti  gelici almentfc  parlando  anli- 
fliigislteo;  e  non  solamente  nelle  acute 
e  febbrili,  malattie,  ma  in  molté  ancor 
tra  le  croniche:  giacché  impiegava  co- 
vaggiosamenle  l"  emetico  nelle  febbri 
quartane,  siccome  il  salasso  nell’asma,  e 
iieirepiiessìa.  E  trattandosi  delle  acute 
affezioni  in  ciò  solaraen'e  si  scostò  da 
I[)pocrale,  che  le  trattava  con  maggiore 
foraggio,  sempif  yu\rò  nel  medesimo 
senso,  aggiugnendo  al  salasso  replicalo 
scarificazioni,  impiegando  la  flebotomìa, 
ove  bisogno  il  chiedesse,  in  qualunqiie 
momento  della  malati ia,  e  senza  ri^iiiar- 
do  d:  giornate;  e  non  consideiaudoo  noit 
l'ispctiando  così  religiosamente  i  giorni 
erilici  così  detti,  corno  il  medico  dì  Goo 
rlspi'ilali  li  avea.  Gal  (  h;;  si  può  belisi 
inferire  che  osservazioni  ulleiior’  ac¬ 
eri  libero  ne’medici  avveduti  il  oor.tggió, 
ma  non  che  le  massime  deila  ineilicina 
pratica  si  fossero  in  sostanzacambiale da 
ciò  che  erano  quattroieato  anni  pri¬ 
ma.  Dopo  un  alLrosecolo circa,  Grt/e- 
no  ristabilì  più  ancora  ia  pratica  d’  Ip- 
pocrate,  dando  però  sempre  maggior  e- 
stensione  al  metodo  anliflogislico  nella 
cura  delle  acute  affezioni.  Imperocché 
«  dove  Ippocrale  (sono  parale  di  Barker) 
«  soleva  essereeircospetloassai  ilguardo 
«t  alla  flebotomìa,  Galeno,  quantunque 
«  travagliasse  giusta  \\  riiedesimopiano, 
«  e  nel  rnedesimo  scuso,  teuevala  pel  suo 


fa)  Intorno  all* importante  argomento  delVagire^  o  del  temporeggiare  in 
medie t aa  :  intorno  alle  crisi  così  de/te^  ed  alla  natura  roedicatriee  mi  sono  in 
dn^  luoghi  npi'osìtaìnente  ivalte.nuto-'-  nel  cbsco/’so  sul  Pj'ouostico,  di  e  già  di 
piihh'ico  d'  /  'o,  e  nel  tratteniniento  pratico  sulla  rafedicina  attiva  ed  aspettalri'* 
dd Co  giu  Icò^iVadiìki  dUcepoli.  (il' 
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p!h  favorito  rimedio  «.  Biir^er a  eI5  ne 
pttrihiiisce  la  differenza,  cfee  o#ereitan- 
do  Galeno  la  medicina  sotio  il  lerape-. 
rato  cielo  d’Italia, aver dovea  injonimo-' 
tivi  per  usare  coraggiosamente  di  que¬ 
sto  mezzo,  a  differenza  d’Ippocrate,  il 
quale  curamlo  nelle  calde  regiorvi  della 
Grec  ia  dovea  starsene  più  guardingo.  La 
qual  riflessione  viene  dal  dolio  Inglese 
applicala  anche  alla  medicina  d’Inghilr 
terra  ,  considerata  risjiet  Li  vamenle  a 
quella  d’J lalia^  essendo  in  falli  molto 
diverso  il  clima  di  queste  due  regioni, 
Se  non  che  lagnandosi  Baiker  (e,  nolisi 
Lene,  70,  anni  sono),  che  dai  medici 
suoi  cuiicit  ladini  e  contemporanei  si  ca* 
Tasse  maggior  copia  di  sangue,  che  dai 
preelee essori;  e  consielerando  io  che  an¬ 
che  da  Sydenham,  siccome  posterior-- 
lueule  in  Germania  eia  De-IIaen,  e  'la 
Sloll,  qiieslo  rimedio  al  par  di  moll  ai- 
tri  della  meelesinia  classe  fu  adoperato 
con  una  franc  hezza  ed  attività  ignote  in 
epocln-  anieriori,  porlo  in  vece  la  se- 
guenie  ojiinione:  che  confermala  essen¬ 
do  sempre  più  dai  veri  pratici,  pere  hè 
cnnseiilanea  ai  J'iiiti  efl  alia  vcia  espe¬ 
rienza,  la  nec’essilà  del  inelevlo  antiflo- 
gislico  in  tulle  le  amile  e  febbrili  in- 
termità,  l’arlesia  ondala  accpiislandq 
a  poco  a  poro  tanlo  maggiore  coraggio, 
quanto  più  si  è  riconos<;iula  J ^insuffiedeu- 
za  della  natura  medicatriee,  m  eli  e  trop¬ 
po  gli  anlielìi  fidarono,  L‘insufiìi;ienza, 
dissi,  della  natura  a  spegnere  un  fuoccj 
di  cui,  come  altrove  m’espressi,  non  po¬ 
tè  impedir  lo  sviluppo^  e  cui  anzi  in 
molli  casi  accende  ella  flessa  con  una 
reazione  agli  agenti  esterni  troppo  mag¬ 
gior  del  bisogno. 

Adornando  in  fatti  al  metodo  anliflo- 
glslico,  o  temperante  in  generale,  da 
Jpocrale,  da  Celso,  e  da  Galeno,  sicem- 
jne  da  tulli  i  veri  pralici  seguilo  nella 
cura  delle  acute  malattie,  trovo  cltfe 
Sydenham,  tanti  secoli  dopo,  lo  adot- 

con  molto  maggiore  fermezza,  e  Io 
estese  assai  oltre  que’  limiti,  ai  ejuali  i 
Classici  poc^'anzi  indicali,  aveaulo  cir- 
coscrilto.  Questo  pratico  sommo,  l’Ipo- 


cralc  fieli!  Inghilterra,  non  per  serrifef 

imitazione,  come  saggiamente  avverte 
Barker,  (nè  un  Sydenbam  pole^a  avere 
in  qneirepoca  alcun  grande  modello  da 
imitare)  ma  per  quel  latto  che  è  il  pro¬ 
dotto  della  vera  esperienza,  e  per  la  sen¬ 
tita  neepssilii  di  diminuire  la  violenza 
della  febbre,  dell’ infiammazione,  e  del 
dolore  che  ne  conaegm*,  afioprò  corag- 
giosamente  il  salasso,  non  escludendolo, 
anzi  reiterajidolo.aneh©  ne’reumalisrni, 
c  rvell’artrite  ;  nelle  ([uali  affezioni  era 
«lato  dagli  altri,  o  rigettato,  o  temuto. 
Racconaanelò  costanleraenlc  le  bevande 
refrigeratati,  e  presicrisse  colla  più  fer¬ 
ma  seViBrità  Paso  de'sn<lt>rlferi  cah'fa- 
cienli,  od  eccitanti.  Adoperò  i  purgati¬ 
vi  più  liberamente,  non  nel  prittcìpio 
soltanto,  ma  nel  decorso,  e  nel  fine  di 
tutte  le  acute  malattie,  e  senza  quei 
vincoli  che  ne  ristringevano  i'»so  nelle 
matti  d’Fpocrate  ('»).  In  poche  parole  lo 
massime  s  la  pralica  di  Sylenham  nel 
trattamento  de’morbi  acuii,  9  fclthiill 
«on  differiscono  da  quelle  de’medici 
grandi  che  lo  precedettero,  se  nou  in 
ciò,  (per  servirmi  qm  [Mire  delle  er-pres.- 
«ioni  di  BarlerJ  «  che  Ijxtorale  si  affi- 
«  dava  moltissimo  alla  natura;  Syde- 
•  nhana  invece  ricorreva  più  spesso,  e 
«  con  più  forza  agli  aiuti  dell  ai  te.  »  — 
Boeraave  finalmente  ordinando  i  f.tili  e 
ic  siassiiue  pratiche  ila  que'sommi  rac¬ 
colte  in  un  Corpo  di  bene  architctlai a 
ed  elegante  dottidna,  segui  quanl' altri 
mai,  il  medesimo  metotio  tem/fe 
«vdciMinte  ^  aniiflo^istico  ,  usila  cura 
delle  febbrili  affezioni  •  e  lo  ailoperò 
anch'esso,  giusta  le  circostanze,  con 
neaggiore  coraggioin  quantocKe  fie  con¬ 
fermava  d*<'P'^‘ca  in  epoca  il  vantaggio 
una  sempre  più  adulta  esperienza.  E  se 
fosse  cpji  mio  scop<i  di  proseguire  il  bel 
confronto  di  Rarher,  e  di  estenderlo  a.i 
pratici  consumai  i  di  epiiclve  meno  lon¬ 
tane  da  noi,  (Culien  p.  e.,  Saiivages., 
De-H  aen,  Morgagni,  Ramazzini,  Stoll, 
Quariu,  Borsicri.  ffissot,  Frank,  ed  al¬ 
tri  di  questo  ceuio)  vi  provt  rei  di  leg¬ 
gieri  che  anche  in  mezzo  alle  convuU 
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sioni,  ed  alle  incertei^e  (Valctinc  teo¬ 
rie^  in  mezzo  alla  varìelà,  stranezza  tal. 
\olla,rd  insussistenza  delle  tentate  spie¬ 
gazioni  flsiologico-patologiche  j  f|uella 
parie  di  teorica  che  ai  fatti  si  attiene, 
quella  parie  di  medicina  che  non  si 
slacca  dal  letto  degrinferrni,  non  andò 
soggetta  a  tali  vicende  o  mutazioni,  che 
non  s’abbia  in  vece  a  considerarla  (presso 
i  vari  pratici  almeno)  progressivamente 
confermata,  e  perfezionata  di  mano  in 
mano*,  fatta  poi  nel  decorso  del  tempo 
più  adulta,  e  per  l’aggiunta  di  maggior 
numero  fatti  più  ferma,  e  più  corag¬ 
giosa. 

Ma  \  fatti  vevi,  e  le  esatte  osserva¬ 
zioni,  tali  che.  servir  possano  di  solido 
fondamento  alia  medicina  pratica, ed  al¬ 
te  siano  a  confermarne  o  perfezionarne 
le  ma.ssimc,  non  sono  pur  troppo  nè 
frequenti,  nè  facili  ad  ottenersi.  Gli  c- 
sereeSill  la  medicina,  come  saggiamente 
rideltea  Taculo  Zimmermann,  gli  osser¬ 
vatori  di  semplice  intuizione  sono  mol¬ 
ti,  e  molti  furono  in  lutti  i  tempi-  Ma 
non  in  molti  si  riuniscono  intere  le  qua¬ 
lità,  che  a  vero  osservatore  si  addicono, 
e  non  è  facile  che  un’osservazione  od  un 
fatto  abbia  tutti  i  caralteri  che  si  ri¬ 
chieggono  al Tuopo,  Cosicché  de’ritarda- 
ti  pr(»gressi  dell’arle,  e  dei  danni  sof¬ 
ferti  in  varie  epoche  dalla  buona  medi¬ 
cina,  non  é  tanto  da  incolparsi  la  biz¬ 
zarria  degl'  inventori  d*  ipotesi  ,  o  la 
«^d  uzio'nc  d"  ingegiìvisi  sistemi,  o  qual 
siasi  errore  della  patologia,  quanto  lo 
è  rinesaltezza  delle  pratiche  osservazio¬ 
ni,  e  V  imperizia  de’  medici  nel  racco- 
glierìe,  e  nel  valutarle.  I  principii  p- e. 
della  filosofia  corpusculare  introdotti 
nella  patologia  ai  tempi  di  Epicuro,  e 
di  Cartesio,  poco  inOnirono  al  dir  dogli 
Storici  nella  condotta  de’ buoni  osser¬ 
vatori  e  de’  pratici  avveduti’,  e  quella 
qualunque  innuenza,  che  coterie  chi¬ 
mere  esercitarono  per  qualche  tempo 
sulla  medicina  di  fi  orna,  fu  lolla  daCel- 
so,  e  pili  compiutamente  da  Galeno, che 
richiamarono  nel  sentiero  deirosserva- 
zioae  Ippocratica  anche  i  più  mobili ia- 
gegui.  Se  i  delirii  di  Paracelso.,  se  le 
massime  perlecpiali  Van-lìclmonl  ten¬ 
tò  rovesciare  la  meiiicina  di  Galeno,  di- 
ciiiai  ■andò  diiuuDSo  o  non  ue(:''ShMno  il 
trar  saugiic  ed  il  purgare  ncilc  malattie 
llogisiiche  e  per  sino  nelle  più  acute 
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pleurìsic,  e  soslUnendo  arditamente  al 

salasso,  ai  purganti,  alle  bevande  acquo¬ 
se,  il  più  caldo  regime  in  tulle  le  leb- 
bri  acute  onde  sollecitare  il  sudore*, se 
tali  massime,  <lissi ,  esercitarono  per 
qualche  tempo  sull’arte  una  perniciosa 
influenza,  non  è  ciò  da  attribuirsi  alla 
più  ridicola  delle  teorie  qual  fu  quella 
di  cotcst’orgoglioso  sovvertitore,  h’’  Ar- 
ckeo  Fabro,  M  BLas  alternatilo,  rinlel- 
ligenza  della  taacehina  inferma,  il  vino, 
non  solamente  formaco  universale  ma 
veicolo  preferibile  a  tutti  nelle  miscele 
raedicinaU,  perchè  idoneo  e  tradito 
messpggìero  dell’attività  de’  rimedii, 
siflatle  assurdità  non  potevano  trovar 
adito  nelle  menti  anco  le  più  grossolane. 
Se  il  suo  sistema  inediliario,  eldie  pro¬ 
seliti,  forz-j^  èatlribuirue  lacausaaqueL 
rinesallezza  di  osservaziovii,  aquell’iin. 
perfetto  esame  de’falli,  che  lascia  p'^r- 
petuare  i  pregludizii  più  assurdi  nei  \oL 
go,  che  lasciò  lungamente  in  credilo  gli 
amuleti,  gli  specifici,  e  le  p’ù  ridicole 
panacee,  e  che  prestò  sempre  un  appog¬ 
gio,  almcn  negativo,  all’  errore.  Se  la 
dipendenza  proclamata  da  Gio.  Brown  di 
quasi  tutte  le  malattie  da  indiretta  o  di. 
retta  debolezza;  e  ]’’infìamraazione /20« 
infiammazione\  e  l’apoplessia,  eremor- 
•ragia,  e  la  colica  da  curar  sempre  cogli 
stimoli;  e  il  vainolo  confluente,  e  qiw- 
lunqne  primaria  febbre,  e  tutte  le  cro¬ 
niche  infiam Illazioni,  e  le  convulsioni 
tutte,  e  le  paralisi  da  trattar  aempre  eoa 
rimedii  eccitanti,  e  tali  altre  massime 
pur  troppo  dannose  dello  scozzese,  eb¬ 
bero  seguaci  molli  in  Italia,  non  è  già, 
ci'Cd’io^  da  incolparsene  la  teoria  dello 
esauritnefifo  e  dell’aecuinulajnento  del 
principio  eccUa bile,  la  quale  quantun¬ 
que  fectuida  di  spiegazioni  ingegnose  cm- 
tro  il  Cerchio  della  vita&aiv»,  ìji  patolo¬ 
gia  però  (Ixìn  posso  assfcurarvelo)  mal 
s'intendeva  anche  dagli  stessi  sostenitm 
ri  di  Brovvil.  Furono  guarigioni  molle 
operale  con  riraedii  creduli  allora  sti¬ 
molanti,  (kermes,  p,  e.  ipecacuana,  aci¬ 
do  solforico,  rabarbaro  a  [Eccole  <losi, 
amari,  ossidi  re  ),  che  poi  la  scoperta  del 
controstirnolò  ha  diinoslralo  es^er  dota¬ 
ti  di  opposta  virtù:  furono  gli  effi'lli 
iniiirefelamente  non  felici,  ottenuti  ta¬ 
lora  d;U’opplo,  dal  vino,  dall’etere  quan¬ 
do  all’aziuu  loro,  dopo  uii  rischio  non 
calcolalo,  e  prima  che  si  i  o  npesse  alca- 
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n.i  conia,  succeileva  copioso  fu¬ 

rono  le  morii  non  notate  a  carico  Jel 
luclotìo,  perchè  atlribuile ad  insufflcien- 
7,a  di  rimedii,  od  a  mancanza  di  stimo¬ 
li  ald>aslanza  forti  per  rialzare  l’eccila- 
menio  in  una  macchina  gravemente  e-? 
saurila:  fu  la  mancanza  di  calcoli  esalti’, 
e  la  negligenza  dello  dissezioni  cadave¬ 
riche;  e  furono  tali  altre  imperfezioni 
del  l’osservare,  le  principali  cagioni  che 
<•!  mantennero  nell’errore.  La  pratica 
Brovv'iiiana  non  fu  però  adottala,  gene¬ 
ralmente  parlando,  dai  medici  più  pro¬ 
vetti,  e  più  cauti:  e  ciò  si  dehbe  alle 
buone  osservazioni  che  li  mantennero 
in  sospetto.  1  più  gravi  errori  di  Brown 
cominciarono  presto  ad  inspirare  forti 
dubbi i  anche  a’suoi  più  devoti  seguaci; 
sifFallì  errori  furono  i  primi  acadere;  e 
ciò  avvenne,  perchè  non  ressero  alcon- 
fVonlo  di  falli  con  maggiore  avvedutez¬ 
za  ed  esattezza  raccolti.  La  dottrina  pra¬ 
tica  di  Brown  non  regnò  p'’opriamenle 
in  Lombardia,  (dove  prima  si  proclamò 
e  si  sostenne)  se  non  dal  1793*  al  1802. 
E  se  il  suo  regno  fu  corlo,  rispetto  al¬ 
l’entusiasmo  con  cui  fu  accolla,  si  deb- 
Le  al' e  pratiche  osservazioni  numerose, 
ed  esattissime  fatte  in  circostanza  della 
febbre  petecchiale  di  Genova  da  Gio, 
Basori,  ed  alle  gravissime  deduzioni  che 
egli  primo  ne  trasse  per  la  cura  anti¬ 
flogìstica  di  febbri  dai  Browniani  cre¬ 
dute  asteniche  al  maxi Kum,  e  per  re¬ 
sistenza  di  agenti  positivamente  contro.? 
stimolanti.  Si  debbe  alle  osservazioni, 
che  furono  fatte  successivamente  da  al¬ 
ili,  con  quella  scrupolosa  accuratezza 
che  il  grave  sospetto  di  nuocere  rendeU 
te  necessaria.  Si  debbe  al  nuovo,  inde¬ 
fesso,  accuratissimo  esame  de’y?i/^i,  al 
quale  la  Otaria  dì  quell' Epidemia,  la 
forza  delle  induzioni,  ed  il  genio  dello 
autore  apersero  il  sentiero.  E  ladoltrir 
na  di  Brown,  o  a  meglio  dire  quella  para¬ 
le  di  essa,  che  includeva  errori  pratici 
tanto  funesti,  più  presto  sarebbe  caduta, 
o  non  avrebbe  trovalo  favore  presso  di 
noi,  se  la  semplicità  o  bellezza  del  sisle- 
nu»,  e  le  molle  verità  che  racchiude,  e 
la  lusinga  di  sottoporre  iullele  affezio¬ 
ni  e  vicende  morbose  ad  una  gradazione 
;ul  una  scala  comune  colle  naturali,  non 


ci  avessero  ritenuto  djdl’  osservar  fred¬ 
damente  le  eose^  e  dal  raccogliere  veri 
JìilLÌ^  Che  è  quanto  dire  voglionsi  alla 
incertezza  deirosservare  ed  all’  imper¬ 
fezione  de’fatti  attribuire  i  disastri  an?* 
che  all’epoca  medica  uUimaraente  tra¬ 
scorsa. 

E  forza  è  pure  cb’ioloripelea.  ì fat^ 
ti  in  Medicina  diffìcilmente  si  raccolgo-? 
no  e  si  misurano  qual  sì  converrebbe. 
Indipendentemente  da  quelle  osserva¬ 
zioni,  che  non  meritano  tampoco  d  no?? 
me  d’imperfette,  e  che  raccolte  all’  in¬ 
grosso  da  Medici  imperiti,  o  dal  volgo, 
furono  giustamente  dichiarate  da  Baglio 
vi  e  da  Ziramermann  stupide  ed  indolir 
te\  indipendentemente  da  queste  biso¬ 
gna  ben  dire  che  grande  sia,  e  maggio-- 
re  di  quel  che  sembri,  la  difficolta  dì 
ben  raccogtìere, e  misurare  ì  falli,  se  aW 
culli  pratici  anche  dotti,  che  si  mostra¬ 
rono  nemici,  e  il  furono,  delle  teorie, 
e  che  ai  fallì  soltanto  intesero  diappog* 
giare  le  loro  sentenze,  dettaroiao,  o  so¬ 
stennero  Bsassime  dì  Patologia,  o  di  Mcr 
dicina,  cui  mostrò  in  seguilo  insussìstrn- 
ti  o  dannose  una  serie  più  estesa  di  piu 
mature  osservazioni.  La  qu;ile  conlrad-? 
dizione  non  d’altronde  può  essere  pro¬ 
venuta,  che  dalle  seguenti  cagioni.  Oda 
ciò,  che  i  primi  falli  non  furono  rac?? 
colli  in  tal  numero,  che  bastar  potesse 
a  stabilire  una  massima  generale;  o  dal 
non  essere  stati  veduti  nella  loro  inte¬ 
grità,  o  non  esaminati  nelle  loro  più 
estese  relazioni;  o  non  classificali  a  do¬ 
vere,  o  noa  paragonati  freddamente  e 
da  ogni  lato  con  altri  fatti  dello  stesso 
genere;  e  quindi  non  valutati  a  giusta 
ed  imparziale  bilaneia.  E  ben  ci  deseris^^ 
se  Bacone  di  Ver  ulamio  i  varii  modi  pei 
quali  i  fatti  riescono  sovente  ìnfroll un¬ 
si  ai  progressi  delle  Scienze  colle  seq  uen- 
ti  parole.  «  Ohservatio  ìndiìigens,inae- 
«  q  ualis,  et  taniquam  fortuita:  traditio 
((  vana,  et  ex  rumore:  practica  operi  ìn^ 
«  tenta  et  servilis:  vis  experiraenlalis 
((  cacca,,  vaga,  et  pracrupta;  (denique 
«  Ili  storia  naluralls  levis  et  inop^)  vi¬ 
ti  liosissìraam  materiam  intellectui  ad 
«  Philosophiam  et  sclenlìas  congesse* 
<(  ranl  «  (a). 

Per  le  quali,  diverse  ira  loro,  e  non 


(a)  Sfacon,  de  Eei'itlam.  Novum  organutn  scientiarum  distvibiU.  opei  ts 


ben  consÌ<Ìerate  sorgenti  cVlmiperfetìone 
rielt’osservare,  ben  s’  in  tende.)  come  si 
trassero  in  diversi  tempi,  (e  si  traggono 
tutto  di,)  -ànch-Q  da  pretesi  JnLti 
diiii  ed  errori,  idoli^  speranze, sicurez¬ 
ze,  che  la  pratica  dei  piu,  superficiale, 
affrettata,  e  poco  calcolatrice,  facilmen¬ 
te  adotto,  ammettendo  per  provato  ciò 
che  esigeva  sanzione  da  più  estesi  Con* 
fronti,  c  da  più  illuminata  esperienza. 
Quindi  muliplicati  a  danno  del  vero  e 
dell  umanità  gli  ostacoli  al  disinganno: 
quindi  una  mescolanza  di  errori  di  versi 
ed  opposti,  che  la  logica  turbano  e  la 
critica  della  Medicina.  Imperocché  gli 
uni  accusando  giustamente  d’  imperfet¬ 
te  le  osservazioni  volgari,  perché  non 
illuminate  da  quella  filosofìa,  senza  di 
che  nessun’  arte  induttiva  può  esiste¬ 
re,  (rt)  appoggiano  poi  le  loro  massime 
piu  a  ciò  che  par  ragionevole,  di  quello 
che  a  fatti  abbastanza  verificati.  Gli  al¬ 
tri  ricoverandosi  all'ombra  più  sicura  e 
più  Venerata  dell’osservazione,  predica¬ 
no  fatti  che  sono  eguaìmente  imperfetti 
c  traggono  da  essi  sentenze  ed  accuse 
contro  le  teoriche  dai  primi  sostenute. 
Ma  questo  gergo  è  oggiraai  divenuto  ri¬ 
dicolo,  e  se  noi  fu  sinqui  abbastanza, 
spero  che  d’ora  innanzi  il  divenga;  di¬ 
mostralo  essendo  per  le  cose  dette,  che 
all’inesattezza  ed  all’imperfezione  delle 
osservazioni,  e  de’  fatti  debbono  attri¬ 
buirsi  que’rjschi  dell’arte,  e  que’danni 
de’quali  con  superficiale  e  garrula  accu¬ 


sa  le  teorie  volgarmente  s’incolpano. No, 
giovani  ornatissimi,  le  teorìe  non  hanno 
in  medicina  pratica  ed  al  letto  dcgrin- 
fermi  alcuila  influenza;  o  nonne  hanno 
se  non  in  quanto  sorto  elleno  stesse  al¬ 
trettanti  corollarii  di  fatti  ripetutamen¬ 
te  osservati.  Non  è  buon  moflico,  non 
è  clinico  vero,  che  le  massime  dal  fatto 
disgiunga,  e  non  le  tenga  anzi  come  par¬ 
te  integrante  del  fatto  stesso.  Se  v’  ha 
errore  nella  condotta  di  un  medico  pra¬ 
tico  sta  ne’fatli,  o  non  interi,  o  non  be¬ 
ne  osservati,  ai  quali  egli  appoggiale 
sue  operazioni.  Se  le  massime  pratiche 
si  vogliono lattaccare  come  sospette  di 
errore  e  di  rischio,  conviene  attaccarle 
ne'falti  dai  quali  si  trassero,  osui  quali 
si  reggono.  Se  si  vuol  richiamare  la  me¬ 
dicina  pratica,  od  alcuna  parte  di  essa, 
ad  un  sentiero  che  migliore  si  reputi, 
bisogna  esporre  nude^\>érilievii, perfet¬ 
te^  numerose,  e  le  osservazio¬ 

ni,  che  il  nuovo  senlievo  dimostrili  mi¬ 
gliore',  e  bisogna  provare  erjuivoci, 
perfetti i  scarsi^  deformi  tra  loro  quei 
fatti,  che  al  primo  serviron  di  guida. 
Qualunque  critica,  o  correzione,  qua¬ 
lunque  lamentazion  d’altro  genere,  ri¬ 
mane  inattendibile  ed  esclusa  per  lana- 
tura  stessa  della  cosa*,  ed  un  medico  pra¬ 
tico  che  gridi  oggi  ad  altro  che  ai  fatti, 
o  non  conosce  i  fondamenti  di  qualun_ 
que  pratica  induzione,  o  non  grida  di 
buona  fede  (b). 

Se  v’ha  modo  però  di  trarre  la  me* 


(a)  yedl  il  mìo  Discorso  ecc^  Sulla  necessità  di  unire  in  medicina  la  Filo* 
sofìa  all’osservazione:  inserita  nel  volume  i*  di  cjuesta  raccolta, 

(b)  Furono  mosse  allanwos'à  Dottrina  medica  italiana  obbiezioni  diverse  da 
alcuni,,  che  si  dichiararono  seguaci  della  sola  osservazione,  e  nemici  delle 
Feoriche,  e  de' Sistemi ■  Sifatte  obbiezioni  sono  state  sciolte  per  la  massima 
parte,  e  lo  saranno  interamente  quando  tutte  le  massime  della  nuova  Dot* 
tì  ina,,  coi  fondamenti  ai  quali  si  appoggiano,  siano  esposte  per  intero.  Me^ 
vita  però  d'essere  notato  a  questo  luogo  V  inganno  preso  da  alcuni  opposi¬ 
tori  tra  la  bandiera  ch'm  si  vantano  di  difendere  ,  e  quella  a  cui  intendo* 
no  di  mover  guerra.  Avendo  essi  contìnuamente  sulle  labbra  la  parola  osser¬ 
vazione  e  dichiarando  sempre  di  far  guerra  alle  Teorie,  non  hanno  fatto  in^ 
tanto  sinqui  che  obbiezioni  puramente  teoriche,  speculative,  astratta  {per  la- 
ce’  e  didle  teorie,  che,  dimentichi  di  se  medesimi,  hnn  cercalo  difendere  y 
Hanno  eombaltuto  p.  e.  Fazione  cont >'os(imolante  di  certi  rimedii ,  e  veleni^ 
perchè  non  intendono  fisicamente  il  fitto  ,  e  ronerazione  ultima  del  enntra- 
stimolara,  o  del  ilepr  ihierc  posi  tivamenl.e  l'eocihuncntit.  llan  combatt ato  hi  jìo* 


1  I  26 

(Ticin:»,  in  quanto  almeno  allo  massime 
pi  ai  ìchc  Ir  {)iù  gra  vi,  e  le  più  coni  rover- 
se,  (la  quella  i  ncerlezxa  in  che  la  suppon¬ 
gono  alcuni,  o  in  che  n  almente  si  trovi, 
panni  chi'  debba  consistere  in  un  esame  e 
l)ilancio  de’  falli  più  esatto  di  quello, 
che  sogliageneraimenle  istituirsi:  in  una 
analisi  a  cui  i,  fatti  medici  non  furono 
per  lo  addietro  assoggettati,  se  noi  fu¬ 
rono  privatamente  e  da  pochi:  in  un  me¬ 
todo  di  esporli,  che  ne  lasci  inferamen¬ 
te  eonoscere,  e  calcolare  il  valore.  E 
questo  metodo  si  ridurrebbe  ad  una  Sta¬ 
tistica,  o  ad  un  Pi'ospelto,  nel  quale 


(purché  presiedfsmro  al  lavoro  quella 
ingenuità,  e  quella  onoratezza,  che  da 
vero  medico  non  possono  supporsi  di¬ 
sgiunte)  apparirebbero  cosi  distinti  gU 
elementi  lutti  di  un  fatto,  che  chiaro 
ne  risulterebbe  sin  dove  una  data  mas¬ 
sima  ne  venga  confermata  o  coni  raddet¬ 
ta- E  dal  crescente  numero  di  fatti  per 
tal  modo  ridotti  al  loro  vero  valore,  e 
distinti  poi  giusta  le  direrse  massime 
alle  quali  sono  riferibili,  s'andrebbe  a- 
formare  in  breve  s[)azio  di  tempo  un 
pubblico  pretioso  deposito  della  vera 
Qsservazione,  delia  vera  esperienza  me- 
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£^osi  occasionata  da  potenze  deprimenti’^  p&rchè  non  intendono  il  mistero  dei¬ 
tà  reazione  vitate^  che  pei'  altro  è  un  fatto.  Han  contrastato  la  natura  iden¬ 
tica  di  tutte  le  malattie  flogistiche,  sotto  qualunque  forma  elle  siano.,  da  noi 
sostenuta,  perché  suppongono  in  ciascuna  forma  morbosa,  e  per  ciascuna  cau¬ 
sa  inftammnnte,  digerenti  miscele  organiche  innorrnali,  che  non  intendono  es¬ 
si,  che  non  intendiam  noi,  e  che  non  intenderà  ,  perché  non  cadono  sotto  i 
sensi.,  chiunque  venga  pei  decider  la  lite.  Si  oppongono  alla  distinzione  tra 
le  malattie  irritative,  e  le  diatesiche,  perchè  vnrrebbono  pure  vedere  la  dif¬ 
ferenza  delV alter  ala  mistione  oi-gnnica  nella  fbrn  solamente  irritata^  e  la  f- 
bra  alterata  da  quel  profondoprocessoacui  Videa  di  diatesi  per  noi  si  connette.  Ora 
sono  elleno  teoriche  le  massime  ch'essi  combattono  ?  Ode  teorico  il  li  nguns;g  io,  il 
Jondamento.,  il  concetto  delle  obbiezioni?  Se  In  mia  logica  non  m’inganna  V effetto 
controslimolante  del  nitro.,  degli  acidi.,  de LV acido  idro-cianico  ecc.  non  è  una  teorica 
ma  un  fatto.  E  un  fatto  non  una  teorica  V  infnmmnzione  del  fegato  anche  dopo  un 
paterna  deprimente,  o  delle  fauci,  o  dell’utero  dopo  pure  l'azione  dell'umido 
freddo,  o  V avvilimento  primo  prodotto  dal  terrore.  È  un  fatto.,  non  una  teo¬ 
rica.  V  identità  dell’ in famm azione  delle  meningi  o  delle  parotidi tanto  se 
nata,  da  miasma  petecchiale,  e  da  vniuoloso,  come  se  da  un  colpo  dì  Sole  ; 
e  la  necessità  di  curare  tutte  le  flogistiche  affezioni  (^salvo  il  grado,  e  le  li¬ 
mitazioni  della  cura  )  eoo.  metodo  antiflogistico,  conferma  V  identica  indole 
'della  condizione  essenziale,  o  cuì  abile  di  tali  malattie.  È  un  fatto,  non  una 
teorica.,  la  differenza  che  passa  tra  il  tumulto  che  producono  i  vermini  inte- 
'siinali,  ed  un  calcolo  d’ureteri,  o  di  vescica  ^  il  qual  tumulto  si  dilegua  to¬ 
sto  passati  i  calcoli,  od  i  vermini  espulsi,  e  l'alterazione  flogistica  nata  net 
sistema  gastrico.,  o  nel  ren«te  per  abuso  di  liquori,  o  per  azione  di  sole  co¬ 
cente,  la  quale  alterazione ,  per  quanto  fosse  pur  lieve,  non  cessa  ma  si  man¬ 
tiene  per  un  dato  corso  anche  sospeso  qualunque  abuso,  o  cessata  l’azione 
del  sole  che  la  produsse.  Gli  è  tempo  adunque  d' intenderci  bene,  anzi  suì’ebhe 
tempo  d’ esserci  già  intesi.  Ingannano  il  loro  prossimo  quelli  che  fan  credere 
di  combattere  la  nuova  dottrina  come  una  teoria.,  od  un'ipotesi.  Sanno  essi 
bene  {qualunque  interesse  abbiano  di  far  credei'e  altri  menti)  che  la  dottrina^ 
che  pcì'  noi  si  sostiene ,  altro  non  è  che  una  semplice  espressione ed  una 
coordinazione  di  fatti:  che  per  combatterla  conviene  dimostrare  Insuss  istenti 
ì  fatti  sui  quali  son  fondate  le  massime  che  la  compongono.  —  Noi  non  abbia-- 
mo  alcun  interesse,  nè  abbiani  bisogno  alcuno  d'oltrepassare  i  limiti,  che  so¬ 
no  costituiti  dal  fatto’.,  al  di  là  solamente  de’ quali  comincia  la  supposizion&, 
e  la  teoria  nel  senso  degli  avversarti.  L’autore. 


dica  di  ciascun  paese:  negli  spedali,  no- 
g]l  ospixii,  ueile  eavceri.o  nella  ^,>rivala 
pratica  di  ciascun  Medico  xelantc  dei 
veri  progressi  e  d<d l’onore  dell  arte.  La 
somma  intanto  de'risullamenti  relativi 
ad  un  dato  genere  dì  fai  ti, ed  a  ciascun 
punto  di  pratiche  incerlexze  o  di  con¬ 
troversie,  fornirebhe  fondarnenti  non  in¬ 
certi  alle  massime  piti  alili  ed  alla  mi- 
tjliore  (loltrina. 

G 

Figurar  dovrehnero  in  questo  Pro¬ 
spetto  uon  solameole  gli  Elementi  del 
fatto,  elle  comunemente  si  sogliono  nei 
quadri  nosologicì  registrare  (quali  sono 
la  malattia,  IVlà,  il  genere  di  vita  e'ie 
circostanze  deirinfemio,  i  riraedii  im¬ 
piegati,  il  corso,  e  l’e.sìtr)^  ma  quelli  e- 
lementi  pure  che  riguardano  alla  mag¬ 
giore  o  niinoTC  gravezza,  e  curabilità  del 
inorilo,  desunte  dall  epoca  del  suo  pri¬ 
mo  svilup[)o:  daiEcssefe  stati  anlerior- 
racnle  impiegati  o  trascurati  utili  mezzi, 
o  perniciosi  ;  ds!  dati  piàt  ragionevo¬ 
li  di  già  succeduta  o  nrm  succeduta,  mi¬ 
nacciata  o  non  minacciata  organica  alte¬ 
razione  Emergerebbero  quindi  le 

necessarie  distinzioni  tra  malattie  cosi 
facilmente  curabili,  che  non  solo  sotto 
piccoli  o  convenienti  mezzi,  ma  anche 
abbandonate  a  se  stesse,  e  persino  cura, 
le  con  metodo  alquanto  contrario,  se  ne 
veggon  di  molte  guarire;  ed  alFallre  al¬ 
l’opposto  così  certamente  o  probabilmen¬ 
te  mortali,  che  nessun  mezzo  può  d’or¬ 
dinario  sanarle.  Tra  i  quali  due  estremi 
dovrebbero  disliugUersi  e  designarsi 
quelle  che  presentano  una  media ditlìcol- 
tà:  sanabili  cioè,  dove  con  metodo  appro¬ 
priato  si  frenino,  ma  tali  da  finir  nella 
morie  se  traìtale  vengono  con  modo  non 
conv^-nieute  di  cura.  Le  quali  distinzio¬ 
ni  quanto  conducano  a  determinare  il 
valor  vero  di  un  dato  metodo  curativo, 
ciascuno  facilmente  il  comprende,  rg  Le 
morti  aneli  esse  do  vrebbero  esser  distin¬ 
te  dietro  la  sezion  de’eadaveri  in  cjuel- 
le  risullanti  manifestamente  dagli  esili 
della  non  vinta  maialtia ,  attribuibili 
quindi  a  contrarietà,  od  insufficienza  di 
cura;  ed  in  rj nelle  all’iqiposto  ebe  sono 
ginstameule  rih’ribili  ad  accideulali  ca¬ 
gioni,  od  a  vizii  di  guasta  organizzazio¬ 
ne  anteriori  al  trattamento,  o  da  lungo 
jireesislenti,  tali  per  ciò  da  nou  poter¬ 
sene  il  ^uelodo  incolpare.  E  finalmen- 
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te  la  linea  rappresentante  le  guai  igionl 
»on  dovrebbe  liniitm-si  aUEaituale  ri¬ 
sorgimento  deir  infermo,  ed  al  iempo 
elle  s’impiegò  per  rialzarlo;  ma, non  per¬ 
dendolo  di  vista  per  un  leni  [io  piiio  rUrii 
lungo  giusta  i  diversi  casi,  e  le  diverse 
indagini  che  importasse  di  fare,  cutesla 
linea  dovrebbe  essere  arricchita  di  ci  . 
che  in  seguito  avvenisse  all’iufermo:  ra¬ 
ro  non  essendo  che  un  dato  metodo,  un 
dato  rimedio,  produca  temporarii  van- 
taggi;  lasciando  poi,  o  tarde  tristissime 
Conseguenze,  od  invincibile  suscettività, 
a  mali  consimili,  e  peggiori.  Dal  che  si 
separerebbero  con  facilita  le  guarigioni 
complete,  che  a  cose  pari  onorano  mi 
metodo  od  un  rimedio,  da  quelle  che  ne 
lasciano  p^r  lo  meno  assai  equivoi^i  i 
vantaggi  ^  .  Sottoponendo  ad  una  tale 
statistica  i  diversi  metodi  generali  di 
cura  nelle  più  gravi  e  più  clamorose  in¬ 
fermità;  i  mezzi  particolarmente  vanta¬ 
ti  per  certe  affezioni  (quali  sarebbero,  a 
modo  d'esempio,  i  vescicanti  nelle  len¬ 
te  infiammmazioni  degli  oei  hi;  il  Gal- 
vani.smo  nelle  Paralisi;  P  Iodio  nelle 
Scrofole;  la  mercurizzazione  attiva,  e 
replicala  nelle  veneree  malattie;  i  ba¬ 
gni  o  fanghi  delle  diverse  sorgenti  per 
certe  forme,  i  bagni  a  vapore  per  altre 
di  croniche  affezioni):  sottoponendovi 
in  fine,  quando  tal  ricerca  importasse, 
anche  gli  effetti  più  coslaiiti  ed  imme¬ 
diati  di  dati  medicamenti,  ed  il  preteso 
generico  danno,  o  la  pretesa  generale 
innocuità  de  meilesimi,  si  ridurrebbero 
i  risultaraenti  al  loro  giusto  valori’,  osi 
avrebbe  quella  nettezza,  queirinlegrità, 
e  quel  numero  di  tatti,  che  si  esigono 
a  sciogliere  diffìcili  problemi,  a  dissi¬ 
pare  controversie  noiose,  ed  a  fi,ssaie 
massime  utili  alla  Patologia, edalla  pra¬ 
tica. 

Due  Uomini  sommi,  che  onorano 
l’uinan  genere,  il  più  profondo  tra  i  Fi¬ 
losofi  1  nglcsi,  Bacone,  i  1  piu  ixMiemerita 
tra  gli  Americani,  EVanklin,  additarono 
ai  medici  insieme  ed  ai  coiti  valori  delle 
arti  diverse  Pindicatovi  modo  di  dimo¬ 
strazione  e  di  convinzione  per  diffiiiire 
Je  qiiistioni  più  ardui  . «  Opus  est  ad 
«  scieulias,  (diceva  il  primo),  indui  tiouls 
K  forma  tali  quae  experieutiam  sulvut, 
«  et  separet,  et  per  cxclusioues,  et  ri  je- 
«  cLiOtìes  debitus  ueccssaiio  couciu- 
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fiat  {a)  «•  E  Franklin  si  atteneva  al  se- 
gdenle^rtielodo  quando  in  una  qualun¬ 
que  quistióne  si  trovava  conibartulo  da 
ragioni  favorevoli,  e  eonlrarie  alPassun- 
to,  e  vólea  uscire  d’ogni  perplessità.  «  Io 
n  divido  (cosi  si  esprimeva)  in  due  co- 
«  lonne  un  foglio  di  carta,  e  scrivo  in 
«(  testa  d'una  di  esse  la  parola  pro^  in 
«  testa  alTaltra  la  parola  contro.  Dopo 
«  due  otre  giurai  di  riflessione  io  scri- 
«  vo  al  di  sotto  di  queste  teste  brevi  no- 
«  te  sulle  difl’erenti  ragioni  che  di  tem- 
«  po  in  tempo  si  presentarono  alla  mia 
«  mente  prò  e  contro  la  misura  che 
«  debbo  adottare.  Allorché  finalmente 
«  ho  riunito  sopra  questo  piccolo  me¬ 
te  merlale  una  massa  sufficiente  di  ra¬ 
ti  gioni  contradditorie,  io  mi  accingo  a 
«  pesarne  i  rispettivi  valori  re.  «  (n). 

Le  scienze  Fisiche,  e  le  Chimiche,  le 
politiche,  e  le  amministrative  nelle  ma¬ 
terie  più  gravi  di  pubblica  Economia, 
siglovan  oggi  pressoché  universalmente 
de’quadri  statistici  per  riconoscere  chia¬ 
ramente  tutti  e  singoli  gli  elementi  di 
una  operazione,  o  di  un  fatto,  e  per  hi-  , 
lanciarne  i  valori.  E  perché  non  potreb¬ 
bero  ad  una  statistica  assoggettarsi  i  ri- 
sultanirnti  de’di versi  metodi  di  medi¬ 
care;  con  tanto  vantaggio  della  Scienza 
e  della  Società:  Questo  raetoodo  di  ri¬ 
cerche  mediche  non  potrebbe  dispiace¬ 
re  ad  alcuno  de'diversi  partili,  in  che 
spesso,  per  mancanza  d'un  numero  suf¬ 
ficiente  e  notorio  di  fatti  veri,  ed  esat¬ 
tamente  bilanciati,  si  di  vidono  i  Medici, 
ed  i  Patologi.  Le  armi  sarebber  pari  da 
una  parte  e  dall’altra,  e  la  statistica 
servirebbe  egualmente  per  gli  unicorne 
per  gli  altri  a  seuoprire  l’errore,  od  a 
confermare  la  verità.  Fornirebbe  un 
mezzo  di  convinzione  nuovo  in  medi¬ 
cina;  e  sin  dove  può  essere  dato  alla  me¬ 
desima,  la  innalzerebbe  al  grado  delleal- 
trescienze.Avrebbequesto  melodoil  van¬ 
taggio  di  separare  i  mezzi  fatti,  che 
servono  si  spesso  in  medicina  ad  illuder 
le  menti,  ed  a  precipitare  i giudizi,  dai 
fatti  intei'i,  e  perfetti,  i  soli  sopra  i 


quali  stabilire  si  possano  sieure  mas¬ 
sime  di  Patologia,  e  di  Pratica.  Presen¬ 
terebbe  anche  la  statistica  medica  oa 
altro  prò  ligio  (e  cailrà  altrove  in  accon¬ 
cio  di  dimo'trarvelo)  convincendo  al¬ 
cuni  cnatraddilorl  a  massime  già  san¬ 
zionate  da  ripetuta  esperienza,  che  nel 
combatter  cb’ei  fanno  fuor  di  preposilo 
le  teorie,  e  nel  richiamare  i  loro  avver¬ 
sari  all  osservazione  de’fatti,  dimentica¬ 
no  il  fatto  essi  stessi,  o  non  lo  valutano; 
derivando  intanto  gli  argomenti  in  con¬ 
trario  da  malfermi  principii,e  da  teori¬ 
che  supposizioni.  La  statistica  medica 
infine  porterebbe  in  ciascun  ramo  della 
pratica  e  della  Patologia  tutta  quella 
verità,  quella  luce,  e  quella  certezza  di 
cui  queste  scienze  possono  esser  capaci. 
So  bene  le  difficoltà  grandi  che  si 
oppongono  alla  esecuzione  di  questo 
piano*,  il  quale  non  potr<d)be  riuscir  uti¬ 
le  in  grande  alla  scienza  ed  alTarte,  senza 
essere  esteso  a  gran  parte  almeno  della 
popolazione;  obbligatorio  pei  Medici  di 
lutti  i  pubblici  stabilimenti,  voluto  ef¬ 
ficacemente,  e  proli'tlo  dal  rispettivi 
Governi.  So  gli  ostacoli  che  incontraro¬ 
no  a  questo  proposito  le  proposizioni 
meditate,  e  i  profondi  consigli  dell’il¬ 
lustre  Ra-sori:  e  forse  non  é  sperabile  che 
la  statistica  medica  divenga  pnliblica, 
ed  il  bilancio  delle  mediche  verità,  e 
degli  errori  impegni  i  Governi  come 
ramo  di  pubblica  amministrazione,  sin¬ 
ché  non  sorga  un  Principe  cosi  amatore 
della  medicina,  come  il  fu  Mitridate, che 
unisca  al  sommo  potere  le  cognizioni 
mediche  necessarie  per  concepire  e  man¬ 
dare  ad  effetto  la  difficile  impresa.  Ma 
almeno  alcune  massime  più  importanti 
di  pratica  medica,  che  attesa  la  divisione 
delle  opinioni  mantengono  il  popolo  in 
una  giusta  apprensione;  almeno  i  fatti 
principali,  che  a  queste  massime  si  ri¬ 
feriscono,  potrebbero  assoggettarsi  alla 
proposta  dimostrazione  politico-sanita¬ 
ria,  che  forzerebbe  i  medici  ad  un  tem¬ 
po,  e  grinfermi  ad  un  convincimento 
da  non  potersi  dissimulare.  Almeno  cia- 
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srnn  medico,  onesto  dietro  i  precetti  di 
T^acone,  ed  i  consigli  di  Franklin,  tener 
potrebbe  nella  privata  sua  pratica  esatto 
conto  di  tutti  i  fatti,  e  di  lutti  gli  ele^ 
inenti  che  li  compongono,  onde  ricono-? 
scere  il  valore  di  cz’ascun  d’essi,  e  ri¬ 
cavarne  non  equi  voci  risultamenti.  Sarà 
lecito  almeno  provocare  ad  unaingenua 
statistica  di  pratiche  osservazioni  tutti 
coloro,  che  impugnano  massime  dai  fat¬ 
ti  dedotte,  p  da  felice  sperienza  confer¬ 
mate,  per  CIÒ  solo  che  le  trovano  di¬ 
versamente  coordinate,  od  espresse,  o 
perchè  lor  semlirano  discordi  da  più  an¬ 
tiche  opinioni.  E  voi.  Giovani  ornalissii» 
mi,  avrete  g;à  fatto  un  gran  passo  nella 
carriera,  che  vi  proponete  battere,,  ove 
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siate  meco  inleramente  persHa**» 
vera  medicina  pratica  non  soggiace  alle 
teoriche,  ma  fornisce  alle  medesime  i 
fondamenti,  e  rettìfica  le  buone,  sicco¬ 
me  distruggerle  insussistenti:  che  le 
massime  della  buona  Patologìa  si  fonda?? 
Bo  per  tale  maniera  sui  fatti,  che  for-» 
mano  una  cosa  sola  con  essi;  che  ^liahu-?» 
si  ed  i  pericoli  delParte  deri  varono  sem¬ 
pre  da  mancanza,  insufficienza,  od  im?. 
perfezione  di  osservazioni}  e  che  a  di¬ 
struggere  errori  in  medicina,  siccome  a 
riconoscere,  o  stabilir  verità  altro  non 
può  condurre,  che  una  serie  abbastanza 
numerosa  di  fallii  veri^  interi,  eA  int'a 
parzialmeate  bilanGÌali, 
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AL  PRECEDENTE  DISCORSOLE  SAGGIO^DI  APPLICAZIONE 
DELLE  massime  UN  ESSO  CONTENUTE. 


t>ero,  fli  f|U3lun^ue  genovr  sPi,  è 
sempre  HiffieiJea  scuopx'irsi^  ma  iu  me- 
(licina,  per  molte  ragioui  troppo  faciU 
a  compreiirlersi,  fjaesVa  scoperta  è  sem-^ 
pre  (li  molto  maggioi’Q  dfficoltà.  Non 
parlo  già  qui  di  quelle  verità  patologi- 
cRe,  o  terapeul ielle,  cui  posti  certi  fatti, 
3a  mente  è  costretta  aA  amiueltere  per 
una  specie  (li  coattiva,  o  per  irrisislibile 
conviiiciraento.  Parlo  della  verità  dei 
fatti  medesimi  i  più  semplici;  parlo  di 
que'fatti,  che  servir  debbono  di  scala,  e 
di  fondamento  alle  deduzioni  patologi¬ 
che,  e  terapeutiche.  Gli  esempi  mette¬ 
ranno  ia  chiaro  la  cosa. 

Saremo  per  esempio  non  solo  autoriz¬ 
zali,  ma  costretti  a  condii udeye,  (he  il 
•vescicante  ha  la  facoltà  di  ri  veliere, 
spostare,  deviare  uu’iofiammazione  da 
una  parte,  che  ue  sia  attaccata,  (piando 
sì  verifichi  in  molti  casi  che  uiTinfìam- 
jnazione  d’occhi  per  esempio,  o  di  ^ola 
ch’era  già  nella  sua  fierezza,  non  sola¬ 
mente  non  cresca  più  dopo  rapplicazio- 
iie  e  IVffelto  locale  <H  un  vescicante, 
ma  si  mitighi,,  esi  sciolga,  e  scoiuparisca 
dalla  parie  più  presto  (nel  maggior  nu¬ 
mero  (li  casi  almeno)  di  quello  che 
avrebbe  fatto  scnaa  Ja  detta  applicazio¬ 
ne.  Ma  questo  fatto,  sul  quale  si  calco¬ 
la  (piaudo  tìi  applica  un  vescicante  alla 
noi  a  in  una  forte  ed  osllnata  oUalmite 
è  essi)  l)f.n  veri  ficafto®  H  dare,  od  il  cre¬ 
dere  inicri  i  /nessf favor(^voli;  il 
dis>i  uni  lare,  o  dimenticare  i  fatti  con- 
traii  ;  finalmente  il  non  dar  valore  e 
fama  se  non  ai  p»chi  die  favore  voli  ap¬ 
parvero;  (|oindi  la  prevenzione,  e  l’iu- 
gaiiiu)  itiipcdiscono  d’ordinario  il  bilan- 
do  degli  elfcUi  reali,  e  la  sroperia  del 
vero.  —  Io  non  avrò  avuto  per  avven¬ 


tura  nella  mia  pTalica  certe  f  rtune 
ma  ben  posso  assicurare  che  le  cose  as¬ 
sai  belle,  e  meravigliose  narratemi  da 
molti,  e  da  molli  sostenute,  quando  ho 
cercato  di  farle  passare  sotto  i  nnei  oc¬ 
chi  non  si  son  punto  verificate.  E  quan¬ 
ti  medici  forse  non  saranno  alati,  e  non 
saranno  tutt’ora  nel  mio  caso,  quan¬ 
tunque  secondando  la  corrente  appli¬ 
chino  a  modo  d’esempio  vescicanti  nelle 
infiammazioni  acute  del  petto,  o  degli 
occhia  ovvero  cauteri  nelle  croniche,  e 
De  sperino  effetti  che  giammai  non  ot¬ 
tengono.^ 

Mi  è  accaduto  per  esempio  quand’jo 
esercitava  la  medicina  in  mezzo  ai  fran¬ 
cesi  di  seutirmi  assicurare  i  buoni,  ed 
infallibili  effetti  del  Rob  detto  anlisifi- 
litico  di  Laffecteur  nelle  più  ostinale 
affezioni  di  provenii'nze  veneree,  lo 
l’ho  frìtto  prendere  ad  un  gran  numero 
d’iufermi,  ed  alcuni  di  essi  lo  vollero 
prendere  anche  mal  mio  grado,  itè  mai 
si  son  verificati  sotto  i  miei  occhi  i  de¬ 
cantali  prodigi.  Il  SigncHr  N.  ,  .  .  im¬ 
piegato  deìl’armala  francese  offeso  dalla 
mu(  incredulità  era  pronto  a  scounuel- 
lere  contro  qualunque  somma,  chegua- 
rito  ci  sarebbe  d’uu’erp-  te  crediuta  ve¬ 
nerea  (die  gli  def.ur|)ava  la  faccia  si 
tosto  che  avesse  presa  la  dose  di  Rob, 
che  atleudeada  Parigi.  Ma  non  una  do¬ 
se  sollanlo,  ma  due  intere,  ed  anche  la 
tCiza  ne  prese  senza  effetto,  e  dov»**  per¬ 
dere  la  confidenza  in  (piesto  rimedio. 

Si  è  predicala  l’efficacia  della  Pila 
Vultiana-Uel  restituire  permanent emen- 
te  il  senso,  ed  il  molo  alle  parli  aiuhe 
da  lungo  tempo  paralizzate,  lo  Elio  a{)- 
plicala  assai  volle,  e  li’anne  (pudla  pri¬ 
ma  scossa  (che  in  alcuni  oasi  può  essere 
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giovevole  per  le  ragioni  da  me  e6postc 
nel  ttiio  trattalo  dell’apoplessia,  e  della 
paralisi)  non  ho  mai  veduto  le  guarigio¬ 
ni  portentose  d'ifupotenza  muscolare,  di 
sordità,  dì  amaurosi  decantate,  e  pro¬ 
messe  principalmente  dai  clinici  Te¬ 
deschi. 

Si  è  decantato,  e  si  celebra  tuttora 
Telettuarlo  dello  stabilimento  Brera  a 
Milano  perla  cura  dell’epilessia.  Io  l’bc 
veduto  ailoperare,  e  l’ho  fatto,  o  la-^ 
sciato  prendere  a  centina]a  di  epilettici 
scnze  vederne  effetto  alcuno, 

IVell’angina  detta  maligna,  o  nellain- 
fiainrua/af)ne  delle  fauci  rapidamente  de-» 
genere  iu.  cancrena,  tulli  han  predicalo 
l’uso  g(Mieroso  della  cbina-edvina.  dell’e- 
del  muschio  sia  per  combattere  la 
degenerazione  caiicrenosa,  secondo  al¬ 
cuni,  -^la  per  eeeitare,  e  sostenere  le  forze 
secondo  i  Browniani,  N’eU’e[)oea  di  cui 
partecipava  io  pure  a  certe  massime  ho 
avuto  ricorso  in  codeste  angine  terribili 
ai  suddetti  riinedj,  ma  hosenapre  avuta 
la  sfìrluna  di  vetlerns  perire  grmferral. 

Chi  non  avrebbe  creduto  cheròppia, 
qualun(|ue  ne  fossero  i  tardi,  c  secon¬ 
dari  effetti,  fo,sse  almeno  un  rimedio 
pronto  e  sicuro  negli  accessri  della  gotta, 
dacché  Punvvii  fondò  fpjasi  su  qui'Slo 
fatto  la  sua  dotti  ina  della  debolezza  in¬ 
diretta?  Eppure  in  moltissimi  gottosi 
ho  veduto  i  dolori  resistere  all’oppio,  o 
sottcntrare  ad  essi  un  sopore-  temporario 
assai  più  pericoloso  seuza  che  Paecesso 
Be  Venisse  dissipato,  come  i  Browvìani 
assicuravano  dover  succedere  pronlameLV 
te,  e  quasi  per  incanto,- 

Chi  potrebbe  convincere  gMnglesl , 
che  il  Laudano  uoa  è  rimedio  costante 
neU’asma  o  che  essendo  aeeompagnati 
gli  accessi  da  vibrazio^ii  aagigitiche  di 
arterie,  o  da,  feblire,  si  ffàtto  riiiK’dio  può 
riuscire  pernicioso?-  Asseriscono  essidie-r 
tro  fatti  cento  volte  verificali,  che  gli 
effetti  dei  Laudano  sono  negli  accessi 
delle  asme  senzaalcuna<liatiuzio.ive  pron¬ 
ti,  c  meravigliosi.  Ma  io  ne  ho  vedute 
buon  numero  penare  per  lungo  tempo 
0^>pressi  da  Qrfopmea  asi  onta  dei  Lau¬ 
dano  trangugialo  a  buone  dosi;  e  ben  mi 
sovviene  <11  un  allo  impiegato  <b'lla  ma¬ 
rina  inglese,  il  cpiafe  alla';ea!o  d  i  asma 
con  febb.re  in  (jiie..l ’.ilbcrgo  d'I  Ibdlc- 
gnuo  u.,:usò,  di.  sotióporsi  al  salasso,  e 


volle  ad  ogni  costo  prendere  il  Laudano, 
da  cui  asseriva  avere  altre  volte  otte, 
liuti  in  circostanze  atfatto  simili  imme¬ 
diati  vantaggi.  Ne  prese  in  falli  buona 
dose;  ma  la  febbre,  e  l’affanno  crebbero 
a  pericolosa  violenza,  si  stabilì  il  corso 
di  minacciosa  Pneuraonile, e  si  rammen¬ 
terà  questo  Signor  Chirurgo  Cavalca 
d’averlo  dovute  cinque,  o  sei  volte  sa¬ 
lassare,  ouopr endosi  il  sangue  dì  cotenna 
altissima ,  per  mettere  uu  freno  alla 
malattia» 

Certi  finghl,  certe  acque,  i  bagni  a 
vapore  son  predicali  come  rimedj  ef¬ 
ficacissimi  In  certe  craniche,  e  ribelli 
affezioni  di  cute,  d’articolazioni,  di  pe¬ 
riostio,  o  di  membrane.  Tra  i  casi  che 
sono  passali  sotto  i  miei  occhi  ben  po¬ 
chi  60U  quelli,  ne’quali  si  sia  attenuto 
dai  suddetti  nvezzi  un  qualche  vantag¬ 
gio.  Per  lo  contrarlo  daH’applicazioue 
de'fan^hi  iu  affezioni  membranose  lonto- 
fl.igi  slielie  ho  visto  succedere  danni  mol¬ 
ti,  e  gravissimi.  Rammento  Ira  gli  altri 
con  vet'odolorc  rAinico  Doti.  Barbieri 
di  Parma  che  per  lenta,  ed  ostinata 
Psaite  fu  sottoposta  alcit.ni  anni  sono 
fanghi  in  Abano  ad  altissima,  ed  insop¬ 
portabile  temperatura.  Ad  onta  della 
fiducia,  che  gli  era  stata  inspirala,  in 
quel  rimedio  uii  conf-ssò  d’aver  sentito 
aumentarsi  fortemente  la  malattia  sotto 
queirapplicazioiie,  e  la  malattia  infitti 
ebbe  dopo  quell'epoca  rapidi  incremen¬ 
ti,  passò  alla  suppurazione,  ed  alla  Tabe, 
e  rapì  l’infelice  al  La  more  de’suoi  Con¬ 
cittadini.  Che  dirò  dei  bagni  a  vapore? 
Ness.uu  prodigio  ne  ho  visto  sin  qui, 
applicandoli  per  mezzo  deirappareceblo, 
d»  cui  rimane  escluso  il;  capo,  che  anzi 
ho  veduto  in  alcuni  aumentarsi  sotto 
l’esperì  me  utQ  U  malattia,  come  nelPin- 
felice  giovanetto.  Signor  Carlo  Cavalli 
afÉctlo  da  cosi  detto  :U  Tnmor  bianco 
9<l  un  ginocchio  .  In  altri  son  ccA'to, 
esseriè  riuscita  insopportabile,  ed  aver 
awJche  prodotto  gravi  minacce  Pappli- 
cazione  de!  vapore,  come  avvenne  in  un 
illustre  letterato,  e  gi ureconsullo  di 
q.uesta  CitU  attaccato  da  gotta.  Ma  dan¬ 
ni  mauih'sti,  e  gravissimi  ne  ho  poi  os¬ 
servato,  quando  si  è  osato  sol  loporre  il 
corpo  intero,  e  crisi  ij  capo  ed  il  pol¬ 
mone  di  molti  infermi  i  n,  u"  uml>ientjB 
eojuuiie  ad  un  vafiorc  di  allisaima,  Q 
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quasi  sofrooantc  lemperaiiira.  Chi  tiene 
esaito,  cd  imparziale  reglslro  de’saccesi 
(li  un  lai  lentativo,  potrà  un  giorno 
smentire  le  speranze  che  ne  sono  stale 
concepite.  E  in  quanto  ai  funesti  ciFet- 
ti,  che  in  molti  casi  ne  son  provenuti, 
})osso  intanto  citare  la  Marianna  Sabba- 
tini  Kodolli,  che  dopo  un  tal  bagno  a 
vopore  cadde  in  uno  stato  così  deplora- 
l)ile  di  gonfiamento  a  quasi  tulle  le  ar¬ 
ticolazioni,  e  quasi  di  anchilosi,  che  as¬ 
sai  difficilmente  potrà  risorgere, se  pure 
il  polràj  ed  il  postiglione  Marco  Migna- 
ììi,  che  non  solamente  dopo  simile  ten¬ 
tativo  peggiorò  in  (pianto  alle  doglie, 
che  lo  a01ÌDopano,  ma  fu  attaccalo  vio- 
b  ntemenie  alle  fauci,  e  spulò  sangue 
senza  aver  avuto  mai  disposizione  alla 
Emoptoe. 

Per  decidere  adu;ique  intorno  ai  pre-» 
tesi  pi'oiligi  di  celti  metodi,  o  rimedi, 
Olle  Sicuramente  dehhono  aver  acquista¬ 
ta  riputazione  per  qualche  effetto  o  fa¬ 
vorevole  o  credntn  tale,  bisogna  tener 
calcolo  esatto,  ed  imparziale  di  tutti  i 
bisogna  distinguere  i  mezzi JaLti^ 
i\iì\  fatti  tntìe<'i,  i  veri  dagli  apparenti, 
i  momentanei  dal  costanti,  e  decisivi, 
bisogna  in  poche  parole  costringere  il 
popolo  a  convincersi,  il  medico  a  ri-» 
credersi, 

iPapplicazione  del  piano  da  ine  prò- 
posto^presenta,  é  vero,  molte,  e  grandi 
'difficoltà,  nè  io  le  ho  dissimulate.  E  ne¬ 
cessario  che  presieda  a  questa  opera  la 
ingenuità,  la  schiettezza  di  qualunque 
medico  per  ciò  che  riguarda  le  suepri- 
■'ale  osservazioni  da  comunicarsi  poi  in 
capo  aiPuno  ad  una  società  medica  im¬ 
pegnala  a  raccoglierle,  oda  bilancl/nie. 

e’pubbiici  stabilimenti  è  dbiopo  che 
una  tale  operazione  sia  efficacemente 
voluta  dai  governi  per  mezzo  d’iina 
commissione  Politico-sanitaria  d’uomini 
integerrimi  a  questo  scopo  destinata, 
b-  s:a  poi  nelle  private  tabelle  di  un 
medico,  o'I  in  quelle  alle  quali  sorve¬ 
gli  la  Polizia  no’pulibliei  stabilimenti, 
i  <asi  tutti  relativi  airefficacia,  od  alla 
inijliiità;  ai  vantaggi,  o  ai  danni  di  un 
dato  metodo,  o  rimedio  vogliono  essere 
cla-silicati,  o (fisi inti  nel  modo  seguente. 

Pienderemo  per  norma  l’effetto  dei 
■ì'eseicanli  nelle  iufiammazfioni ,  e  la 


medesima  regola  potrà  servire  per  tutti 
gli  alti  fatti,  cui  imporla  di  verificare. 


I.  Vescicanti  applicali  per  irifìamma- 
zione  d’occhi,  o  di  petto,  o  di  gola  ec, 
in  casi  così  lievi,  e  in  sì  fortunate  cir¬ 
costanze,  che  molli  inferrai  a  grado  si¬ 
mile  di  malattia  sì  veggon  guarire  senza 
1  applicazione  di  vesoixanle  alcuno,  sen¬ 
za  far  nulla,  ed  anche  trattali  con  me¬ 
todi  diversi,  e  contrari. 

A  Vescicatoriali  guariti  solleclta- 

raente . N”, 

B  Guariti  lentamente. . N. 

C  himasli  nello  stato  in  cui  erano.  N. 


II.  Vescicanti  applicali  in  infiam¬ 
mazioni  così  profonde,  ed  inoltrale,  che 
si  avea  tutto  il  fondamento  di  creder¬ 
ne  già  disorganizzalo  il  viscere  affetto, 

(Le  morti  ed  j  guasti  non  impediti  del- 
'  1  organo  affetto  non  depongono  in 

questo  caso  contro  i’applieaiione 
del  rimedio). 


IIL  Vescicanti  applicali  in  Infìani- 
mazioni  di  tal  forza  da  potersi  giudioa^ 
re  guaribili  se  trattate  con  metodo  con- 
■venie'nte;  ma  tali  da  peggiorare  o  finire 
con  la  morte,  o  col  guasto  della  parte 
trattate  essendo  con  metodo  non  adat¬ 
tato. 

A  Con  successo  pronto,  ed  intero 
di  deviata,  o  frenata  infiamma¬ 
zione . Np 

B  Con  successoslenlato,  od  imper¬ 
fetto  . . 

C  Con  successo  infausto  per  infjam- 
nidzione  rimasta  tenace,  od  ac- 
erescinta  nel  luogo  affetto  ^ 
quindi  per  morte,  o  pi‘r  di¬ 
sorganizzazione  della  parte.  .  N. 

Si  proceda  nel  medesimo  modo  per 
mettere  in  evidenza  i  vanlaggfvpri  oi 


«3, inni  «li  qd;il.‘>iasi  altro  metodo  o  rl- 
mo«Jio  in  diverse  malattie,  intorno  al 
qual  mcfòdo  o  rimedio  siano  divise  le 
opinioni.  Si  proceda  nella  stessa  ma¬ 
niera,  se  si  tratti  per  esempio  nella  cura 
del  Tifo,^'‘ò  del  Sinoco  grave,  o  deile 
febbri  nérvÓSjP  di  bilanciare  gli  effetti,  o 
di  ’un  metodo  antiflogistico,  più  o  meno 
attivo  secondo  il  bisogno,  ma  sémplice, 
costante  sino' all’ultimo,  e  senza  passag¬ 
gio  a  metodo  opposto,  o  misto  nella  2i 
o  settimana  di  malattia,  e  per  l’altra 
parte  gli  effetti  di  quel  metodo,  in  cui 
si  alternano  rimedi  eccitanti  con  anti¬ 
flogistici,  ovvero  agli  eccitanti  si  passa 
alla  metà  del  corso,  quando  si  suppone 
che  allo  stato  flogistico  succeda  il  ner¬ 
voso,  o  l’astenico. 

Quindi  si  regoli  nel  modo  seguente  il 
tegistro  de’fatti  osservati. 


1.  Febbri  nervose,  e  Tifi  così  miti, 
ed  in  così  favorevoli  circostanze  da  po¬ 
ter  guarire  curate,  e  lasciate  a  se  stes¬ 
se;  curate  bene,  e  curate  con  metodo 
non  conveniente. 

Delle  curate  con  metodo  costantemente 
antiflogistico. 

A  Guarite  facilmente,  e  sollecitamente 
senza  alcun  disordine  residuo  ....  N. 
B  Guarite  con  difficoltà,  con  lunga  con¬ 
valescenza  o  con  qualche  residuo 
incomodo.  N. 

C  Finite  con  la  morte  .  .  .  .  N. 

Delle  curate  con  metodo  misto,  o  con 
passaggio  ai  rimedii  stimolanti  do¬ 
po  la  metà  della  malattia. 

A  Guarite  facilmente  e  sollecitamente 
senza  alcun  disordine  residuo  . .  N. 
B  Guarite  con  difficoltà,  con  lunga  con¬ 
valescenza,  o  con  qualche  residuo 

incomodo . N. 

C  Finite  con  la  morte  .  .  .  N. 


li.  Tifi  o  febbri  nervose  così  gravi  o 
così  avanzate,  quando  Tinfermo  si  sot¬ 
topose  alla  cura,  od  in  sì  sfavorevoli  ci r- 
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costanze  da  finire  quasi  inevltabilmenio 
con  la  morte,  qualunque  sia  il  metodo 
con  cui  si  Curino. 

(Le  morti  in  questo  caso  non  deporran¬ 
no  contro  metodo  alcuno,  e  po¬ 
trebbe  solamente  essere  di  gran  va¬ 
lore  una  qualche  guarigione^. 

I»  -  mi  n  rri^CTii  i  ww  lai  ■  i 

III.  Tifi  o  febbri  nervose  di  tal  forza 
da  potersi  bensi  credere  superabili  sotl«j 
metodo  conveniente  di  cura,  ma  da  fi¬ 
nir  male,  ove  sian  trattate  con  metodo 
inopportuno. 

Delle  curate  con  metodo  costante¬ 
mente  antiflogistico- 

A  Guarite  facilmente,  e  sollecitamente 
senzaalcun  disordine  residuo  ..  .N. 
B  Guarite  con  difficoltà,  con  lunga  con¬ 
valescenza,  o  con  qualche  residuo 

incomodo . .  N, 

C  Finite  con  la  morte.  ...  IN". 

Delle  curate  con  metodo  misto,  o  con 
passaggio  ai  riraediì  stimolanti  do¬ 
po  la  metà  della  malattia* 

A  Guarite  facilmente,  e  sollecitamente 
senza  alcun  disordine  residuo-...  N. 
B  Guarite  con  difficoltà, con  lunga  con¬ 
valescenza,  o  con  qualche  resitluo 

incomodo . N. 

C  Finite  con  la  morte  .  *  .  .  N. 


Ciascun  medico  a  cui  importi  di  co-, 
noscere  i  fatti  veri  che  costituiscono  il 
solo  fondamento  dell’  arte  nostra,  dai 
quali  solamente  si  possono  indurrei  prin- 
cipii,  le  regole,  o  le  massime  che  costi¬ 
tuiscono  la  Patologia  Clinica  ,  ciascun 
medico,  dissi,  noti  esattamente  e  distin¬ 
gua  nella  sua  pratica  i  casi  diversi  giu¬ 
sta  la  Tabella  sopraindicata.  Confessi  in¬ 
genuamente  a  se  stesso,  ed  agli  altri  le 
verità  che  dalle  tabelle  risulteranno. 
Ne  comunichi  ingenuamente,  religiosa¬ 
mente  i  risLiltamenll  in  c.ipo  alP  anno 
alla  società  medica.  Ne’  pubblici  st.ibi- 
liiTK'uti  venga  ordinala  dai  governi,  c 


sorvegliata  <la  Commissioni  apposite  la 
medesima  compilazione  ,  e  distinzione 
di  fatti.  ì  risultamenli  chiari,  sinceri, 
non  equivoci  de’  metodi  diversi  nelle 
malattie  di  maggiore  importanza,  de’ri* 
medii  intorno  ai  quali  l’opinione  è  più 
divisa  ed  incerta,  de’pretesi  specifici  ec., 
vengano  annualmente  pubblicati,  ed  af¬ 
fissi  sotto  la  guarentigia  della  società 
medica,  e  del  governo.  O  19  m’inganne¬ 


rò  a  parlltOf  o  per  questo  mezzo  sì  db" 
siperaiìno  errori  molti  nella  mente  dei 
medici,  siccome  in  quella  del  popolo; 
saranno  messi  allo  scoperto  gli  errori  e- 
gualmente,  siccome  le  verità  delle  une, 
e  delle  altre  doltriae,  e  si  porterà  nella 
medicina  pratica,  quindi  nella  Patolo¬ 
gia,  Itttto  quel  grado  di  certezza,  e  di 
convinzione  di  cui  possono  essere  ca¬ 
paci. 


INVITO  AL  POPOLO 


A  NOME 

DELLA  sommissioni: 


PUBBLICATO  A  PARMA  NELL’ANNO  i8©5- 


I 


ApOME 

DELLA  COMMISSIONE 

PER  L’  IHKESTO  TACCINO 

: 


lia  virtù,  che  hà  !a  u era  Vaccina  di 
preservare  il  corpo  umano  dal  yaiuolo, 
non  è  più  un  argomento  di  conlroyer- 
sie,  come  uou  fo  giammai  nè  uno  sforzo 
di  teoria,  nè  un  parto  di  aoee^  itiiraa'» 
ginazione.  Le  prime  speraurae  di  si  gran¬ 
de  scoperta  nacquero  dai  (atti;  i,  fatti  le 
conlVrmaroao  a  poco  a  pocn^,  e  le  ac¬ 
crebbero;  ed  i  fatti  in  6ne  repìicatàn^en- 
te  osservali,  le  hanno  cangiate  nella  più 
consolante  certezza.  Grazie  al  Genio  os¬ 
servatore,  che  distingue  F  età  nostra# 
vanta  essa  nel  pt^eservallvo  vacéino  una 
delle  più  grandi  scoperte:  grazie  a  Jek- 
KER,  di  cui  sarà  eterna  la  gloria,  e  a  cui 
la  [losterità,  sempre  giusta,  un 
forse  innalzerà  da  per  tutto  monumen¬ 
ti  di  riconoscenza,  un  mezzo  esiste,  ed 
esiste  in  mano  di  tutti,  d i  rendere  i  no¬ 
stri  figli  immuni  per  sempre  dalla  più 
rnieidiale  e  più  comune  delle  malattie. 

Invano  il  pregiudizi^,  Pìgnaranza,  e 
la  contrarietà  alle  nuove  scoperte  si  ar¬ 
merebbero  insieme  a  raelierc  Indub¬ 
bio  la  sicurezza  di  si  grande  praser  vati - 
To.  Tali  furono  i  fondamenti  primi  di 
questo  fattoi  tale  la  circospezione  di 
Jenner  nel r esaminarne  le  prove#  che 
questa  scoperta  sin  dal  suo  nascere  potè 
Visitarsi  superiore  alle  più  studiate  ec¬ 
cezioni.  Non  fu  già  da  qualche  inquie¬ 
to  amatore  di  novità,  che  Jenmer  rac¬ 
colse  i  primi  argomenti  della  forza  pre¬ 
servai  rice  della  Vaccina:  furono  ingenui 
/bitanli  di  es'ese  campagne,  che  a  lui 
r  annunziarono  dietro  una  lunga  tradi¬ 
zione  fondata  sulle  più  semplici,  e  per¬ 
ciò  più  sicure  osservazioni.  Era  noto  da 
ienipo  non  memorabile  nel  Caidado  di 
Gloweesfer,  ed  in  altre  vicine  Provin¬ 
cie,  che  quelli^  i  quali,  maneggiando  le 


vacebe  attaccate  da  certe  pustole  elle 
mammelle,  !e  avevano  contratte,  non  e- 
rano  mai  più  suscettibili  di  prendere  il 
vaiuoloiaènaturale,aè  innestalo.  Won  di¬ 
sprezzo  Jèsmer  Passerzione  d’uomini  in- 
eolti:  non  rsdegnò  di  apprendere  da  essi 
una  verità,  è  di  unirsi  con  essi  per  verifì- 
carla.  Sottopose  egli  ben  tosto  gran  nu- 
raero  d’iiv^ìivdui  di  differente  età  allo 
innesto  della  Vaccina,  ora  presa  irame- 
cììatainente  dalle  vacche,  ora  dai  fan¬ 
ciulli,  nei  quali  aveala  trapiantala,  ed 
osservonne  sempre  assai  mite  il  corso, 
e  felicissinao  il  termine.  Tentd  dopo  in 
essi  ITnnesto  del  pus  vàiuolòso,  e  livi¬ 
de  costantemente  invulnerabili  da  que¬ 
sto  veleno.  Potè  quindi  dir  fìnalmente 
a  se  stesso,  e  comunicare  alla  Società 
Medica,  dopo  molli  anni  di  private  os¬ 
servazioni,  che  la  puslula  vaccina  pre¬ 
serva  infaHibiimente  e  per  sempre  il  cor¬ 
po  umano  dal  vainolo. 

Medici  esperti  ed  imparziali  furono 
deslifiati  a  verificare  o  smentire  un  fat¬ 
to  prezioso,  e  cosi  sorprendente.  F u- 

fono  ripetuti  per  lungo  tempo,  ed  in 
grandissimo  numero  di  fanciulli  i  ten- 
talivl  di  Jenwer,  ed  il  successo  corrispo¬ 
se  sempre  ai  voti  dell’Umanitai  Una  sa¬ 
via  critica  promosse  contro  la  vaccina  le 
più  acute  obbiezioni:  ma  il  fallo,  sem¬ 
pre  superiore  ai  dubbii  delle  scuole,  le 
dissipò  facilmente-  Furono  aperti  spe¬ 
dali  numerosi  per  l’innesto  vaccino;  ed 
i  fanciulli  che  vi  furono  innestati,  usci¬ 
rono  sempre  immuni  dal  vainolo  sotto 
qualunque  più,  ripetuto  cimento.  Fu 
promulgata  ben  presto,  protetta  dai  Go  • 
verni,  ed  adottata  dalle  piu  colte  Na¬ 
zioni  una  pratica  tanto  vantaggiosa  e  si 
aprirono  da  per  lutto  utili  slabiliuienti 
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per  la  viiccinazionc»  ti'  Ingl^ilterfa  e  la 
Scozia,  la  Francia  e  l’Olanda,  la  Spagna 
ed  il  Portogallq,  la  Germania  e  la  Rus¬ 
sia,  la  Svizzera  e  l’Italia,  la  Turchia iu- 
siuo  e  le  Provincie  Unite  di  America 
videro  in  pochi  anni  vaccinati  a  migliaia 
i  fanciulli,  e  salve  da  un  rischio,  prima 
iuevii abile  e  funesto,  le  crescenti  spe¬ 
ranze  della soclelà.  Sì  pubblicarono  dal¬ 
le  Accademie  di  Medicina  utili  scritti 
direni  ad  inspirare  al  Popolo  la  :neceSH 
«aria  confidenza  nelpinneslo  vacc/ino:  si 
rilevò,  dietro  ripetute  osservazioai  ,,s  uc- 
cedere  talvolta  a  <iucsCinuesto  una  pu- 
ì^inla^  che  nientisce  l’aspetto  della  i^era 
vaccina,  ma  che  non  è  in  fatto  che  una 
jjustula  spucia:  furono  esposti  in  fine 
dai  più  esperti  Professori  i  yerì  earat- 
teri,  che  Puna  dall’  altra  esattamento 
distinguono^  la  qual  distinzione,  se  è 
iniportanie  ia  quanto  che  solamente  la 
%>eva  Vaccina  j)rcserva  dal  vai  aedo,  men¬ 
tre  la  Vaccina  spuria  non  ha  in  alcun 
modo  sitfalta  virtÌK  se  esige  tutta  1’  av-e 
vediitezza  de'Pi'ofessoti  affinchè  non  si 
inspiri  ai  vaccinati  una  mal  fondata  sU 
eurezza,  è  poi  d’altronde  iiijeressantis^ 
simo  in  (juanto  che  daLP  essersi  talora 
eredt4la  Vaccina  legittima  quella,  la 
quale  novi  fu  che  una  spuria^  nati  sono 
e  nascono  ogni  giornoiulti  gli  argomen¬ 
ti  di  diffidenza,  q  dhneertezzu  nel  Po¬ 
polo» 

11  desiderio  d*  confermare  maggior¬ 
mente  la  virtù  preservatrice  delia  lyerCi 
Vaccina,  già  per  tanti  fatti  sicura,  feco 
l'ipctoro  in  molti  luoghi  le  coniro- prave . 
Ma  i  vaccinali  con  successo  rimasero 
SeiuprC  inattaccalvlli  dal  vainolo.  Anche 
jn  questa  Città  stessa,  do.ve  la  vaccina  è 
stata  dai  Medici  più  colli  adottata,  le 
contro-prove  hanno  avuto  il  medesimo 
risultalo.  Se  rimanessero  »lei  dubbi!  sulla 
forza  preservatrice  della  Vaccina:  se 
qualche  fatto  esistesse  contro  di  essa,  non 
avi’ebbe  [lotuto  rimanere  nascosto.  Vi 
hanno  delle  Società  iMediclx’,  come  (jucl^ 
la  d  Losatma,  che  invitarono  a  produr¬ 
li,  e  pi'vvspero  de’  pvemìi  a  ehi  potesse 
le  talmente  provare,  che  un  solo  vacci¬ 
nato  con  successo  di  vera  Vaccina  a- 
vesse  Coni  fa' to  dopo  il  vaiu  'lo:  ma  sif^ 
fatti  inviti  rimasero  Inutili,  Le  contro¬ 
prove,  lungi  d air(*ss'‘*re  orrn  li  pivi  neces¬ 
sarie,  di  veulaiva. dopo  tanti  fatti  ridicole. 


T’accidenle  ha  più  volte  presentala"  l’oc-» 
casione  ai  più  decisivi  sperimentali  giac¬ 
ché  i  fanciulli,  che  baino  subita  la  vac¬ 
cina,  si  sono  trovali  impuaemente  cir¬ 
condati,  ed  accarezzati  da  fanciulli  co¬ 
perti  di  confluente  vaiuolo.  Sei  fauci  ulU 
Negri,  i  pricai  che  sieno  stati  vaccinati 
all’Isola  della  Riunione,  e  la  vaccina  dei 
quali  ila  servito  in  Seguilo  per  più  di 
cjuq'jw’  mil4  individui,  furono  imbarca¬ 
li  sulla  nave  la  giovane  Carolina  infet¬ 
tata  dal  vainolo.  Questi  sei  fanciulli  re¬ 
starono  per  tre  mesi  a  bordo  di  (jnesla 
nave,  collocati  costantemente  nel  cen¬ 
tro  deiPinfezioae,  e  si  ebbe  cura  di  farli 
vivere^  raaugiare,  e  dormire  coi  vaiuo- 
lauti:  shnnoculò  anzi  ai  medesimi  per 
due  volte  il  vai  nodo,  praticando  grandi 
incisioni  alle  braccia.  Risulta  dal  pro¬ 
cesso  verbale  tenuto  giorno  per  giorno^ 
cRe  i  suddetti  fuiciiiUi,  ad  onta  d'aver 
dormitosottoìe  coperte  de’vai uolaiitl,  ni 
Contatto  colle  Ìoro  pustole,  0  di  essere 
stati  ripetutamente  innoetjlati  col  pua 
di  qiie’y  duodanti  stessi, che  hanno  dovu- 
fe)  in  seguito  perir  di  vainolo,  sono  sia  li 
preservati  da  ogni  contagio,  e  si  sono 
mantenuti  la,  una  perfetta  salute-  Che 
più?  In  questa  medesima  Città,  dove  pir 
troppo  il  Vainolo  serpeggia,  e  dove  già 
molte  vittime  «1  sono  viste  immolale  al- 
l’iacredulità  ed  al  pregiudizio,  in  que¬ 
sta  stessa  Citta  quelli  che  furono  vacci¬ 
nati  CQiv  successso  di  vera  vaccina,  a- 
bitauo  impunemente,  e  convivono  con 
fanciulli  carichi  di  vaiuolo.  Smenlili  già 
sono  tutti  i  supposti  di  vaiuolo  umano 
sviluppatosi  in  chi  suld  la  t/er a  vaccinai 
ed  i  pochi  Casi,  che  fomentano  ancora 
voci  d’iooertezaa  nel  popolo,  o  di  op- 
posiziojkC  nei  nemici  della  vaccina,  si 
riducono  affitto  o  a  qualche  eruzione 
di  vainolo  voi e  ij^az^olo  volgarmente 
detto)  uffizialiueub»»  riconosciuto  tale, 
o  ad  eruzione  di  vero  vainolo  in  qual¬ 
che  fanciullo,  in  cui,  dietro  minulo  e- 
s;i me  verbale  di  Professori  delegati  d  illa 
Commissiou#,  si  è  ri!  evalo  essere  mancali 
all’epoca  della  vaceguazioae  i  vei  icare.t- 
teri,  che  contrassegnano  la  vaccina  le¬ 
gittima.  Conchindiamolo  quindi  senza 
esitare.  I  vaccinali  con  pieno  successo- 
di  vaccina  legìtiima  sono  immuni  dal 
vaiuolo  a  quel  grado  stesso  di  sicurez¬ 
za,  a  cui  ne  sono  csculì  in  generale 


quelli  che  suhivono  una  volta  il  vaino¬ 
lo  medesimo- 

ta  malattia  del  vaiuolo  tanto  funesta 
alle  popolazioni  è  dunque  evitabile  per 
sempre,  solo  ehe  la  pratica  delTinnesto 
vaccino  diven^ja  universale.  Distrutta 
ne^rindividui  l’attitudine  a  sentir  Tim. 
pressione  del  veleno  vaiuolo  più  non  e-? 
sistenel  mondo.  L’antico  progetto  di 
d f^trugijerlo  .  che  molti  dotti  Medici 
concepirono,  e  di  cui  trovossi  impossU 
bile  l’esecuzione,  non  è  più  un  progetto. 
Solo  che  si  voglia  uni versalrnente adot.^ 
tarlo,  è  divenuto  un  mezzo  semplice, 
innocuo,  sicuro,  ed  a  portata  di  tutti. 
K  chi  noi  vorrcà,  se  si  tratta  di  distrugr 
gore  la  disposiz^ione  ad  una  malattia,  che 
tanta  parte  ci  rapisce  delle  nostre  spe¬ 
ranze,  e  per  cui  a  piangiamQ,  estinti,  o 
compassioniamo  defunti  i  più  cari  soste¬ 
gni  della  tarda  eia  nostra  ?  Quale  non 
dee  essere  PiriLleresse  de’genilori  ad  a- 
d altare  una  praticasi  vantaggiosa, l’im- 
p  izienzai  nelle  madri  di  vederla  esegui¬ 
ta,  hall  ivi  là  de’Medici  e  de’Ghirurgi  a 
metterla,  in  esecuzione?'  ^ 

Ma  intanto  che  l’Europa  quasj  intie¬ 
ra,  e  moli  e  citi  à  dell’America  e  dell’Asia 
veggono  accolla  e  propagata  la  vaccina¬ 
zione,  v’hauno  ancora  alcune  città  sorde 
ai  vantaggi  di  sì  grande  scoperta,;  e  gli 
abitanti  di  questi  Siali  sembrano  in  ge¬ 
li  2  ra  le  g  n  a  r  d  a  r I  a  t  u  1 1  ora  co  n  indi  ffe  re  ti- 
za.  alcuni  con  insina  disprezzo.  Abili, 
Professori  si  sono  inutilmente  affaticati 
per  estendere  la  pratica  della  vaccina¬ 
zione.  Solamente  alcune  centiiiaiad’i.n- 
dividui  ne  hanno  goduto  i  vantaggi,  ed 
i  loro  sforzi  sono  rimasti  Inutili  perchè 
33011  secondati  dalla  pubblica  persuasio- 
L’attuale  epidemia  vai  noiosa,  tutto¬ 


ché  grave,  non  basta  essa  slessa  a  scuo¬ 
tere  i  pregiudizi!,  ed  e  vincere  una  ir¬ 
ragionevole,  e  criminosa  ripugnanza.  E 
vorranno  adunque  gli  abitanti  di  questi 
Stati  veder  distrutto  intorno  ad  essi  il 
vaiuolo,  e  conservarne  essi  soli  la  dispo¬ 
sizione  ed  il  seme?  Attender  vorranno 
che  le  grandi  misure  dell’Eurapa  diret- 
tea  distruggere  uni versalnieute  il  vaiuo¬ 
lo,  gli  sforzino  alla  vaccinazione,  e  con¬ 
fondano  queste  provincìe  e  queste  Città 
colle  meno  colte  ed  illuminate?  In  que¬ 
sta  Citta  stessa,  ohe  pur  si  distingue  tra, 
le  più  istrutte  d’Italia,  s*  ascolteranno 
forse  ancora  o  i  pregi udizli  di  pochi,  o 
le  false  idee  sulla  necessitk-d’un,  copioso 
vaiuolo,  o  le  temute  conseguènze  della 
vaccina  smentite  gih  da  una  praficaAauT. 
to  universale,  e  tanto  felice?» 

Egli  è  pel  desiderio  di  vedere  questa, 
Popolazione parteifipe  de’vantaggi  incal¬ 
colabili  della  vaccuna:  egli  è  per  arre¬ 
stare  il  passo  alla  regnante  micidiale  e- 
pidemia,  e  toglierle  così  le  vittime  già 
meditale,  che  si  mettono  queste  rides- 
aioni  sotto  gli  occhi  del  Pubblico,  onde 
animarlo  a  secondare  le  .sagge  misure  pre¬ 
se  a  questo  proposito  dal  Sijperiore  Go- 
veriKt.  1  Gì  ttadinl,  cuisla  a  cuore 'a  pub¬ 
blica  felicità,  sentiranno  il  valore  di 
queste  filaniropiche  intenzioni;  le  tene¬ 
re  madri  vi  applaudiranao,,ed  i  Pastori 
della  Chiesa,  sujl’esempio  del  Sommo., 
Pontefìce  ,  che  ha  ujBzialmente  adottata 
e  raccomandata  la  Vaccinazione,  appro- 
filteraario  di  quelPnifluenza,  cheil  loro 
carattere  ad  essi  accorda  sul  popolo;  e 
zelando  la  conservazione  del  loro 

afh'lalo,  dissiperanno  dall’ altare  e  dal 
pergamo  ogni  dubbiezza. nelle  anime  dq- 
boli  ed  incolte, 


Parma,  U  uj.  Settembie  i8o5. 


GIÀ COAIO  TOMMASl  Nh 
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DFSGOURS 

> 

jProriQiicc  par  ìtì  Proti  ToiizaAsira  Dutìcleur  Ju  Depot  (le  Vaceiu  à  Parmec 

MoMSÌhUR  LE  FrÈFET.  PrESIDEI)!, 

Messiexirs  les  I\Iem3ues  du  Ctìeìllé  cgnta’al  de  Vaccine, 


J-  andis  que  d’ un  còle  la  pvaiiqiie 
Jennèrienìie  devennnt  de  jour  en  jour 
plus  fatnilière  dans  le  Dépavtement 
du.  Tara  presente  les  heureux  resul- 
lals  des  travcuix  et  des  solns  comhi- 
nes  du  Comllè  centrai  de  Taccine,  des 
Cojnilés  d''  jirr(\ndissementy  des  Coni- 
missalre.s  distinguàs  pai'  leni'  activité 
et  ì^nr  zèh,  et  du  premier  Magistrat 
da  Departement^  qiii  prèside  ce  Gorps 
de  PhilauLrapes^  et  uvee  autant  d’a- 
ctiyitè  que.  de  sagesse  en  dirige  les 
qperations  \  de  Vautve  còle  les  avari, 
tages  que  nous  prése/ite  le  JDèpòt  de 
jhtide  vacciii  creò  par  Dècret  Impè- 
'rial  dans  le  sein  du  Comité-,  nous  at- 
testent  à  chaque  instant  la  niunifìcence 
de  Sa  Majeste  Imperiale  et  Royale^ 
la  générqsilé  de  iiotre  Auguste  Soa¬ 
ve  {'a  in- 

La  yeriu  ariti yarioliq ne  du  Vaccin\ 
geite  de'couyerte  la  plus  utile,  la  plus 
lyureuse^la  plus  gi-ande  du  siede  dix. 
huiiièine celle  vérité  simple  et  con- 
stante,  cornute  les  faits  doni  elle  éiait 
le  resultai ,  arait  déja  triomphe  des 
ohslacles  que  des  anciens  prèjugès  ei 
des  faux  principes  lui  ayaient  opposés. 
La  ì^^acoii:iatioi,i  assui'ée  dans  sa  marche 
par  des  r  ègles  déterminées  par  l’ex-' 
pòrieiìce  \  ordoiinee.par  les  ^ourorains 
qt  suvyeill^e  par  les  Magisirats  \  en- 
couragée  par  dqs  eloges  et  des  prix 
ètnit  deja  deyenue  l'opération  la  plus 
agréahle  des  mères  tendires  et  des  pè~ 
l'cs  pre'yoyans-  Tarit  de  yiclinies  ar- 
lach  es  a  la  petite  ve'role  etàlamovf, 
tani  de  SQupirs  et  de  craintes  epm  gne.es 
Ò  la  tendresse  et  à  V amour ^  araieni 
eon'incré  In  pratique  de  la  Vaccine 
et  avaient  place  dans  rhistoire  le  narri 
de  Jenner  à  la  téle  des  bie'^J'aiLeurs 
/  dAi/aaiìite, 


Mais  ce  n’  était  pas  assez  poui'  lu 
prnpagation  de  la  Vaccine,  que  la  proi 
priété  ariti  aariolique  de  ce  fluide  nier- 
aeill  'aiix  fù,t  constatèe  par  des  faits  sans , 
notnbre  et  sans  exceptioiu  Ce  ri  était 
pas  assez^que  des  eonire-  preuees faites 
sous  les  yeiix  rnètne  du  peuple',  qua  des 
èpidémies  yarioliques  arrèie’es  dans 
léur  naissance  \  que  la  beauté  intacte 
et  la  yiguéur  de  milliers  d’  enfaris  , 
présentant  un  coritraste  frappant  area 
tqnt  de  malheureux  affaiblis  ou  dèfi- 
gurés  par  la  petite  yèvole.,eusseni  por¬ 
te  la  persuasion  dans  la  dertiière  classe 
du  peuple^  et  forcò  la  coneiction  des 
vaisonneurs  epiniàtre-  LI  fallait  encor^ 
fac  'iliier  la  pratique  de  la  Vaccine-,  il 
failait  yaincr  e  les  obstacles  qu’ un, grand 
iiombì-e  de  cii'constances  opposait  à  sa 
propagation,  et  assurer  à  La  popula- 
iion  les  mojrens  de  vucciner  dans  toutes- 
les  saisons,  dans  tous  les  lieux  et  dans 
tous  les  momensi  il  failait  enfn  per-z 
pétuer  la  source  de  qe  préservatif  e,t 
fxer  dans  les  maitis  des  gerrs  de  Vari 
et  des  rnagistrats  uri  pr-eserd.,  que  /e 
Ciel  aaait  réservé  à  notr;e  ògs- 

Ce  11  èiait  pas  cepetidari,t  que  par  la 
eonseryation  du  Vaccin  dans  difèrerts 
Chefs-lieux  de  V Empire,  que  ce  but 
pouaait  ètre  r empii.  Ce  n’  è tedt  qu& 
par  des  envols  gratuits  de.  fluide  vac- 
cin,  garanlis  et  suryeil/és  par  le  Gou- 
yernement  ,  qrae  V  on  pouvait  rnettre, 
toutes  les  classes  du  peuples  à  portèe 
de  jouir  d'un  des  plus  grarids  bien-t 
fails  de  la  Proyidence-  Ce  n  était  eri- 
fn  que  la.  p’-éyoyauce  et  V arnoui'  d'un, 
AJonarque  Pére  de  ses  peuples  qui.,  au 
milieu  mèrne  des  combats  et  des  lau- 
l'iers ,  et  au  moment  des  urandes  o- 
perations  tendant  ir  fixer  les  desti/iées 
dg  C Empire,  pùi  i’occuper  d'iin  obj^ 


àe  pàììce  snnìthirè  ,  et  prevenir  pnv 
la  créalion  cles  Dèpòts  de  Vaccin  toìit 
obstacte  à  in  pvopàgatión  de  la  Pra- 
licjue  Jennèrtenne^ 

Avnnt  forganisàLÌon  des  D'épòts  dè 
Vaccin  Voti  poueait  dans  Ics  grandes 
villes  et  dans  les  grandi  etahliss'emens 
fieoìr  à  son  aise  ét  sans  inLerrtiptioiì 
les  jnoy'èns  de  vaccinev ,  en  passant  là 
Vaccine  de  hras  à  bras  et  de  famille 
en  famille.  Dans  le  petites  villes,  dans 
les  carnpagnes,  dans  les  montagnes  siir- 
ìoiit ,  ce  précieux  fluide  étaiì  perdit 
sitót  quc  la  Vaccine  avait  fait  son 
cburs  dans  ùn  petite  norhbre  d'ehfansi. 
A  péine  pouvait~on  à  quelqae  époqiie 
reunir  les  noìiveaii-nès  demeùrant  à 
peti  de  distartce  de  la  pai'oisse,  parce 
que  les  saisons.,  les  torrens.,  les  neiges 
étnpèehaient  soiivent  les  tvànspóvt  des 
ùuti  es,  et  s''ópposaient  atix  efforts  le 
mieux  dii  ig'ès  de  la  police  sanitairè. 
En  attendant  une  grande  partie  de  la 
populalion  demèuì'ait  expose  à  des  inal- 
heurs  que  les  cii'costances  iV  nvaient 
pas  perinis  de  prevenir  ,  et  ce  grand 
projet  de  V  Hygiène  publique  ,  V  ex- 
iinction  de  la  petite  vérole ,  allait 
manquer,  fante  d'  un  moj'en  qui  en 
mit  le prèservatif  d' un  moment  a  V aU- 
ìre  dans  les  rnains  de  tout  le  monde. 

La  crèation  des  Dépòts  de  conser- 
itation  de  Vaccin  a  prevénu  toas  les 
dnngers  et  a  nssuré  le  succès  le  plus 
generai  et  les  plus  couplet  de  la  nou- 
velle  dècoLiverte,  Le  Dècret  Imperiai 
du  i6  mars  1809  surmonta  tous  les 
obstacles  qui  pouvaient  s^ópposer  à  là 
propagalion  de  la  V accine\  et  au  rnoj  sn 
des  envois  de  fluide  vaccin,  doni  furent 
chargés  pai’  ce  Dècret  a  5  Dépòts  pia- 
cès  dans  vingt-cinq  villes  de  l  Empire , 
le  prèservatif  de  lapetite  vérole  passa 
à  chaque  instant  dans  les  mains  de  tous 
les  ojficiers  de  sauté  et  de  tontes  les 
familles.,  depuis  celles  qui  se  trouvent 
à  la  moindre  distance  des  capitales , 
jusqiC aux  liabitans  des  campagaes  et 
des  montagnes  les  plus  eloignées.  Voilà 
un  genre  d’expédition  et  de  commerce 
vraimeut  consacré  à  la  prospèrité  des 
nations:  voilalacorrespondance  la  plus 
lini  ile  et  la  plus  humaine  qui  aitjarnais  C' 
A'iste.  Depuis  V  epoque  que  de  ceti  e  insti- 


tiitión  bien  rhiscinte  le  Vaccin  n'est  inatE 

c/ 

qu  •  qiVà  ce  petit  nombre  dAnfans nial- 
heureux  que  lei  présugés  de  parens 
..-opiniàùres  ont  laissé  seul  expojè  à  luié 
maladie,  doni  la  découverie  de  .Jenser 
noiis  a  fait  maitres  d'anéantir  leS  élé- 
rùens.  Dès  que  le  Depòts  sont  oìiverts^ 
ceux  qui  E  ont  pas  vaccine  leurs  en- 
fànts  n  diiciiii  moyen  de  jast  fcation’. 
s’ ih  avaient  le  malheur  d  en  perdre 
qtielqi.i'un  attaquè  de  la  petite  virole^ 
ils  auraient  immolé  eux-nième  à  leiiv 
paresse,  óa  a  leur  opinion,  et  devraient 
vCrser  des  larmes  que  la  mori  stuie 
p'óurrtdt  tarivi 

Pàr  le  Dècret  Impsri'al  da  7  iVb- 
àembre  1809  V  un  des  2,5  D  pòts  de 

V  Empire  fut  placè  dans  cette  Ville. 
C  est  un  D  cret  qui  hotioré  la  Ville  de 
Parme  •,  c^est  un  nouveau  bienfnt  qné 
rioiis  dsvòns  à  là  muniflcence  di  S.  M. 

V  Empereur ét  qui  doli  redoithler  ci 
la  fois  nótre  reconnaisstìnce  et  nolrè 
activitl.  Le  D  pòt  de  Panne  rivalise 
d  jà  uvee  Ics  autres  par  V ahondance 
de  fuide  daccìn,  par  la  rìianière  de 
le  conserUer,  par  la  prómptitude  et  là 
faciìltè  dei  envois  et  par  le  nomhrè 
des  expiditions  annueìles.  La  Vaccina- 
iion  des  ehfaiìs-troUV 's  vemplit  le  vldé 
que  laisse  de  lenis  en  ienis,et  sur-tout 
dans  les  maUvaisés  saisons^  le  d  jaut 
Eenfans  vaccinés  déla  Ville.  Les  iiibes 
capiilcdves.^  de  V  invenlion  de  M.  Pe- 
rault.^  reiferm  s  dans  des  piumes  rem- 
plies  de  sable  noir  pour  d  fendre  Le 
fluide  de  Vaciion  de  la  lumière,  noiiS 
prèséntent  toujours  le  m'ójen  plus  pro- 
pre  à  cóiiserver  Vactivit  ’  du  Vaccin"., 
et  des  lettres  envoyées  éi  la  direetwn 
du  D  pòt.,  entì''’autres  par  M-  le  Com- 
missaire  des  guerres,  nnus  assurent  que 
des  tubes  de  Vana  è  dernière  ont  servi 
rècemment  a  la  Vaccination  là  plus 
heureuse  d’un  grand  nombre  de  sol- 
dats.  Deux  ceiìt  douze  enfans  Ont  itè 
vaccin  'is  avec  succès  ait  D  pòi  dans  le 
courant  dé  1 8 1 2,  e;  cent  ciriquanie  dcux 
exp  ' ditions  Ont  iti  faites  la  mème  an- 
n  f  soit  dans  les  Ari  óndissemens  et 
les  Cómìnànes  du  Taro,  soie  dans  les 
D^partemens  Itrnìigers.  Les  exp  di¬ 
tions  de  iSi3  soni  jnsquici  au  nomìhé 
de  soixante  quatt  e,  et  presque  tontes^ 


(lussi  hien  (lans  celie  ann  e  qne  clans 
la  pv  cùlenle^  ont  eu  les  visuUats  les 
plus  satis faisaiis. 

Ce  sera  sans  duale  un  grand  objet 
de  saiisj'aciion  poni'  Monslear  le  Pr 
fei  pr  sident  el  polir  mes  Coll  giies^ 
qup  le  D  pòi  de  la  Ville  de  Parme  ait 
f  'Lieni  un  moyen  de  conserr  atiou  à  une 
i^rtinde  pnrfie  de  la  population  dtiDé- 
jiarietneni.  C  est  un  genre  de  plaisir 
all  quel  on  ne  saurait  ètre  insensible 
que  d\'iroir  prèt  '^  une  main  salutaire 
a  qaelqu  auire  D  pariement  de  VEm- 
pire^  tels  qiie  celai  de  V  Arno  et  des 
Apennins,  et  a  un  grand nombre  de  ceux 
du  Royaume  d''  Italie^  tels  qne  il  Cro- 
stolo^  r Agogna,  il  Mincio,  l’Adige,  il 


Basso  Po.  Nous  sommes  bìen  lieiireiix 
d  avoir  arrèt  a  Reggio  les  progrès  de 
la  petite  v  role^  doni  quelqn&s  soldats 
y  araient  apporté  la  contagion,  et  d  a. 
roir  aitisi  partagé  aree  les  habitans  dii 
Royaume' les  bienfaits  que  nous  accorda 
la  munificence  de  VEmpereur.  Et  ce 
sera  sans  doute  la  plus  douce  rLCoui- 
p  nse  aiixsoins  du  Comit  '^  centrai pour 
secondar  les  vues  du  Gouvernement^  si 
Monsieitr  le  Pr  Jet  Pr  sident  vondra 
prier  Son  Excellence  Monseigneur  le 
Ministre  de  P  Intt  fieur  de  vouloir  bieti 
ètre  interpi  èie  de  nos  roeux  aiiprès  de 
Sa  Majeste  Imp  i  riale  et  Royale,  et  lui 
faire  parrenir  les  sentimens  de  nair€ 
profonde  reconnaissancÉ^ 


SUL  PRONOSTICO 


NELLE  MALATTIE 

PREMESSO  ALLE  PRATICHE  CONFERENZE  TENUTOSI 
NELLA  CLINICA  MEDICA  DELLA  PONTIFICIA  UNIVERSITÀ  DI  BOLOGNA 

L’ANNO  SCOLASTICO  iSaa-iCaS. 
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WELLE  MALATTIE 


Cx rande  è  l  iinpegno,  in  che  sì  trova 
ài  medico  pratico,  allorché,  trattandosi 
di  grave  malattia,  viene  sollecitato  dai 
parenti  dell^infermo,  e  dagli  astanti,  da-; 
gli  amici,  e  dai  concittadini,  apronostir 
care  sulPesito  della  medesima.  Difficil 
cosa,  e  di  pericolo  piena  è  nna  predi- 
zion  di  tal  genere;  chè  per  una  parte  lo 
incuter  timore  d’inevitabile,  o  probabil 
disgrazia,  che  poi  non  si  avveri,  può 
spargere  di  ridicolo  il  pronostico,  cibar¬ 
le,  per  l’altra  troppo  grave  sarebbe  l’an¬ 
goscia  di  quel  medico,  il  quale  promes¬ 
sa  avendo  pochi  giorni  innanzi  a  sciagu¬ 
rata  faadglia  la  guarigion  d’un  infermo, 
sei  vedesse  rapire  ad  un  tratto  da  morte 
inaspettata.  Molto  per  verità  si  onora 
l’arie  nostra  da  que’mofti,  i  quali  trop¬ 
po  più  innalzandola,  che  a  scienza  urnar 
na  si  addica,  suppongono,  che  il  medi¬ 
co  possa,  quasi  da  tripode,  spinger  lo 
sguardo  nelPavvenìre,  e  precorrere  col 
pensiero  i  possìbili  avvenimenti  di  una 
nialatlia.  Ma  in  ciò  appunto  è  posto  il 
pericolo  della  nostra  fama,  che  nel 
maggior  numero  di  casi  si  pretende  da 
noi  ciò  che  eccede  i  confini  della  medi¬ 
ca  scienza,  o  quelli  almeno  delle  attua¬ 
li  nostre  cognizioni.  Wè  può  sempre  il 
medie  o  farsi  scudo  di  quella  prudenza 
Al  cui  tanto  dipende  il  decorso  dell’ar¬ 
te  nostra.  Imperciocché  se  facile  è  lo 
srhei  inirci  dalla  irragionevole  curiosità 
((li  (jjue’lanti,  che  ^e  vorrebbero  stringe¬ 


re  ad  un  pronostico;  non  è  fàcile  cguaU 
mente  il  resistere  agli  assalti  d’nnaspo-» 
sa  amorosa,  o  d’una  madre  che  palpi¬ 
tanti  chieggono  una  parola  da  noi,  che 
ravvivi  lo  smarrito  coraggio,  o  che  in^ 
tera  disveli  la  già  temuta  disgrazia,  È 
egli  dunque  possibile  pronosticare  con 
fondamento  l’esito  favorevole  od  infau-? 
sto  delle  malattie?  Quclì  sono  i  limiti 
del  presagio  medico,  e  sopra  di  che  pos- 
siam  noi  ragionevolmente  fondarlo  ? 
Qual  esser  debbein  fine  intorno  a  siim^ 
portante  materia  il  contegno  del  medi¬ 
co  prudente  ad  un  tempo  ed  umano? 
Tali  sono.  Giovani  Ornatissimi  le  inda¬ 
gini,  ch*Ìo  credo  per  voi  utile  d  iuira- 
prendere;  e  perchè  le  medesime  siano 
ordinate  in  maniera,  che  più  chiavi  we 
derivino!  risultamenti ,  dividerò  queste 
considerazioni  patologico-praliche  iu  tre 
capìtoli.  Esaminerò  nel  i.  il  pronosticot 
in  generale,  considerandolo  in  relazione 
alEestensione,  airandaraenlo,  ed  ai  pe^f 
ricoli  d’una  raalallia  --  TratterQ  nel  a, 
del  pronostico  appoggialo,  in  qualche 
distanza  clairesilo,  a  ciò  che  presentano 
certi  particolari  segni  ed  a  ciò  che  sue-, 
cede  nei  giorni  critici  c.os\  dtqii.  In  3, 
luogo  finalmente  mi  tratterrò  un  istan¬ 
te  sui  presagi  di  morte  vicina,  o  di  vi-, 
eino  risorgimento,  dedotti  da  ciò  che 
additano  ad  un  tempo,  e  la  ragion  pa¬ 
tologica,  e  la  più  antica  ossevvazic^t^^i 


ipiaasa® 


Mancherebbe  un  medico  a  se  medesi- 
U  (>,  e  non  solo  imprudente  il  terrei, 
u  a  igiuti  p  tU  cip  òhe  da  verp  mcòico 


ignorar  non  si  dee,  se  ne’primi  istanti 
d’ona  malattia  e  dai  primi  fenomeni 
ch'ella  presenta;  osasse  di  presagirne  il 


corso,  f’eslensìone,  ed  i  pericoli,  Si  e- 
sporrebhe  un  lai  raedicoa  dichiarare  pe¬ 
ricolosa,  a  modo  d’esempio,  e  di  Iiiugo 
€  difficile  (torso  uua febbre  continua, ae- 
cimspagnala  nel  suo  principio  da  moUa 
accensione  e  da  grave  cefalèa,  la  quale 
per  altro  potrebbe  seiogliersi  inaspelta- 
tameiiìea  modo  di  effìmera,  o  di  sinoca 
bn’ve,  con  oopioso  e  sollevante  sudore, 
Od  iu  vece  potrebbe  inspirar  sicurezza 
di  breve  durata,  e  di  facile  scioglimen¬ 
to  trattandosi  di  febbre  ne’prìmi  giorni 
iiiillssima,  e  da  lievi  sintomi  accompa¬ 
gnata,  la  quale  per  alt  ro  può  ancora  es¬ 
sere  il  principio  di  celata  profonda  af¬ 
fezione,  il  cui  successivo,  sviluppo,  sic¬ 
come  avviene  sovente  nel  sinoco  grave 
e  nel  tifo,’  mal  corrisponda  all  apparen-, 
le  moderazione  deprimi  fenomeni.  E 
chi  nelle  prime  ore,  spesso  anche  nella 
pi  ima  giornata  di  dolori  intestinali  o  di 
•vomito,  da  causa  non  ben  cognita  dipen.T 
dciiii^  [jionuneiare  potrebbe  di  supera 
fìcufle  ìrjcfatwa  ojfezionet  cui  haste- 
j'.mno  a  togliere  i  purganti,  i  clisteri,  e 
1(‘  romentazioni?  &d  aU’opposlo  osereb- 
Lc  spaventare  rinfermo  e  la  famiglia, 
dii  liiaraiido  attaccato  il  basso  ventre  da 
una  delle  più  terribili  malattie, 
terìfe?' 

A  be  1  considerare  le  cose  gli  è  così 
di  tutte,  o  quasi  tulle  le  malattie  lauto 
ai  lite,  che  croniche.  Rare  iu  vero  sono 
quelle,  nelle  quali  possa  il  medico  dai 
pclmi  lor  passi  misurare  intero  il  succes¬ 
sivo  andamento  e  predirne  la  gravezza  e 
i  pericoli.  E  così  se  nelle  acute  infer- 
niilà  non  solamente  non  haslano  le  pri¬ 
me  ore,  ma  neppure  talvolta  le  quattro 
intere  giornale  per  determinare  a  quel 
s(guo  d’importanza  e  di  forza  sian  esse 
per  gingnere,  avviene  del  pari  nelle  cro¬ 
niche  affezioni,  che  molte  settimane  tra¬ 
scorrano  prima  che  un  medico  possa 
con  qualche  sicurezza  antivedere, e  pre- 
nunciare  i  pericoli  ne’quali  potrà  ìuse* 
guilo  trovarsi  l’infermo.  Sia  pure  un  vo¬ 
mito  di  lunga  data,  e  ripetasi  pur  an¬ 
che  (j  noti  dia  no  da  alcune  settimane, 
colla  reiezione  (li  quanto  alimento  vie¬ 
ne  ingerito,  finehè  non  s'abbiano  collo 
andar  del  tempo  certi  fatali  caratteri, 
che  poi  Iu  dichiarano  insanabile,  non  po¬ 
llò  asserirsi  che  sei  ragionali^  da  inci¬ 
piente  organica  alfczione  al  piloro; giac¬ 


ché  possono  anche  alimentarlo,  per  lun¬ 
go  tempo, o  una  abnorme  sensibilità  del 
ventricolo,  o  rinfluenza  di  strane  asso¬ 
ciazioni  nervose,  o  di  qualche  irrita¬ 
mento  non  ben  conosciuto;  od  una  flo- 
gosi  lenta  delle  membrane,  e  suscettibi¬ 
le  ancora  di  essere  vinta  con  attivi,  e 
continuati  rimedi.  Ma  queste  speranze, 
che  possono  aver  luogo  per  qualche 
tempo,  e  più  o  meno  giusta  i  casi  di¬ 
versi,  non  costituiscon  certezza,  e  non 
escludono  il  dubbio  di  uno  scirro  già 
incominciato  al  piloro,  che  è  qnanlo di¬ 
re  di  una  slromentale  ed  organica  alte¬ 
razione,  che  non  è  più  guaribile.  Abbia 
pure  una  tosse  asciutta  e  molesta  l’e¬ 
poca  di  molte  settimane,  e  di  qualche 
mese.  Sinché  nenie  si  associa  movimen¬ 
to  febbrile  pomeridiano;  sinché  la  nn- 
trizion  non  ne  soffre,  o  gli  sputi,  co¬ 
mecché  tinti  alcuna  volta  di  sangue,, 
non  hanno  carattere  purolenlo,  o  puri- 
forme,  niun  medico  avvedutosi  crederà 
autorizzato  a  dichiarare  rinfermo  affet¬ 
to  da  tisi  p,ol mollale;  perché  di  tali  osti¬ 
natissime  tossi  ne  guariscono  non  poclie 
sotto  un  rigoroso  regime,  sotto  l'uso  di 
rimedi  convenienti  costantemente  ado¬ 
perati  per  lungo  tempo,  è  principil- 
mente  pei  cainbianaento  di  cielo.  Ma 
perchè  ad  una  tal  tosse  maiiidii  l’accen¬ 
sione  febbrile,  ed  il  ritmo  delle  pome¬ 
ridiane  esacerRazioni  (  fenomeni  che 
spesso  mancano,  o  non  sona  almeno  ab¬ 
bastanza  palesi  nel  primo  stadio  della 
lisi  sopra  tutto  tracheale);  o  perchè  gli 
sputi  non  siano  qualifìcati,  nè  abbastan¬ 
za  sensibile  sia  per  anche  il  dimagri¬ 
mento,  chi  oserà  escludere  il  dubbio  di 
tisi  già  incominciata,  se  tante  volte  si 
disorganizza  lentamente,  e  clandestina¬ 
mente  il  poimoue  pel  fatale  processo 
dtììVlndiira:fne/ito,  senza  secrezione  al¬ 
cuna  dai  bronchi?  Così  ho  ViMiito  osti¬ 
nati  dolori  uterini  con  penosa  diffu, 
sione  airinterno  degli  ilei,  ai  lombi  ed 
alle  coscie,  con  gemito  sanguinolento,  e 
Con  manifesto  turgore  alla  bocca  dell’u¬ 
tero,  dissiparsi  a  poco  a  poco  sotto  me¬ 
todo  di  cura  più  attivo  più  costante  e 
più  coerente  di  quello  che  si  era  in¬ 
nanzi  adoperato;  quanluuqueatlribuen- 
dosl  a  pertinacia  di  malattia  già  suiajio- 
sta  invincibile  la  continuazion  di  (pici 
in.ali,  clic  in  Véce  dipendeva  da  mcloda. 


con?r:i'  IJItorio  0(t  inerle,sì  fossn  già  te¬ 
muta  l'esistenza  lU  organica  affezione. 
M;t  ho  par  visto  in  altri  casi  sembrar  gua  • 
riiole  una  lenta  atfezion  d’utero  per¬ 
chè  non  accompagnata  da  scolo  sospet¬ 
to,  nè  da  tnrgore  alcuno  o  durezza 
a  <]uella  parte  del  viscere,  a  cui  giunge 
l’esplorazione,  ne  dà  indizii  ancor  ma- 
nitesii  di  universale  deterioramento; 
quando  pur  trop[w>  una  lesione  già  insa- 
jaalule  avea  fatto  passi  non  pochi  nel 
fondo.  delPutero,  in  quella  facciadi  esso 
cKe  riguarda  albi  cavità  del  l’addo  me. 
Se  noti  sono  esci  use  si  ffiill  e  pericolose 
iivcerlezze,  e  se  tanti  sono.e  non  sempre 
chiari  i  possibiH  Iraltaudosi  di  affezioni 
di  vis(;eri,  le  funzioni  de’quali  panico?* 
lamie nte  alterate  possono  rischiarare  la 
diagnosi,  ed  il  proiioatico;  sono  [mrfero[V 
po  assai  maggiori  le  tenebre  che  in.yol- 
gono  il  presente  ed  il  fuluro  trattando- 
si  di  malattie  de*grandi  sistemi,  ove  i 
morbosi  fenomeni,  nè  cosideterminali  e- 
circoscritti  si  mostrano,  nè  sono,  sì  fa¬ 
cilmente,  riferibili  ad  una  sorgente.  In 
un’Idrope,  a,  modo,  d’  esempio,  già,  di¬ 
verse  volte  gnarita-,  ed,  altrettante  ri¬ 
prodotta,  nella  quale  mancliino  i, sin  to¬ 
sili  alibastanza  manifesti  di  una  locali  là> 
chi  potrebbe  asserire-trattarsi  di  un  seni-, 
plice  disequilibrio  d’azione  dinamica 
Ira  il  sistema  sorbente,  edil  sanguifero 
seGrclore;  od  in  vece  di  qualche  invin- 
cibile  condizìon  patologica  d'una  por¬ 
zione  di  quelle  glandole,  o  di  que'filtri, 
gii  traverso  dei  quali  passano  necessaria¬ 
mente  i  linfatici^  E  ne’cupi  disordini 
del  sistema  nervoso,  sia  che  rappresen¬ 
tati  siano  (ia  convulsioni  e  daaberrazio- 
iii  mentali,  sia  che  lo  siano  da  torpori 
®  da  impotenze,  finché  mancano  dati  di 
atfezion  circoscritta  ad  alcune  serie  di 
nervi  con  patente  contrasto  ..di  perfetto  , 
vigore  nelle  altre,  chi  si  terrà  capace  di 
veder  così  chiaro,  che  asserir  possa  su¬ 
perficiale  e  guaribile  la  morbosa  affezio- 
ne,  escludendo  i  timori  di  qualche  or¬ 
ganico  vizio  al  cervello,  e  delle  conse¬ 
guenze  che  ne  possono  derivare?  E  nella 
stessa  morbosa  vibrazione  del  sistema 
arterioso,  e  ne’p;Upiti  de’precordii,  che 
le  si  associano,  quante  volle  il  più.  con¬ 
sumato  prat ico,,,uou  è  coslrctlo  a  starsi 
iucei'io,  tra  una  •ìuperfitinle  tnobiliLa 
^che  ben  può.auoora  nieritare  il  nome 
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ed  il  concetto  di  uervo.sa);  ed  una  vera 
angioite  od  a/7eiu7e?  E,  trattandosi  pur 
anche  di  quest’ultima  malattia,  in  quan¬ 
ti  casi  non  avvien  egli  (e  ben  tentai  di 
mostrarvelo  nelle  mie  lezioni  sulla  len^ 
ta  angioite)  che  esitare  lungamente  si 
debba  tra  una  condizione  lento-flogistica 
delle  arterie,  siiperjìciale  ancora  e  cor- 
^d  una  lesione  già  organicu 
e  già  tìisanahilo  di  qualche  pezzo  cospi¬ 
cuo  di  vasi  mfiggiori?'  lo  Ko  veduto  più 
volte  prendersi  in  ciò  gravi  ahloagli;  e 
ne  ho  preso  io  medesimo  trattandosi  di 
decid-ere  tra  due  stati  essenzialmente  di¬ 
versi  tra  loro,  e  ciò  non  ostante  tanto 
vicini,  che  1’ uno  passa  all’altro  per  una 
gradazione  spesso  inosservabile.  Alludo 
^er  una  parte  a  quello  stato  di  ftogpsi, 
o  fortissima,  o  tenacissima,  che  noii^pas- 
sò.  per  anche  a  disoiganizzazionc,.  per 
1  altra  ad  una  flogosi, acuta  ocronica  che 
ella  sìa,  che  giàintaccò  irreparahilmeii- 
le  la. tessitura  organica  d’ un  viscere.  In^ 
qpanti  casi  cotesloi-  fatale  confine,  che» 
separa  il  guaribile  ihsanabilè  non» 
è  ancora  oltrepassato,  quantunque  lo 
sembri;  ed  in  quanti  lo  èr^già  pur  trop- 
po,quantuuque  non  se  ne  abbiano  ancora 
i  caratteri?  Se  vogliamo  esser  sinceri  con 
noi  medesimi,  contesseremo  anche  noi,», 
che  in  molte  circostanze  nèi  cinque,  né i  > 
sei  lustri  <rosserTazione  e  di  esperienza 
ci  guarentiscono  dal  concepire  o  ti  mori, 
OvSperanze,  che  poi  noti  si  avverano.  Ma 
i  taciti  timori,  e  le  speranze  secrete  for- 
tiinaèaraente  non  sono  pronostici,  sin¬ 
ché  una  ragionevol  prudenza  ci  ritenga 
dal  manifestare,  e  dal  promettere  ciò  . 
che  non  si  può  antivedere  con  sicurez¬ 
za.  Siale  peròeerti,  Giovani  Ornatissimi^ 
che  quanto  maggiore  estensione  acc|ui- 
sterà  in  voi  coll’andare  degli  anni  la  ve¬ 
ra  esperienza  a  forzadi  vedere  distrutte 
dal  successo,  o  corrette  le  idee,  che  a- 
vrete  pcecoucepito  sull’esito,  delle  ma¬ 
ialile,  diverrete  ccm’io  divenni,  più  dif- 
fioili  a  pronosticare.  Perchè  in  medicina, 
siccome  avviene  ia  tutte  le  cose  della 
umana  vita,  la  sfera  futuri  probabili 
si  ristringe  a  misura,  che  si  dilala  i|uel~ 
la  def atti  sorpremlenti^  non  preparati^ 
non.  preveduti^  onde  per  forza  i mpariarno  . 
ad  esser  cauti.  So  bene,  ohe  iu  qualche 
epoca,  ed  anche  Ira  quelle  clic  bau  pro¬ 
ceduto  rodiei’iia,  v’ebbi  T  iiiedici  e  nois 
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Ili,  die  sn<;raron.)  fama,  e  la  ollen- 
nero  <la  molili  valirinii,  e 'la  pronosliei, 
<'!ìe  l’Uoni  prudenle  avreiibe  slinialo 
y)re<’oei,  ina  die  in  quah'he  caso  perav- 
venliira  si  veri  li  e. irono.  Raro  era  [um  Ò, 
elle  mialdie  condizione  non  fosse  posta 
al  eompiaiento  del  varo  liiio:  ed  il  pre-' 
«lire  condizionatamente  poteva  avere' 
in  que’lempi  mi  calore,  che  oggi  per 
A’eriià  non  avrdihe-  So  pru  e  che  aleuni, 
sentendo  l’impossihiUtà  di  predire  con 
sicorezza  ciò  chi'  fosse  per  avvenire  in 
lina  grave  malattia,  discendevano  a  basso 
ari  ificio,  adoperando  tin  linguaggio  te- 
in'ìnoso.  dando  equivoci  responsi  tà  e- 
inettendo  pronosliei  a  dopjiia  faccia, sic.  ' 
chè  in  qualunque  evento  verificare  si 
«lovesse  Tana  delle  due  sentenze,  sotto* 
utile  velo,  e  con  espressioni  abbastanza 
duttili,  proferite.  Ma  così  fatti  artificii 
sono  indegni  del  medico  onesto,  e  delta 
ejioca  odierna.  Non  si  tien  oggi  in  alcun 
conio  una  predizione  che  non  può  esser 
fosdata.  Anche  avverandosi  si  sa  oggi,  e 
il  san  tutti,  ciò  che  al  caso  si  debba,  e 
ciò  clic  alla  scienza;  né  tempo  è  più  di 
vaniare  cognizioni  o  mezzi,  che  sono  ol-‘ 
tre  i  cordini  ben  cogniti  delle  nostre  co¬ 
gnizioni. 

Ma  se  per  le  cose  delle  imprudenza 
sarebbe,  ed  irragionevole  [iresunzione 
1'  argomentar  con  franchezza  dai  primi 
jris.si  d’una  malattia  l’iniero  suo  corso, 
e  volerne  a  dirittura  Pestensione  e  Pe¬ 
si  io  pronosticare,  sarebbe  d’altronde  im¬ 
perizia  il  non  prevedere  il  futuro  incre- 
inenlo,  e  le  probabili  successioni  d’una 
malattia,  la  cui  natura  sia  già  dietro  i 
dati  dell’  arte  abbastanza  conosciuta. 
Quando  una  febbre  acuta,  a  modo  d’  e- 
seni  pio,  si  sia  già  mostrala  continua  e 
quando  l'accompagnano  tulli  i  sintomi 
del  sinoco  grave,  o  del  tijo^  (|ual  me¬ 
dico,  che  ben  conosca  i  caratteri  diagno¬ 
stici,  e  Vinsieine  d'una  malaltia;  e  sap- 
jna  per  le  altrui  e  [ler  le  proprie  osser¬ 
vazioni  quali  intcnic  parli  ne  vengono, 
cd  in  qual  modo  al  laccale;  e  non  tra¬ 
scuri  di  esaminare  diligenicmcnte,  eri- 
pf'Uitamenle  l’infermo  in  tutti  i  sensi, 
<’d  in  tulli  i  momenti;  qual  medico, dis¬ 
si,  nuli  sarà  in  grado  (Pi  predire  l’eslcn- 
sionc  della  inalai  lia  alle  due,  <'d  ambe 
;d h' 1  re  S('H.imane?  Qual  mediim  osser¬ 
vatore  esser  potrà  (osi  iuavvcelulo  da 


non  concepire,  ed  inspiìrare  giusti  timo-* 
ri  sul  grave  corso,  e  sui  pericoli  d'  una 
iunaumiazioiK!  di  pel  lo, die  sia  già  brire 
caral  Icrizzala,  e  di  cui  sin  da  priueipio 
si  nioslrin  profondi  gli  al  taccili?  Cosi  di 
una  lenta  angioite,  d’  una  cronua  in— 
ri:unìu.izi.one  di  fegato,  d’una  lenta  me-r 
trite,  già  rìcovioseiule  tali  pe’iru’o  ('arat- 
tcri,  nessun  pratico,  che  sludiato  abbia- 
Paiidamento  ordinario  di  simili  inalai.^ 
tic,  esiterà  a  presagirne  lungo  ii  corso,- 
e  Ioni  Olio,  se  pur  possibile,  lo  srlogPi- 
niento.  Così  un  vizio  stromentale  ed  or^ 
gallico  di  cuore,  già  tale  confermalo  per 
la  costanza  de’fenonieni,  e  pel  loro  ao-< 
crescersi  sotto  qualunque  eambianienta 
di  posizione;  uno  scirro  al  piloro,  o  *1  n-d-^ 
siasi  Consimile  patologico  lavoro  nella; 
cavità  del  ventricolo,  già  messo  i n  chiaro  , 
per  la  costanza,  ed  anlichilà  del  vomito, 
e  per  le  impronte,  che  ne  bau  conlratlo 
le  cellulari  del  volto;  una  tisi  già  caral-; 
terizzala  di  qualunque  viscere  ella  sia, 
non  potranno  lasciare  incerto  alcun  ve-, 
ro  medico,  né  imbarazzarne  il  prono-s 
stico,  in  quanto  alPinevitabile  loro  cor¬ 
so,  ed  agli  ultimi  fatali  risul lamenti  •  Avvi 
adunque  un  genere  di  predizioni  in  me¬ 
dicina,  che  fa  parte  insepiralàle  delbv 
scienza,  in  quanto  che  si  al i iene  intera- 
mente  a  que’fatti  costanti,  che  servono 
di  fondamento  alla  più  semplic(*,  c  piii 
sicura  patologia.  Ma  (juesto  genere  di 
predizirmi,  che  potè  un  tempo  avere  a- 
spctlo  di  divinazione  maraviglio^a,  non 
è  propriamente  un  pronostico  più  di 
quello  che  lo  sarebbe  il  predire  la  ma¬ 
turazione  di  un  frutto,  di  cui  già  si  vi¬ 
dero  lo  sviluppo,  e  Pincremenlo.  Quel 
futuro  che  è  inevilaljile,  e  che  ue(;essa- 
riarnente  deriva  dai  precedenti,  non  è 
futuro  se  non  in  ragione  di  tempo,  nia 
può  sino  ad  un  certo  segno  eonsi'lerarsi 
presente^  in  (jiianlo  è  un  effetto  di  ciò 
che  già  esiste,  e  gli  dovrà  per  la  natura 
delie  cose  necess.iriamenle  succedere. 
Chi  ben  considera  la  [irognosi  sol  lo  (]ue- 
st'as[)etlo,  e  ne  misura  imparzialmente 
il  valore,  confesserà  facilmente,  confon- 
dtu’si  la  Prognosi  colla e  non 
andare  soggella  (piasi  ad  al l re  eccezioni, 
tranne  (jneile  che  da  imperfezione  della 
diagnosi  sl(’ss;i  derivanu.  A  pp  ifl  iene  in- 
tanto  a  (pie>,t.i  p:iii(.'  di  proiiosliio  non 
solamciilc  lutto  ciò,  che  sUidiando  bène 


Vintlole,  e  raudameiito  orLliirai  lo 
maliil  l  ie  -siaioo  in  caso  ili  aul  ì  vedere  iu 
genera loro  estensione,  e  sul  loro 
pericolo;  «na  ciò  ancora  che  no  riguarda 
pati icularoiente  le  probabili  sucoessio- 
ui.  Ossia  in  TaUi  che  l’occhio  di  esperto 
me^lico  vegg^i  anlieipacaiuente  ciò  che  i 
profani,  o  glhnespeiii  non  veggono  an¬ 
cora,  quali  parti  cioè  verranno  aliacca- 
te  dopo  la  priina  che  fu  imiin  dialaiucn- 
te  colpita  dal  nior!)0  3Ìa  che  i  modi  pre¬ 
sagisca  onde  la  malattia  si  dis[)orràa  fe¬ 
bee  scio'j^limenlo,  o  tenderà  in  vece  ad 
esito  iniaiislo;  sdìattc  previsioni  sono 
sempre  lega  le  alla  diagnosi  prutoiide  del¬ 
la  maialila,  e  coleste  successioni  c  con- 
\^6rsioiii  tanto  Ijcue studiale  da  1 1  ’i!  1  iis l  re 
Lorry  (a)  saranno  sempre  la  pai  le  fu¬ 
tura,  e  dentro  certi  limi l i  necessari.!,  di 
ciò  che  un  esperto  medico  vede  già  ef- 
felluato.  Le  successioni  moi bose  dipen¬ 
dono  prlncipalmcnle  dai  legami,  e  dalle 
parentele,  che  per  continuità  uigaiiica, 
o  per  affinila  di  slrultura  aiiuiic  parti 
hanno  con  (juclla,  che  fu  il  primo  ber¬ 
saglio  della  malallia.  J  simpaiici  nsen- 
tiinenli  derivano  da  porzioni  di  sisìcma 
nervoso,  che  le  parli  per  consenso  com¬ 
mosse  hanno  in  comune  con  quella  che 
è  attaccala  idiopalicanicnle.  L  siccome 
le  membrane,  i  vasi,  ed  i  nervi  sono  i 
principali  veicoli  di  quaìuacjuc  diffu¬ 
sione,  e  parteci[>azione  hioibosa,  cosi  una 
inemhranografi.i  ,  un  angìografia ,  una 
neitroiirafia  patologiche,  prest  uterebbo- 
lio  (leiincato  le  trace, e  de  succcsivi  passi 
d’im  processo  morboso  facile  a  d  ilfuiuler- 
si,  c<l  esprimerebbero  uii  ragimievul  [u  e- 
sagio  di  morbose  successiou i,  e  di  parle- 
cipazluni  nervose,  iii  quasi  tulli  i  c.isi 
proballili  almeno,  in  molli  necessarie 
ed  iiievltabiii.  La  soia  dlff  reuzache  co¬ 
si  il  uirebbe  gradi  diversi  ili  proli. tbililà, 
odi  certc/iza,  difficili  p^ru  a  coiios.-ersi 
ani  ii'ipalamea le,  di piuidercbdie  t!a  tj  nel¬ 
la  maggiore,  o  minore  altilmline  alle 
diliusioui,  ed  alle  ripetizioni  auirbose 
(se  trattasi  di  membrane,  o  di  vasi)  e 
così  alla  magijiore,  o  minore suscel libi- 
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Ihà  di  csto.so  risPnllmento  (se  trallasi 
del  sistema  nervos!»)  idm  Sono  atta(  «-;ile 
alle  condizioni  particolari  d'  un  indivi¬ 
duo,  o  (1*1111  1  emperamento. 

Pochi,  per  (juaiilo  io  spero,  saranno 
Ira  voi,  Giovani  Ornatissimi,  che  non 
sian..)  1  11  caso  d  applicare  perse  niedesiniL 
al  fallo  gli  esposti  principii;  a  (juel  fat¬ 
to  da  cui  solamente  i  buoni  principii 
ricavare  si  possono.  E  per  quesl’a|ìpli- 
oazioue  vi  convincerete  agevolmente  (iel¬ 
la  necessità  (Pimpiegare  luUa  la  forza 
del  vostro  ingegno,  lutila  P  alliludliu; 
de’seasi,  che  osservando  vi  sarele  pro¬ 
caccialo,  e  liilla  la  ricchezza  delle  ac¬ 
quistale  cognizioni,  neli’isliUiire  csatla- 
mcnlc  la  diagnosi  di  itna  maialtia,  non 
soiaiueulc  ^ì'ijlca  O' /ro.vo/ogrcn,  ma /;cr- 
Lolo^iCii  pi'r  moiJo  d  espi  i mermi.  ov!  es- 
senziale-,  Imperocché  cotesta  applicazio¬ 
ne  vi  farà  senlire  ben  presto  (punita  par¬ 
lo  di  pronostico  si  racchiuda  nella  dia¬ 
gnosi  slessa.  Sia  per  modo  d’  esempio 
altaci-'alo  un  infermo  da  acuta  e  grave  e- 
palile,  che  mollo  si  estenda  nella  con¬ 
vessa  faccia  del  fegato.  La  facilità  con  cui 
le  membrane  contigue  ad  una  parte  in- 
naniinata  si  accendono  pur  esse  d’iiifì;iin- 
mazione,  vi  porterà  ragionevulmcnte  a 
vedere  come  successione  quesi  /lecessa- 
via  dell’uiflaramazione  dei  fegato  quel¬ 
la  pur  del  diafr.imma.  La  diaframmilo 

sarà  un  fallo,  posteriore  bensì  alP'aliaccaa 
del  fegato  da  cui  la  maiali  !a  (.  bhe  ju  iii- 
cipio,  m.i  ai  voslri  occhi  si  legherà  come 
cosa  presente  od  inevitabile  .igii  aule- 
cedenti.  E  siccome  siete  obbligali  a  co¬ 
noscere,  per  una  parie  l’iiupurlauza  d(il 
diafrauiina  nelle  funzioni  vitali,  poi' J 'al¬ 
tra  la la  Con  cui  le  meningi  ripe¬ 
tono  in  sestessel  iuOammazione  dei  siri- 
io  traverso;  e  fuialiiienle  i  nervi  cosplciPr 
onde  il  diaframma  è  provveduto,  eie  lo¬ 
ro  origini,  c  le  pericolose  loro  relazioni; 
così  sarà  già  come  presente  ai  vostri  oc¬ 
chi,  od  una  Icrribi le  afTczione  ccrebralo 
ichopaLica  pei'  dljjusione ,  od  almeno 
una  forte  parlecipazioue  siinputicu  oco/i^ 
se/isuale^  che  polrà  minacciare  le  fuu- 
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zioni  al  cervello  appartenenti.  E  qui  Ufli 
non  anilerete  lungi  tlal  vero,  deilucemlo 
dal  presente  il  futuro,  se  pronostichere¬ 
te  almeno  non  lontano  il  delirio,  e  se, 
considerala  l’iniporlanza  vitale  delle  par¬ 
ti  affette,  concepirete  timori  gravissimi 
sulF esito  della  malattia.  Per  analoghe 
ragioni  temerete  con  fondamento  e  fa¬ 
rete  giustamente  temere  la  comparsa  del 
tetano  in  queirinfermo,  che  riportò  a- 
spra  lacerazione,  o  profonda  puntura  ad 
tm  tendine,  soprattutto  se  già  si  presen¬ 
tino  forieri,  odindiziidi  morbosa  diffu¬ 
sione  dai  nervi  affetti  al  cervello, od  alla 
spina,  la  veglia,  la  smania,  e  1’  agitarsi 
risentilo  della  persona,  (^osi  temerete  a 
ragione,  e  potrete  CO'O  fondamento  pro¬ 
nosticare  come  assai  prob;ibile  il  delirio 
da  grave  nefrite,  o  cistite^  la  pnenmo- 
nite  ila  angina  che  lungo  la  trachea  per 
la  continua  membrana  mucosa  discenda, 
o  dilfondasi;  la  frenile  da  otite  grave  e 
profonda;  Porchite  da  violenta  blenor¬ 
rea  sitililiea,  nella  quale  un  repentino 
prosciugamento  della  mucosa  dell’ure- 
Ira  argomenti  raccresciuto  grado,  ed  i 
progressi  deirinlìammazione.  — Appar¬ 
tengono  pure  all  indicalo genere  di  pro- 
fiostici,  ed  a  cotesto  futuro,  che  sino  ad 
un  certo  segno  si  confonde  e  coUegasi 
co/  prese//?e,  quelle  predizioni  d’infau¬ 
sto  esito,  che  in  generale deduconsi  ffal- 
la  straordinaria  gravezza,  e  violenza  di 
una  malattia,  o  dalla  cognizione  della 
struttura  e  della  tempra  dcirindivicUio 
nel  quale  sfortunatamente  si  sviluppò. 
Troppo  facile  per  esempio  sarà  a  medi¬ 
co  esperto  il  coglier  nel  segno  pronosti¬ 
cando  quasi  certa  lamortedi  quelpneu- 
monico,  nel  quale,  o  trascurali  furono 
3  primi  passi,  ed  i  progressi  della  malat¬ 
tia,  si  che  la  massima  parte  del  viscere 
era  già  profondariienle  ingombrala,  e 
probabilmente  epatizzala,  quando  l’in¬ 
fermo  ricorse  ai  soccorsi  dell’arte;  ov¬ 
vero  è  si  forte  e  violento  il  primo  at¬ 
tacco  deU’infìaramazione,  che  già  nelle 
prime  giornate  la  respirazione  è  quasi 
impedita,  e  dal  suono  rantoloso  della  me¬ 
desima  si  può  argomentare  essere  le  vie 
dell’a  ria  per  sollecita  e  copiosa  secrezio¬ 
ne,  o  turgore  profondo  di  membrane  e 
di  vasi  semi-chiuse.  Cosi,  allaccalo  es¬ 
sendo  da  enterilo  6  da  epatite  fortissi¬ 
ma  tale  iufermo,  in  cui  per  la  ci'cisi  scor¬ 


butica  cosi  detta  deMiquidl,  o  per  la 
tessitura  infelice  de’solidi,  iton  si  risve¬ 
gliò  mai  esterna  infiammazione  comec¬ 
ché  piccola,  e  da  meccaniche  cause  ca¬ 
gionata,  che  non  passasse  a  cancrena,  off 
a  piaghe  di  tristo  aspetto,  e  di  difficilis¬ 
sima  guarigione;  chi  non  pronostichei  à 
con  ragione  il  facile  e  mortale  passaggio 
degl*  infiammati  intestini  o  del  fegato 
a  cancrena?  Per  ragioni  analoghe,  e  per 
una  quasi  inevitabile  conseguenza  di  ciò 
che  già  esiste,  e  cui  una  diagnosi  esatta 
della  malattia,  e  la  cognizione  deirin- 
fermo  ci  guidano  a  conoscere,  presagire¬ 
mo  con  foodameiilo  fatale  la  recidiva 
d'iina  malattia,  che  già  più  volle  rinui^- 
valasi  e  semi-spenla  lasciò  gran  parte  dt 
visceri  importanti  organicamente  alte¬ 
rata.  Dietro  la  medesima  tattica  temr  re- 
mo  quasi  certa  la  morte  di  un  apopleli- 
co,  che  già  altra  volta  fu  per  la  medesi¬ 
ma  malattia  agli  estremi  condotto,  e  che 
comunque  risorto  conservava  sotto  le  ap¬ 
parenze  di  buona  salute  manifesti  indi- 
zii  di  superstite  località  al  cervello,  alla 
quale  poco  è  da  creder  che  manchi  per¬ 
chè  divenga  alterazione  mortale.  E  pei» 
gii  stessi  principii  riguarderemo  già  co¬ 
me  presente  la  tisi  tubercolare  in  quel 
giovanetto  da  tosse,  e  da  febbriciattola 
qiiolidi.ana  attaccalo,  il  quale, scrofoloso 
sin  <lai  primi  suoi  anni,  o  progenie  di 
tisici, fu  preso  più  volte  da  ostinate  tossi, 
e  da  emoptoe;  conservò  sempre  gl’  indi- 
zii  di  aflèzion  glandolare  al  petto,  edal 
mesenterio;  nè  mai  risorse  a  quella  ve¬ 
geta  nutrizione,  che  sola  polca  .oiao- 
strare  cambiate  o  vinte  dai  tentativi  del¬ 
l’arte  coleste  pericolose  disposizioni. 

Appartengono  intanto  a  queslogene- 
re  di  pronostici  anche  quegEindizìi  di 
fausto  esito,  che  nelle  malattie  special¬ 
mente  acute  si  traggon  prÌBcipalmenle 
dalle  crisi  cosi  dette,  o  dalle  critiche 
evacuazioni  che  sogliono  accompagnare, 
e  nella  opinione  di  molti  precedere  lo 
scioglimento  di  certi  morbi.  Allorché 
il  caldo  ardentissimo  d’una  febbre  di 
accesso  si  va  cslinguendo  al  comparire 
di  copioso  sudore,  è  egli  il  sudore  che 
tempera  e  scioglie  la  febbre, od  è  in  ve¬ 
ce  il  mitigarsi,  ed  il  cessare  dell’ impe¬ 
lo,  e  del  fuoco  febbrile,  che  lascia  in  li¬ 
bertà  la  Iraspi  razionè?  Quando  allo  scio¬ 
glievi  di  ardita  elhmera  o  di  sinoca  ua 
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t  lilla  !.i  siiporncii'  del  cdr'j.in,  sì  gu-ulsce 
egli  [lercliè  si  suda,  o  si  suda  peri  h(>  si 
guarisce?  Ì!  suflore  in  poche  parole  nei 
cletli  casi,  ed  in  lauli  analoghi  è  dosso 
la  Causa  ed  il  inez/zo  del  la  guarigione,  o 
ne  è  1  effetto,  elhtulj-Aio?  Non  è  qiii  op¬ 
portuno  di  trai  lare  una  quislione  che 
separa  i  patologi  nmoristi  pai  ligiani  di 
una  materia  niorhosa  cagione  di  tutte  le 
malallie,  dai  seguaci  del  solidismo,  i 
quali  (ali'  eccerioiie  delle  malattie  che 
patentemenle  sono  mantenute  da  qual¬ 
che  straniera  irritante  sostanza)  l’ecces¬ 
so,  il  difeito,  l’alterazione^  ed  il  riordi¬ 
namento  delle  secrezioni,  e  delle  escre¬ 
zioni  derivano  nnicamente  da  alteralo, 
o  da  riordinalo  eccitamortio  Egli  è  un 
fatto  però  che  in  molle  malallie  E  au¬ 
mentarsi  di  certe  secrezi,)ni  si  collega 
così  colla  diiumuzione  tirilo  stàio  mor¬ 
boso,  che  può  considerarsi,  sotto  quaU 
siasi  aspello  ei  si  prenda^  come  indizio 
di  guarigio’.'.e  incipiente.  Così  avviene 
che  an’acula  dissenteria  tende  a  |)rcspe- 
ro  fine  quando  alle  penose,  e  frequenti 
spremiture  mucoso^sanguigne  solienlra- 
no  scarichi  copiosi,  mev*o  frequenti,  e 
pili  facili  di  mal  cric  ac.costanlis' alla  na¬ 
tura  delle  feci*  Così  sciogliesi  repatiie, 
quando  copiose  feci  linlc  di  bilcaiiuan-‘ 
ziano  restituito  il  fegato,  per  la  dimi¬ 
nuzione  del  turgore  flogistico,  alle  ordi¬ 
narle  sue  fiinzioui,  e  riaperto  alla  bile 
libero  corso  pe’natnraii  condotti.  Per  !a 
metlesima  maniera  in  un  sinoCo  grave, 
in  un  tifo,  in  cui  aritle  si  mostravano  la 
lingua,  le  narici,  la  cute,  e  scarse  erano 
e  rosse,  ovvero  pallide  ed  acquose,  leu- 
rino,  avremo  indizio  di  quasi  cffeLtuala 
guarigione,  se  oltre  la  (limiiiuzione  dei 
sintomi,  e  la  calma  del  sistema  nervosa, 
le  iirinc  usciranno  copiose,  e  sedimento¬ 
se,  e  se  ad  un  tempo  il  palato,  le  fauci, 
le  narici  tornino  ad  umettarsi  de'  loro 
umori,  e  la  cute  dispongasi  ad  univer¬ 
sale  traspirazione.  E  così  in  fine  d’nna 
febbre  puerpera! e  potremo  quasi  dichia¬ 
rare  cessalo  il  [>ericolo,  se  le  [varti  della 
generazione  pi  osciugale  nel  maggior  fuo¬ 
co  d'  ila  maiali ia  si  umettino  aradata.' 
tnentc,  ed  i  lochi!  soppressi  si  ninet ta¬ 
llo  corso.  Olirei  quali  cambiamenti, 
che  ^  ine  sembrano,  [ler  ciò  che  dissi, 
più  pfeslo  caralleri  d' incipiente  che  se¬ 


gni  lontani  {Wfufuvn  guarigióne,  me^ 
filano  pure  d’esser  notale  succit<;<isi n- 
rii,  e  le  tvnsposizióni  moì'hnsé^  siceoms 
tt'li,  che  per  un'  verso  effe I tua nilosi  o 
per  Paltroj  possono  decidere  della  gua- 
rlgione^  o della  morte  deiramirialato.  Al¬ 
ludo  a  qne'  tras[JOrÌi  di  malattia,  o  di 
fuoco  mor!)oso,  che  si  fanno  a  n>odo  di 
esempio  nel  tifo,  e  nell’angina  dalle  me¬ 
ningi,  o  dalle  fauci  alle  parotidi  cori 
tanto  sollievo,  ovvero  dalle  paroti'li  al 
cervello,  con  tanta  mina  deirinfermo. 
Alludo  a  quelle  trasposizioni  dhina  Bio. 
gosi  piterperale  dal  peritoneo  alle  me¬ 
ningi,  (colla  perdita  repentina  dell’infer¬ 
mo)  ovveVo  Con  miglior'efortnna  .a  qual¬ 
che  esterna  parte  del  corpo,  con  tumore 
e  siip[>urazi()ne  lattea  così  detta.  E  così 
parlo  di  quelle  trasloCaZioni  di  csantc-» 
malica  flogosi,  o  di  turgori  arlìcolari 
neH’artrile  acuta,  da  parli  esterne  non 
pericolose  ad  interne  e  ncibilissime  coti 
tanto  rischio^  od  in  vece  In  senso  oppo¬ 
sto  con  lauto  sollievo.  Grave  pe  palologi^ 
quantunque  di  non grandlssi itìo iiUsrcs-* 
se  pe'pralici,  è  la  noia  <(uislione;  se  co-s 
testi  tt'aspol’ii  siano  effetto  d’una  Iraspo- 
sizion  di  materia,  od  in  veceesj. rimano 
solamente  1  Vaspnsizione,  o  dllììi^ióne  di 
un  morboso  eccitamento,  o  d’una  flogo¬ 
si.  Piìi  grave  d’assai  è  Eailra  quistion  te- 
rapeulicai  se,  come  avviene  nello  stalo 
morboso,  (nei*  iiiasscgnabili  disposizioni# 
c  relazioni  patologiche)  che  coleste  tra- 
sposuioni  o  pel  buon  verso,  o  pel  cat¬ 
tivo  succedono;-  così  l’arte  sia  [ladrona 
d’imitare,  e  di  deludere  la  natura,  de-* 
terminando  a  sua  pOrsla  cofi  jnetesi  r/- 
pellenli  il  trasporto  ad  una  parte  ester¬ 
na  di  poca  importanza,  all’  utile  scopo! 
di  guarentirne  le  interne.  Io  dichiarai 
(17.  anni  già  sono)  quale  e  quanta  mi 
sembri  essere l  illasionede’meilici  a  que^ 
sto  proposito,  quanto  poco  i  fatti  allei 
speranze  rispondono;  ed  esposi  i  moti¬ 
vi,  dal  fatto  appuniodcdotli,  pe’quali  io 
temo,  che  cotesto  rìvelleee  non  sia  iit 
poter  nostro.  Nè  a  que’fatli,  nò  a  quetlo 
ragioni  fa  data  risposta:  si  seguitò  e  si 
seguita  rarissime  volte  con  buono,  infi¬ 
nite  volle  con  nullo,  e  non  poche  cort 
eattis^a  successo  a  fescicntovinve.  Ma 
siccome  siffatte  quislioni  a  (piesto  luogo 
non  appartengono,  così  ci  basti  1’  avere 
itccennaio,  come  ancbp  alle  indicale  /a- 
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vorei>oli,  ofl  infauste  trasposizioni  si 
colle^bi  viella  malattie  uu  caiubiameiilo 
<li  condizioni  così  favore  ^ole  od  infm- 
sio,  che  può  essere,  ed  è  nel  massÌLUo 
numero  di  casi,  non  indizio  solaraeiile 
di  lontana;  raa  carattere  o  di  effettuata 
guari*ion^,  o  di  sicura  perdita  deiram- 
malato. 

Alla  «vacnazioni  mentovale,  che  di 
ordinario  si  associano  allo  scioglinaento 
di  niolte  malaltie,  principalmente  acute; 
ed  a  coleste  trasposizioni,  o  successioni 
giovevoli  o  funeste,  giusta  il  senso  in 
cui  succedono,  appoggi  Ipocrate  il  mag¬ 
gior  numero  de’suoi  condizionati  pre¬ 
sagii  ed  attentamente  studiando  l’anda- 
mento  delle  direrse  affezioni  morbose 
ne’oasi  prosperi,  e  negli  avversi,  fondò 
il  credito  del  pronostico,  e  dvlia  scien¬ 
za.  Certamente  il  pronosticare  sollievo 
e  guarigione  in  una  febbre  acuta  o  in 
una  frenile,  nella  quale  comparissero 
ben  esterne  parotidi;  od  al  contrario 
presagire  il  delirio,  ed  anche  la  morte, 
ove  le  parolidi,  prima  gonfie,  repenti¬ 
namente  si  appianassero,  altro  non  fu 
nei  primi  tempi  che  frutto  di  esatte,  e 
ripetute  osservazioni.  L’osservazione,  e 
resperieaza  precorsero  infatti  qualun¬ 
que  ragionamento;  e  quand'  anche  una 
semplicissima  ragione  patologica  non  di¬ 
mostrasse,  doversi  leincre  sgraziati  av¬ 
venimenti  ove  un  esterno  tumore  senza 
sciogliersi  gradatamente  si  dilegui  allo 
improvviso;  probabile  essendo  (per  ciò 
che  vediamo  succedere  patentemente 
nelTartrile  tra  un’arlicolazione  ed  una 
altra)  che  il  fuoco  morboso  siasi  traspor¬ 
tato  dall’esterno  all’interno;  quand’  an¬ 
che,  dissi,  la  ragione  non  Iodi  mostrasse, 
i  falli  soli  ripetutamente  osservali  do- 
veano  persuaderlo.  E  da  ciò  deriva  pur 
sempre,  che  il  pronosticare  sull’esito  di 
una  di  quelle  malattie,  che  sono  suscet¬ 
tibili  di  cotesti  cambiamenti,  o  di  cole¬ 
ste  vicissitudini,  (come  l’artrite, gli  acu¬ 
ti  esantemi,  la  peritonite  puerperale)  sta 
per  la  massima  parte  nel  ben  conoscere 
lo  stato  presente  dell’infermo,  e  nel  rac¬ 
cogliere  utilmente  sotto  un  solo  punto 
di  vista  tutte  quelle  parti  del  fatto,  del¬ 
le  quali  la  osservazione,  e  la  ragione  in¬ 
dulti  va  ci  mostrano  connessione.  Se  par¬ 
liamo  d’un  trasporlo,  di  cui  non  esisteva 


miiaec'a  alcuna,  e  che  possa  dipen¬ 
dere  da  (lispo.'iiiioiH  segrete,  e  non  cal¬ 
colabili  di  un  temperamento,  nor»  pos¬ 
siamo  aver  maggior  motivo  di  temerlo 
che  di  sperare  che  non  succeda,  li  pro¬ 
nostico  in  questo  caso  (se  alcuno  usi  far¬ 
lo)  noti  potrà  essere  che  avventurato  tra 
le  cose  possibili;  ma  non  potrà  aver  fuU- 
damenlo.  Se  parliamo d’atia  lras[)osizio- 
ne  (nel  buon  senso,  o  nel  cattivo) già  in¬ 
cipiente,  e  già  in  parte  effclluala,  l’aii- 
tivederne  gU  effetti  buoni,  o  sinistri  ri- 
ducesi  ad  una  diagnosi  esal  la  dello  stalo 
attuale:  alla  cognizione  di  tutti  quegli 
indizii  diagnostici,  che  non  isfuggono  a 
medico  avveduto,  e  sperimentato,  che  è 
quanto  dire  riducesi  alla  cognizion  del 
presente.  Cod  l’associare,  qual  fece  Ip- 
pocrale,  lo  scioglimento  di  certe  malat¬ 
tie,  e  sopra  tutto  delle  acute  febbri,  ed 
infiammazioni,  al  comparire  di  evacua¬ 
zioni  abbandanli,  ed  il  dedurne  argo¬ 
mento  di  guarigione,  poteva  avere  in 
quei  tempi  tutto  Faspetto  di  una  predi¬ 
zione  difficile-  Per  noi  nulla  è  più  na¬ 
turale,  che  l’umettarsi  della  cute;  il  far  - 
si  copiose,  e  arasse  le  urine;  il  rilassarsi 
di  lutti  gli  emunlorii;  il  gemer  di  nuo¬ 
vo  da  auliche  ulceri  l’abituale  loro  mar¬ 
cia,  declinando  un’acuta  malattia  dal 
sommo  della  parabola,  solteutra  atlascc- 
chezza,  e  tensione  ào’’ tessuti  la  iuoIIk?. - 
za,  e  la  calma.  Anzi, siccome  il  prosciu¬ 
gamento  di  Inlte  coleste  superficie  era 
uaa  conseguenza  necessaria  di  stimolo 
morbosamente  accresciuto,  cosi  alla  di¬ 
minuzione  dei  morbosi  processi,  e  dello 
stimolo  associare  necessariamente  si  dee 
il  rilassamento  di  tutte  le  fibre,  e  la  li¬ 
bertà  delle  escrezioni  —  Ed  eccovi,  Gio¬ 
vani  Ornatissimi,  in  qual  senso  io  creda 
che  il  pronostico  abbia  luogo.  Ciò  che  è 
interamente  e  problematico  al¬ 

l’occhio  de'profaui,  o  degli  inesperti,  è 
cosi  collegato  collo  stato  attuale,  e  eoa 
mutazioni  già  avvenute,  che  un  medico 
esperto  lo  riguarda  quasi  come 
Osuccedeper  molivi  inassegnabili,  cjual- 
che  eccezione  all’andamento  ordinario, 
e:l  alla  succession  delle  cose;  ed  in  tal 
caso  un  vero  medico  vedrà  fallire  il  suo 
pronostico  senza  arrossirne.  O  non  suc¬ 
cede  eccezione  alcuna  e  niillasi  oppone 
a  ciò,  che  i  fatti  conseguenti  rispondano 


ai  prfsenll  ,  fri  allora  un  vero  medico  che  n«Vasi  ordinarli  può  quR- 

non  aarà  orgoglioso  d’ aver  vaticinalo  un  si  considerarsi  presente* 


Sopo  avere  con*lderal«  ciò  che  ri¬ 
guarda  al  pronostico  in  generale,  con- 
vieoe  ora  esatuiuare  qual  fondamento 
abbiano,  e  sin  dove  siano  attendibili, 
d  iti  indizii  di  fausto  e  di  tristo  esito, 
che  ne'morbi  acuti  si  deducevano  un 
tempo  da  ciò  che  avvenisse  particolar- 
niente  in  corte  giornate.  Quanto  dagli 
antichi  fu  detto  intorno  ai  giorni  cri¬ 
tici,  ossia  a  quei  giorni.,  (die  si  credettero 
indici  di  fulure  luutàzioni  favorevoli  od 
infauste*,  siccome  a  quelli  ne^quali  si 
j>iediceva,  che  coleste  mutazioni  doves¬ 
sero  avvenire,  ciò  dissi  non  si  verifica 
cosi  esattamente,  che  possano  stabilirvi- 
si  norme  abbastanza  sicure.  Il  valore  mi¬ 
sterioso  delle  dispari  giornate  può  sino 
ad  un  certo  segno  agguagliarsi  al  mi¬ 
stero  de’numeri  pitagorici,  e  delle  ar¬ 
moniche  alternative  applicate  in  quei 
tempi,  dietro  la  dottrina  del  filosofo  di 
Suino,  a  tutti  i  fenomeni  della  natura. 
Nell’epoca  prima  della  mia  carriera  me¬ 
dica  fu  già  stagione,  in  cui  si  sosteneva 
ancora  dalla  cattedra  il  valore  delle  gìor- 
jtale  ippocratiche  nelle  acute  malattie; 
ed  ebbi  canqio  di  tener  dietro  ad  esse 
pazientemente  nella  mia  pratica,  e  di 
veridcarne  le  troppo  frequenti  eccezio¬ 
ni.  Pure  non  dissimulo  d’aver  più  vol¬ 
ti'  considerato  meco  medesimo,  come 
nelle  eporJie  nostre  tanto  durante  il 
bro'.vnianismo  ,  che  sotto  la  posteriore 
rifonna,  le  malattie  siano  stale  sempre 
(bene  o  male)  curate  con  tanta  attività 
di  metodo,  che  ben  può  avere  influito 
ad  alterarne  il  corso,  e  disturbarne  le 
successioni,  assai  più  che  disturbare  non 
le  potesse  il  metodo  ippocratico.  Forse 
coleste  J(isi  ordinariamente  costanti;  co- 
testi  periodi  regolari;  coles! i  iuci  cinen. 
li,  e  decrementi  connessi  a  dis[)rU'i,  e 
corrispondenti  giornale,  [Kiircbbero  es- 
so\(' stati  meglio  osservati  r|uando  sotto 
n'i  metodo  pochissimo  attivo  di  cura  , 
le  uiat  iltic  <;i  ano  (piasi  lasciate  a  se  ine- 
mc.  ìNc  io  oleici  ouslcuerc  che  una. 


pnéumonìle  lasciata  a  sè  slessa  (quando 
è  si  mite  da  sciogliersi  trattata  solo  con 
acquose  bevande)  non  termini,  e  non  si 
sciolga  piuttosto  nella  i4  che  nelle  pre¬ 
cedenti  o  posteriori  giornate;  e  così 
non  si  abbiano  gPindizii  disperabile  ri. 
soluzione,  odi  peggioramento,  piutto¬ 
sto  nella  settima  che  in  altre.  Un  ciato 
corso,  e  certi  passaggi  dall’uno  alPaltro 
stadio  in  giorni  determinali  sembrano 
competere  agli  esantemi  :  nè  a  quelli 
soltanto,  che  da  un  miasma  procedono, 
ma  ben  anche  alla  risipola  prodotta  dal 
sole,  ed  alle  vesciche  nate  da  combu¬ 
stione.  In  fine  noi  ignoriamo  il  perchè^ 
ed  il  come  compela  un  dato  corso  alle 
malattie  flogistiche;  ignoriamo  il  mi¬ 
stero  de’giorni  dispari,  e  delle  alterne 
esacerbazieni  di  una  terzana  ;  nè  si  au» 
menterebbe  di  molto  la  nostra  ìgnoran., 
za,  60  anche  gli  incrementi ,  e  decre- 
nicnli,  siccome  la  soluzione  de’niorbi 
acuti,  fossero  misteriosamente  legali  a 
certi  spazi  di  tempo. 

Meditando  infatti  più  d’ una  volta 
rastruso  fenomeno  di  certi  morbosi  pe¬ 
riodi  nelle  malattie,  e  tentando  d’inve¬ 
stigare,  benché  inutilmente  sin  qui,  un 
altro  de’più  cupi  arcani  della  patologia 
Pincremento  meridiano  e  notturno  di 
tutte  le  infiammatorie,  e  Icbhrili  affe¬ 
zioni,  mi  è  sembralo  di  poter  trarre  un 
qualche  lume  dalla  periodicità  delle 
febbri  inlermillenti  per  intendere  il 
valore,  che  alla  gravezza,  od  alla  mi-* 
tozza  di  certe  giornate  altaccarano  gli 
antichi.  Esistono  talora,  e  le  osserviamo 
massime  in  primavera,  febbri  terzane 
semplicissime,  legate  cioè  a  lievissima 
condizione  morbosa,  le  quali  si  sciolgo¬ 
no  spontanee  senza  rimedii,  e  forse  pel 
solo  soccorso  di  quel  profuso  sudore  , 
che  succede  al  caldo  febbrile.  Ma  sono 
pure  frequenti  quelle  terzane,  nelle  qua¬ 
li  una  morbosa  )>ermanenle  condizione, 
un  inzuppamento  per  esempio,  una  len, 
la  liu.gosi  di  fegato,  o  di  milza,  costi- 
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luìsce  la  base,  o  la  condixlone  patolo¬ 
gica  della  malaUia  ,  cosicché  v^uavxl'aiir 
che  ci  riesca  mediante  l’uso  della  clii- 
jia,  o  d’altro  mezzo  di  troncare  il  ri- 
iorno  dei  periodici  accessi,  pur  questi 
iacil mente  si  riproducono,  se  quello  in- 
5?,up{)aiaento,  o  quell’ ostruzione  di  fe¬ 
gato,  o  di  njilz^a  non  sia  stata  sciolta  con 
opportuni  ri  m  ed  li.  Io  questa  sorta  di 
febbri  (tei'zane  Jìsconlchs  )  l’  infermo 
può  cousi<lerat  si,  ed  è  in  istato  morboso 
anche  ne’giorui  di  mancanza  di  accesso, 
di  apiressia*  e  ben  lo  attestano  il  co- 
3ore,  la  defatigazione,  l'inappetenza,  ed 
filtri  simili  fenomeni  delle  fisconle  ;  i 
quali  non  si  dileguano  se  non  quando, 
sotto  l’uso  degli  amari,  degli  uperitivi 
COSI  delti,  del  ferro  ec. ,  i  visceri  addo., 
jiiiuali  ritornino  al  naturale  loro  stato, 
Ora  in  quelle  terzane  lievi,  e  semplicis¬ 
sime,  che  di  per  se  stesse  si  sciolgono, 
due  falli  mi  sembrar!  degni  di  osserva-, 
zione:  Vuna  che  non  si  scioglie  d’  ordi¬ 
nario  la  malattia  se  non  al  compire  del 
7.  accesso,  e  cos'i  alla  2  i .  giornata*, (qua, 
)nu((ii0  ella  sia  la  recondita  cagione  di 
questa  estensione  di  stalo  morboso,  edi 
questo  misuralo  scioglimento):  V  altro, 
che  quando  il  7.  accesso  è  per  dissipare 
h  malattia,  già  il  6.  ed  U  5,  accesso  si 
mostrano  più  lievi',  che  vai  quanto  dirò 
s’hanuQ  già  alla  r  1.,  e  alla  r  3.  giornata 
Indizii  dello  scioglimento,  e  del  buon 
esito,  che  apportar  deve  la  21.  Cosi  rai 
sembra  che  debbano  presso  a  pocoanda- 
re  le  cose  trattandosi  di  quelle  terzane 
più  difticili,  che  hanno  per  base  una  mor¬ 
bosa  condizione  più  permanente,  come 
un  turgore  di  fegato,  o  di  milza. Quan¬ 
do  queste  si  dis[)ùr)gonaallo  sciogli  men¬ 
to,  vincendosi  sotto  metodo  appropriata 
di  cura  la  patologica  condizione  de*  vi¬ 
sceri  addominali,  cotesto  scioglimento 
dovrà  effettuarsi  per  gradii  non  essendo 
nella  natura  delle  cose  che  si  passi  di 
ìju  salto  dalla  malattia  alla  guarigiene, 
trattandosi  d’ingorghi ,  o  di  lente  flogi¬ 
stiche  condizioni.  Anche  qui  adunque 
dee  d  ordinario  avvenire,  che  gli  accessi 
febbrili,  che  procedono  l’ultimo,  siano 
graclalaniente  meno  forti;  enoii  è  strano 
die  s’  abbia  indizio  del  vicino  perfetto 
scioglimento  di  quahin([iie  morbosa  con¬ 
dizione  nella  brevità,  e  mitezza  sempre 
maggiore  del  penultimo,  ed  autipenul- 


llmo  accesso,  od  anche  di  altri  che  a 
questi  si  avvicinino.  E  siccome  gli  ac¬ 
cessi  cadono  sempre  in  giorni  dispari., 
non  è  meraviglia  che  in  tali  giorni  sì 
abbia  uno  spcc.h  o  dell’avvenire  nella 
maggiore  o  minore  gravezza  dell’accesso, 
e  nella  stentata  o  facile  com[»arsa  del 
sudore;  e  che  perciò  gl’indizii  del  de- 
cremeulo,  e  della  non  lontana cessazion 
della  malattia,  in  giornate  disparisi  pre¬ 
sentino. 

Posti  i  quali  fatti,  giacché  non  cono¬ 
sciamo  l’arcana  cagione  del  rinnovarsi 
periodico  de’siiitomi  febbrili,  e  deU'in- 
iermedio  riposo  circoscrii  to  a  certe  mi¬ 
sure  di  tempo;  giacché  sappiamo  che 
questi  periodi  di  rinnovazione,  e  di  cal¬ 
ma  si  cfl'ettuano  anche  quando  la  ma-- 
lattia  è  mantenuta  da  qualche  oondlzio- 
nc  permanente^  chi  ci  vieta  di  conside¬ 
rare  ia  una  terzana  fìsconìoa  una  malattia 
continua,  quantunque  la  leggerezza  dei 
sintomi  immediati  e  continui  del  per¬ 
manente  morboso  stalo,  lasci  rimarche¬ 
voli  solamente  i  sintomi  dell’accesso  feb¬ 
brile,  che  a  giurai  alterni  succede.'*  Chi 
ci  vieta  di  riempire,  dirò  cos'i,  i  giorni 
d’apiressia  con  quel  mal  essere,  quella 
inappetenza,  quel  morboso  stato  fìsco- 
jiicQ,  che  sempre  sussiste,  facendone  c  osi 
una  malattìa  continua,  che  solamente  in 
giorni  alterni  abbia  certi  sintomi  di  e- 
sacerbiizione?  Così  d’  altra  parte  qnaie 
argomento  può  impedirci  di  pensare, 
che  anche  in  una  infiammazione  o  feb¬ 
bre  continua  colesta  legge,  che  non  co. 
nosciamo,  del  periodico  esacerbarsi,  ed 
aver  calma,  eserciti  il  suo  impero,,  es¬ 
sendo  anzi  continui  i  fatti  che  a  ciò  cre¬ 
dere  ci  persuadono.^  Chi  c’impedisce  di 
raffigurare  in  una  pneumonile  od  in  una 
febbre  catarrale;  in  una  gastro-epatite, 
od  in  una  febbre  biliosa,  in  una  encefa¬ 
lite,  od  in  una  nervosa;  in  una  artrite, 
od  in  una  reumatica,  una  specie  di  pe.i 
riodo  d’incrcmenli  alterni,  e  di  remis¬ 
sioni;  quantiincpie  per  l’inilole,  6  l’acu¬ 
tezza  della  patologica  condizione  tanto, 
sia  il  continuo.  malattia,  o  di  mol¬ 
ti  suoi  sintomi,  che  ci  lolgadi  mollo  ri¬ 
levare  il  periodico  preponderare  di  al¬ 
cuni  di  essi  ne’giorni  dispari,  o  <h  esa- 
cerbazione.  Se  non  vi  hanno  dati  cke 
ripugnino  a  silfatta  supposizione,  anzi 
se  molti  fatti,  ben  considerando  il  cors.o. 
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delle  malaltie,  la  rendono  ragionevole; 
parnii  dì  poter  paragonare  certe  esaccr- 
har/ionl,  cèrti  incrementi  (che  più  o  me¬ 
no  succedono  a  salti  anche  nelle  infiam- 
niiizioni,  e  febbri  continue)  a  ciò  che 
succede  ne’giorni  dispari  di  una  ternana 
ftsconica.  E  quando  un  tal  paragone  non 
ripugni  ad  alcuna  tra  le  cognite  leggi 
della  patologia,  tion  sarebbe  forse  im- 
possiliile  ad  intendersi  come  anche  nel¬ 
le  febbri  continue  le  esaccibazioni,  ed 
i  peggioramenti  piuttosto  in  certi  gior¬ 
ni  che  in  altri  succeder  potessero,  e 
perciò  in  tali  giorni  a  preferenza  sòives. 
ser(}  indizlL  più  rimarchevoli  dell’  av¬ 
venire. 

Nelle  tex'zane  fisconiche  succede  rin¬ 
novazione  di  febbrili  fenomeni  nel  3.5. 

•j.  y.  II.  giorno  ec.  fenomeni  che  tac¬ 
quero  ne’ giorni  intermedii.  —  Nelle 
infiammazioni,  ofebliri  continue,  (man¬ 
tenendosi  anche  uniforme,  e  sempre 
grave  lo  stato  morboso)  può  a  dati  in¬ 
tervalli,  o  a  certe  misure  rii  tempo,  suc¬ 
cedere  un’esacerbazione  di  certi  siato- 
ini.  —  In  quelle  sotlenl  ra  alla  rinnova¬ 
zione  della  fcbbi  e  un  copioso  sudore,  ed 
una  calma,  di  siniomi  al  sodove,  corri¬ 
spondente.  —  Del  pari  ntdle  secomle 
succeder  dee  alle  esaoerliazioni  dimi¬ 
nuzioni  almeno  di  alcuni  sintomi,  e  cor, 
rispondente  sollievo.  —  Nelle  terzane 
quanto  è  più  breve  la  durata,  e  minore 
la  forza  del  freddo,  meno  grave  l  impe- 
lo  de!  calore,  e  maggiori  sono  i  sudori, 
e  [)iù  copiose,  e  più  cariche  le  urine, 
tanto  maggiore  foiularncnto  alibiamo  a 
sperare  che  i  suceessivi  accessi  abbiano 
ad  essere  più  miti,  e  l'ultimo  termine 
non  abbia  ad  essere  lontano.  —  Nelle 
infiammazioni,  e  febbri  continue, quan¬ 
to  miuori  esacerbàzioni  si  avranno  in 
certe  giornate,  e  quanto  maggior  calma 
di  siniomi,  e  maggior  libertà  di  evacua¬ 
zioni  vi  succederà,  tanto  maggiore  fon¬ 
damento  aviemo  di  pronosiif  are  felice, 
e  non  lontano  t’esito  della  malattia.  — 
Nei  giorni  9.  ed  i  1 .  di  una  terzana,  che 
non  sia  legata  a  grave  condizione  palo, 
logica,  cioè  nel  5.  e  6.  accesso  di  febbre, 
quando  s’abbia  la  suddetta  diminuzione 
di  sintomi,  e  la  suddetta  abbondanza  di 
crasse  urine,  e  di  sudori,  abbiamo  moti- 
\o  (li  sfierare,  clic  il  7.  accesso  sia  per 
esser  l’ultimo,  e  cosi  clic  la  i3.  gioì  na¬ 


ta  sarà  foriera  di  guarigione.  ■ —  Cosi 
nelle  infiammazioni,  e  febbri  continue 
non  è  meraviglia,  che  dalla  mitezza,  o 
gravezza;  da  favorevoli,  o  dannose  mu¬ 
tazioni,  da  abbondanti,  spontan<^e,  e  den¬ 
se,  o  da  tenui  e  scarse  secrezioni,  ed  e- 
screzioni,  succedenti  presso  a  poco  (nel 
maggior  numero  di  casi)  incerti  giorni, 
si  possa  dalla  4*  giornata  argomentare 
delle  speranze,  e  del  rischio  della  7.  ; 
dalla  7.  presagire rimpoi'tanza  dell  i  i-, 
dall’i  1 .  la  I  3.  o  1 4* ,  dalla  1 4*  la  Q.  i .  ec. 

Dietro  a  queste  considerazioni  si  po¬ 
trà  forse  intendere  in  qualche  maniera, 
come  nelle  acute  malattie,  soprattutto 
trattate  con  blandissimo  Ippocratico  me¬ 
todo,  rosservazione  di  certi  giorni  possa 
essere  stala  di  qualche  norma  a  predire 
i  futuri  avvenimenti,  prosperi  od  avver¬ 
si,  di  più  inoltrate,  e  corrispondenti 
giornate.  Si  comprenderà  forse  come  cer¬ 
te  predizioni  d’ippocrate  abbiano  potu¬ 
to  in  molti  casi  verificarsi,  e  meritino, 
sin  dove  il  complesso  delle  circostanze 
il  permetta,  di  essere  calcolale.  Potrà 
spiegarsi  ancora  per  quale  maniera  i su¬ 
dori,  le  evacuazioni  alvine,  le  urine,  i 
polsi  della  4-  7*  *  giornata  di  acuta 
malattia  fossero  in  tanto  pregio  presso 
l’aulichilà  per  ciò  che  riguarda  al  pro¬ 
nostico.  E  s’inleuderà  finalmente  per¬ 
chè  Ippocrate  sospettasse  quasi  di  secre¬ 
ta,  e  pericolosa  mutazione, quando  cer¬ 
ti  imlizii  possibilmente  fallaci  di  mi- 
giioraniento  accadevano  fuori  di  quelle 
giornate,  e  di  que’pefflioJi,  ne’quali  so¬ 
gliono  accadere  giusta  le  ordinarie  leggi, 
giusta  l’audamenl(j,  che  sof(d  s'  guir  la 
natura  quamlo  una  malattia  tende  ve- 
rnmefeUe  a  sciogliersi.  Imperocché  chi 
argomenterebbe  bene  in  una  terzana  , 
anche  semplicissima,  dal  vedere,  o  suda¬ 
re  l’infermo  prima  del  tempo;  o  non  a- 
vcre  calor  febbrile  proporzionalo  al  fred¬ 
do  che  già  precedette;  od  avere  un  ac¬ 
cesso  mal  proauucialo,  quando  in  ragione 
di  tempo  il  corso  della  malatlianon  può 
ancora  esser®  esaurito,  ed  il  resto  dei 
siniomi  mostra  tuttor  sussisteate  lo  sta¬ 
to  morboso?  Certamente  in  una  febbre 
terzana  meglio,  a  cose  pari, si  presagisce 
da  forti  accessi,  che  si  succedono  in  re¬ 
gola,  di  quello  che  da  piccoli,  e<l  irre¬ 
golari,  che  alla  nula  regola  patologica 
si  soltraggauo.  Per  questa  sola  ragione 

145 


n56 

cred’io,  che,  posto  un  tale  stato  morbo- 
so,  veegiamo  sciogliersi  anche  sponla- 
neainenle,  maggior  numero  di  febbri 
terzane,  nelle  quali  il  3.  4*  ^  5.  accesso 
siano  siati  da  forte  freddo,  e  dagenero- 
o  calore  accompagnali,  che  non  di  quel¬ 
le  nelle  quali  un’apparente  mitezza  di 
sintomi  sembrava  proaicltere  più  lieve 
la  maialila.  E  siccome  (lornando  al  mio 
parallelo)  ai  giorni  pari  di  una  quarta^ 
na  si  possono  applicate  le  stesse  leggi  dei 
giorni  dispari  di  una  lerzana;  così  s’in¬ 
tende  anche  tulEintero  l’assioma  degli 
epidemii  d’  Ippocrale,  che  fu  soggetto 
un  tempo  di  tante  dispute  «  Qui  morbi 
«  diebusexacerbantnr,  paribiis 

«  judicantur,  quorum  autem  exacerl>a- 
u  liones  in  imparibus  fiunt,  eorum  ]u- 
«  dicia  pai’iler  in  obveniuul: 

«  et  ubi  aliter  judicatio  evenial,  perni- 
«  ciosum,).  E  cosi  senza  tacciare  il  som¬ 
mo  osservatore  di  Coo  di  supersliziosa 
applicazione  de’giorni  dispari,  e  de’ritmi 
pitagorici  alle  malattie  (escluso  d’altron¬ 
de  anche  pel  conto  in  (  he  egli  tenne  le 
morbose  mutazioni  indicate,  e  succe¬ 
denti  in  giorni  pari)  i\v\{\o  abbiam  for¬ 
se  di  conchiudere,  che  Ippocral e  trasse 
dal Posservazione  la  corrispondenza,  ed 
/I  valore  di  certe  giornale  ne’morbi  acu¬ 
ti,  in  quanto  al  ricavarne  aigomcnli  di 
infausto,  o  di  felice  pronostico. 

Ma  col  està  corrispondenza  tra  la  mi¬ 
tezza,  ola  giavezza  de’ sintomi , o della 
loro  esacerbaziene  nei  giorni  indici, ed 
il  posteriore  scioglimento,  o  peggiory^- 
menlo  delle  malattie;  colesta  corrispon¬ 
denza,  dissi,  che  fu  da  Ippocrate  tenu¬ 
ta  in  tanto  conto,  e  dentro  certi  limili 
véri  ficaia  da’medici  posteriori  della  me¬ 
desima  scuola,  è  egli  da  credere  che 
possa  osservarsi,  e  verificarsi  così  facil¬ 
mente  ne’  tempi  nostri?  L’attività  del 
medicare  (che  può  avere,  sospinta trop- 
p’oltre,  o  fuor  di  bisogno,  i  suoi  grandi 
inconvenienti;  ma  che  in  molti  casi  è 
riconosciuta  necessaria,  cd  è  manifesta¬ 
mente  vantaggiosa,)  non  distingue  forse 
le  epoche  recenti  dalle  ippocratiche,  e 
non  può  avere  influito  a  cambiare  l’in- 
dicala  corrispondenza  Ira  i  risultamenli 
ultimi,  e  le  premesse?  La  medicina  ip- 
y>ocratica  era  non  v’ha  dubbio  pi  utloslo 
osservatrice',  ed  aspeltalrice,  che  alliva. 
Dopo  :  primi  salassi,  che  non  erano uep- 


pure  caraggiosamenle  adoperati  ovenon 
fosse  genuina,  ed  intera  la  maiiifestazio- 
nedelloslato flngistico;dopo alcuni  pur¬ 
ganti,  od  emetici,  quando  li  consigliasse 
indizio  di  sabiirra  intestinale,  odi  mor¬ 
bosa  separazione  di  bile;  la  cura  limila- 
vasi  interamente  alle  bevande  semplici 
leggermente  antiflogistiche.  Passate  le 
yirime  giornale,  inoltrala  la  malattia,  ve¬ 
nuti  in  iscena  que’sintomi  dì  fisiologica 
debolezza,  o  di  decadimento  de!  1(3  na¬ 
turali  funzioni,  che  è  inseparabile  da 
qualunque  grave  malattia  per  poco  ebe 
vada  innanzi,  non  era  più  lecito,  od 
assai  rare  volte  ripetere  i  salassi;  nè  si 
impiagavano  allora  que’  mezzi  tlepri- 
menii  ,  che  oggi  si  adoperali  con  taiil* 
vantaggio  in  soccorso,  di  conserva,  etl 
anche  a  supplemento  della  flebotomia. 
Si  aspettava  quasi  intera  dalla  natina  la 
risoluzione  delle  parti  infiammate,  la 
secrezione,  e  l’escrezione  della  materia 
morbosa,  respulsione  del  pus,  quando 
formato  si  fosse.  Tolti  col  salasso,  e  coi 
purganti  i  primi  ostacoli  all’esercizio 
delle  sperate  forze  mediatri(n  della  vita, 
nulla  più  credeasi  appartenere  alParle, 
che  il  secondarle:  facilitando  il  sudore 
ove  la  cute  sembrasse  al  sudore  disposta; 
fomentando  le  narici,  od  i  vasi  emorroi¬ 
dali,  ove  nel  corso  della  malattia  qual¬ 
che  tendenza  si  mostrasse  ad  evacuazio¬ 
ni  sanguigne  per  coleste  parti;  cd  appli¬ 
cando  purgativi,  o  clisteri,  (juand©  (]Lial- 
che  tendenza  si  manifestasse  alle  alvine 
evacuazioni.  Dopo  i  primi  cjuallro  giorni 
(più  o  meno  in  casi  diversi)  si  osserva¬ 
va  piuttosto  il  corso,  u  l’incremento  della 
malattia,  di  quello  che  si  tentasse  di  ar¬ 
restarlo,  o  di  prevenirlo:  si  osservavano 
attentamente,  ma  si  rispettavano  con  al¬ 
trettanta  religione  i  movimenti  della 
natura;  che  è  quanto  dire,  si  lasciavano 
a  se  stessi  gli  andamenti  della  natura 
inferma,  che  per  me  equivalgono  ai  passi 
della  malattia.  Ora  non  è  meraviglia, che 
in  una  malattia  infiammatoria  ,  lasciala 
quasi  a  se  stessa,  certi  passi,  e  certi  fini 
corrispondessero  a  certi  pi’inct pii;  e  che 
i  progressi  deirinfiammazione,  i  succes¬ 
sivi  prodotti,  e  gli  ultimi  risultamenli 
seguissero  anche  piii  o  meno  esattamen¬ 
te  certe  misure  di  tem[)0.  La  natura  in 
fatti,  anche  inferma,  segue  nelV  sue  o- 
pcruziuui  ,  e  ue'  suoi  micidiali  lavori 


certe  misure:  un’lnfìammaiienc  lasciala 
a  se  stessa  é  uua  ve;^elazi<)iie,  è  una  naa- 
t  maxione  o  degenerazione  fatale,  ohe 
ha  certe  leggi.  Eccovi  tutto  l’appoggio, 
eccovi  la  spiegazione  del  non  tanto  fal¬ 
lace  pronosticar  di  que’tenipi.  Gerta- 
menle  una  pneumouite  che  lieve  sia,  o 
cui  abbiano  bastato  a  render  mite  i  pri¬ 
mi  salassi,  le  bevande  acquose,  e  la  die¬ 
ta,  tra  il  4-  ed  il  7.  giorno  comincierà 
a  dare  indizi»  di  diminuzione,  cogli 
sputi  che  saranno  più  copiosi,  più  densi, 
più  facili,  più  sollevanti*,  e  colla  tra¬ 
spirazione  che  comincierà  ad  umettare 
la  pelle.  Ed  io  questo  caso  non  poteva 
andar  erralo  un  pronostico,  il  quale  dal¬ 
la  facilità  degli  spuli, é  dal  raador  della 
cute  del  4->  «  Jel  7.  giorno  promettes¬ 
se  Ire  o  quattro  giorni  dopo  la  risolu¬ 
zione  della  malattia.  Che  se  una  pneu- 
monite  è  eosì  grave,,  che  i  primi  salassi 
non  abbiano  potuto  -bastare  a  disporne 
lo  scioglimento,  lasciata  a  se  stessa  pro¬ 
cederà  certamente  a  degenerazioni  di¬ 
verse  del  viscere,  e  vi  procederà  con 
sollecitudine  proporzionala  allasua for¬ 
za.  In  questo  caso  non  si  avranno  quegli 
sputi  sollevanti,  o  quel  sudore,  al  4*-)  od 
al  7.  giorno,  e  non  sarà  purtroppo  mal 
fondalo  il  prouoslif  are  la  morte;  perché 
una  grave  pneumouite,  abbandonata  a 
se  negli  ulteriori  suoi  passi,  perciò  che 
non  potè  mostrarsi  disposta  allo  sciogli¬ 
mento  entro  un  certo  corso  di  giornale, 
per  ciò  stesso  dee  progredire  a  mortai 
esito  nelle  susseguenii. 

Ma  la  medicina  attiva  disturbandolo 
andamento  spontaneo  delle  malattie,  e 
non  lasciando  in  balìa  di  se  una  natura, 
la  quale,  per  eiò  stesso  che  infermar  si 
lasciò,  e  per  ciò  appunto  che  è  inferma, 
correrebbe  al  suo  peggio;  la  medicina 
attiva,  dissi,  turba  od  appanna  lo  spec¬ 
chio  deir  avvenire  ippocratico*,  inter¬ 
rompe,  o  frena  le  naturali  tendenze del- 
rinliammazione;  alterale  misure  di  tem¬ 
po,  cui,  lasciate  le  cose  a  se  stesse, segui¬ 
rebbero  jino  ad  un  cerio  segno  le  mor¬ 
bose  successioni;  e  rovescia  assai  volte  il 
fondamento  «leglì  antichi  presagii.  Può 
beii  l’arte  rimanersi  spettatrice,  ed  inat¬ 
tiva  se  una  infiammazione,  una  febbre 
floglstiia  è  lieve:  ed  in  tal  caso  la  ma¬ 
lattia  avrà  sicuramente  un  certo  anda¬ 
mento,  seguirà  certi  periodi  di  tempo; 


e  gli  ultimi  felici  rìsnltamenti  corrispon¬ 
deranno  a  certe  promesse,  o  a  certi  mi¬ 
glioramenti  nella  quarta,  settima,  od  al¬ 
tra  giornata  succeduti.  Questo  è  lo  stato 
di  cose  nel  quale  sarà  salvo  ed  intero 
l’onore  de’presagii  ippocratici.  —  Potrà 
l’arte  limitarsi  ai  primi  attivi  mezzi, 
alle  prime  tre  o  quattro  sanguigne  in 
una  infiammazione  di  petto;  alla  prima 
amministrazione  di  antimoniali,  o  di  al¬ 
tri  rimedii,  nelle  prime  tre  o  quattro 
giornate  di  malattia,  quando  per  tali 
sussidi!  frenalaabbaslanza  l’iiifiamrnazio- 
ne,  (^ebe  non  era  gravissima,  e  non  s’è 
riaccesa)  si  veggagià  chiaramente  per  di¬ 
minuzione  di  febbre,  di  tosse,  di  afifan- 
no;  per  facilità,  e  densità  di  sputo  di¬ 
sposta  la  malallia  allo  scioglimento.  Ed 
allora  chi  è  di  noi  che  insista  in  un  me¬ 
todo  di  cura  che  non  è  più  necessario? 
E  in  questo  caso puresaranno  verificali, 
o  verificabili  i  presagii  ippocratici,  che 
dal  miglioramento  mostratosi  nella  4*> 
o  7.  giornata  promettono  nelle  posterio¬ 
ri  lo  scioglimento,  il  sudore,  la  calma, e 
la  guarigione.  Ma  quando  la  malattia si.i 
così  grave,  che  ad  onta  dc’prinii  tenta¬ 
tivi  prosiegua  feroce  il  suo  corso,  e  mi¬ 
nacci  grave  imrcraenlo;  quando  nè  alla 
4.  nè  alla  7.  giornata  sì  mostra  remis¬ 
sione  alcuna  de’sintomi,  nè  alcuna  faci¬ 
lita  di  spulo,  nè  la  più  piccola  mitiga¬ 
zione  di  affanno,  di  tosse,  di  febbre; 
allora  la  malattia,  lasciata  a  se  medesima 
dopo  i  primi  Icntallvi,  finirebbe  sicu¬ 
ramente  nella  morte;  nel  qual  caso  si 
verificherebbe  purtroppo  il  presagio  di 
Ippocrate.  Ma  curala  con  attività  pari 
al  bisogno,  come  oggi  si  adopera;  conti¬ 
nuali  i  salassi  senza  limile  di  giornale, 
o  di  tempo,  sinché  i  caratteri  sussistono 
d’infiammazione  ancor  viva,  ancor  cre¬ 
scente,  o  di  nuovo  riaccesa,  o  non  ancor 
doma;  allora  rovesciati  vengono  assai 
volte  i  presagii,  e  turbate  le  sinistre  di¬ 
vinazioni,  che  airandaiTienlo  de’  giorni 
indici,  alla  non  comparsa  di  favorevoli 
segni  nella  4-  >  o  7.  gi(n  nala,  Ipp»»crale 
api>oggiava.  Perchè  siffiilti  presagii  si 
fondavano  sulla  corrispondenza  dell’esi¬ 
to  Colle  premesse  in  una  malattia,  cìie, 
non  ottenute  quelle  premesse,  si  lascia¬ 
va  quasi  in  balìa  di  se  medesima.  Perchè 
l’arte  può  con  attività,  prontezza,  e  rin¬ 
novazione  di  mezzi,  al  rinascente,  osus- 
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sìslenle  b  . sogno  proporììonati ,  frenare 
niiii  malati ia, '•*  {)revcnire  o  ritardarne 
almeno  i  fatali  risiillamenti. 

Non  negherò  io  già  potere  alcuna  vol¬ 
ta  avvenire,  che  la  medicina  attiva  ec¬ 
ceda  i  limili  del  bisogno,  e  possa  altera¬ 
re,  anche  in  questo  senso,  la  corrispon¬ 
denza  Ippocratica  de’posteriori,  e  natu¬ 
rali,  eoi  primi  periodi  d’  una  malattia. 
Quando  cioè  frenata  (a  modo  d’esempio) 
nn'infìammazione  di  petto  coi  primi  sa¬ 
lassi,  e  coi  primi  attivi  rimedii,  la  rin¬ 
novazione  o  r  esacerbaziene  di  qualche 
sintomo  inspiri  timore  di  una  riacccn, 
sione,  che  non  a  vrebhe  forse  avuto  luo¬ 
go.  In  tal  caso  Ippocrate  non  avrebbe 
alteralo  T  andamento  della  malattia^ 
perchè  passato  un  certo  limile  di  gior¬ 
nale  ne  affidava  ordinariamente  il  re¬ 
sto  alla  natura,  e  difficilmente  la  rinno¬ 
vazione  di  qualche  sintomo  lo  avrebbe 
determinalo  a  riajirire  la  vena,  I  mo¬ 
derni  in  vece,  non  potendo  più  persua¬ 
dersi  (penhè  i  fatti  di  molti  secoli  ne  li 
dissuasero)  (  he  in  un’infiammazione  (no¬ 
tisi  liene:  in  un  infiammazione^  la  uo- 
tuv a  inj C'orna ^  cioè  la  malattia,  possa  es¬ 
sere  di  soccorso  a  se  medesima  (u),  com¬ 
battono  lo  stimolo,  o  1’  accenslon  risor¬ 
gente,  tosto  che  ne  hanno  un  qualche 
indizio,  e  tentato  di  reprimere  la  ma¬ 
lattia  tosto  che  mostra  di  riaccendersi. 
Ma  nella  incertezza  di  ciò  che  sia  per 
succedere;  nel  dubbio  dama  rlaccensio- 
ne  pericolosa,  non  è  egli  ragionevole  di 
prevenire  una  disorganizzazione,  che  ap¬ 
pena  incominciala  non  avrebbe  riparo? 
Ed  un  grado  maggiore  di  fisiologica  de¬ 
bolezza  che  rimanesse  ad  un  pneumonico 
per  nn’atlività  di  trattamento,  che  fosse 
stata  maggior  del  bisogno;  una  debolezza 
che  prolungasse  il  mal  essere  d  el  Fin  fer¬ 
mo  ok  re  i  limili  da  Ippocrate  pronun¬ 
ciati,  e  cosi  alterasse  la  corrispondenza 
de’giorni  critici  co^V indici^  sarà  mal 
danno  paragonabile  al  guasto  del  pol¬ 
mone,  che  nel  caso  opposto  avrebbe  po¬ 
tuto  prevenirsi,  e  non  si  sia  prevenuto 
per  rispetto  mal  inteso  agli  antichi  det¬ 
tami? 
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Del  resto  che  Farle  possa  eludere  in 
molli  casi  certi  sinistri  presagii,  e  (‘bei 
suoi  mezzi  applicati  e  continuali  conat.. 
tività  contorme  al  bisogno  possano  evi¬ 
tare  fatali  risullamcnli  dal  ppocrate  sen- 
tcnzinlo,  e  sotto  una  medicina  inerte 
pur  iroppoìnevUahirr, voi  neavete  avuto 
assai  prove  in  questo  clinico  isti  lato,  e 
spero  ne  avrete  pare  in  avvenire.  E  per¬ 
chè  le  mie  parole  abbiano  una  dimostra¬ 
zione  in  qualche  fatto  recente,  che  si¬ 
curamente  vi  sia  tuttora  impresso  nella, 
memoria,  v’  inviterò  a  considerare  ciò 
che  avvenne  neirinbrrno  di  recidiva,  e 
gravissima  pnenmonite,  curato  al  letto 
N.  8.  della  nostra  clinica,  (progressivo 
N.  li.)  in  questo  medesimo  anno.  Que¬ 
sto  infermo  indipendentemente  dalle 
morbose  disposizioni,  che  lasciate  gli  a. 
vevano  gli  allacchi  di  pneuraonite acuta 
altra  volta  sofferti,  presentava  uno  dei 
più  difficili  casi  SI  perchè  isintomi  del¬ 
la  detta  pnenmonite,  ondVra  altacoito, 
cran  tutti  gravissimi;  sì  perchè  già  da 
9.  giorni  ne  era  affetto  quando  si  de¬ 
terminò  a  cercare  soccorso  nel  nostro 
Spedale.  Una  infiammazione  di  pel  lo  la¬ 
sciala  a  se  stessa  sino  alla  i  o.  giornata 
suoi  esser  giunta  ordinariamente  a  tale 
gradir  di  forza,  e  suole  avere  ordite  ed 
effettuate  tali  alterazioni,  che  maggiore 
la  rendono  di  tutti  i  tentativi  deli’arte. 
E  troppo  era  ragionevole,  perchè  troppo 
fondato  sulla  più  comune  esperien/a,  il 
tristo  pronostico  che  fummo  costretti  a 
fare  dell’esito  di  questa  malattia,  allor¬ 
ché  visitammo  U  infermo  per  la  prima 
Tolta  il  giorno  1.  Decembre  p.  p.  Ad 
onta  di  cinque  salassi  che  erano  già  sta¬ 
ti  fatti,  la  difficoltà,  anzi  l’angusfia  del 
respiro  era  gravissima;  il  dolor  laterale 
era  profondo,  frequentissimi  erano,  vi¬ 
brali,  e  celeri  i  polsi,  scarso  lo  sputo, 
sottile,  e  tinto  di  sangue;  stentala  era, 
ed  incompleta  rescreazione,  la  cute  Of 
sciulia,  retralta  la  ccllularedel  volto, ed 
a  compimento  del  tristo  quadro  le  gote 
rosseggiavano  di  r  ubore  circoscrit  io,  che 
faceva  grave  contrasto  col  colore  sparuto 
del  resto,  e  col  decadimento  della  fisio- 


(a)  Si  rtchìnmi  a  questo  luogo  il  mio  discorso  patologico  pi'atico  snlle  forze 
cosi  (lette  mcdicatrici  della  natura,  e  sulla  medicina  attiva,  ed  aspellalricc- 


nomia.  Il  pronostiro,  rlìssi, dovetfp esser 
t'  Sv'  lali*  non  l  avessero  dettalo 
i  lami  casi  simili,  nc’qua\i  la  pneurno- 
nite  finisce  o  con  mollale  epaliziaxione 
del  polmone,  o  per  membrane  innorraa- 
li  cui  genera  il  trasndarnenlo  della  fi¬ 
brina,  quuidi  per  adesione,  coalili,  ira- 
brigliamentv  non  (onci! (abili  colla  fun¬ 
zione  del  \iscerc,  o  per  suppurazione,  o 
degenerai  Olii  Cancreiiose,  o  Vcrsamcnli^ 
se  il  Irislo  [ironcslico,  dissi,  non  fosse  sla. 
lo  comandato  da  tante  simili  ossei  vazio- 
ni,  ben  dicb  aralo  ce  lo  avrebbe,  e  con 
molta  severità  il  sommo  ìppocrale  con 
quelle  Irimencle  parole:  «  Si  pleuriti- 
«  ci,  ani  pneumouÌGÌ  non  repurgari  in- 
«  ci  piai  (cioè  non  comincino  ad  espel- 
«  torare)  quarta  aut  saltem  seplima  die, 

«  sed  febt  is  augeatur,  cuin  aids  sjm- 
«  ptoinatibos,  et  magna  spirandì  diffi- 
«  cuUale, intra septunaru ani  undecimaiu 
«  dieni  moriunlur.  «  Ed  il  nostro  in¬ 
fermo  era  già  per  enirareaella  i  i. gior¬ 
nata;  nè  alcuno  sputò  veramente  diuiso, 
e  sollcNanlc  crasi  ottenuto,  che  anzi 
iniila  era  quasi  1  espettorazione,  e  tutti 
i  sintomi  s  andavano  aggravando. 

Eppure  ad  onta  ili  cosi  tristo  appa¬ 
rato  ci  riuscì  finalmente  di  vim-ci  e  co¬ 
lesta  pnenmonile  perchè  malgrado  i 
giusti  nostri  limoli  non  si  desistette  dal 
combattere  sino  aU’ultimo  riufiamraa- 
zione  con  tutti  i  mezzi  dell  arle.  Furo¬ 
no  spinti  i  salassi  sino  al  numero  di  tre¬ 
dici,  cioè  sili  dove  per  una  parte  ci  co¬ 
strinse  a  ripeterli  il  bisogno;  e  per  l'al¬ 
tra  ce  lo  consentì  quella  latitudine  di 
forze  fisiologiche,  che  forza  è  pure  di 
rispettare  nella  cura  delle  malattie.  Con¬ 
temporaneamente  coi  salassi  s’impiega- 
rituo  mezzi  controsliinolanti,  o  corret¬ 
tori  dello  stimolo  morboso,  quali  sono 
il  tartaro  stibiato  ad  alle  dosi,  e  dato 
epicralicaraente,  il  nitro, la  scilla  ec.  e 
le  larghe  acquose  bevande.  E  ad  onta 
di  una  riacccnsione  che  senza  alcuna  a 
noi  cognita  causa  ebbe  luogo  alla  i  9  gior¬ 
nata  di  malattia  ,  ed  a  combatter  la 
quale  si  ricoise  nuovamente  ad  un  sa¬ 
lasso  (che  fu  il  tredicesimo^,  celesta  fe- 
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Voce  pnctimonite  fu  vinfa,  c  vinta  inte¬ 
ramente  ;  giacché  Cinfcrmo  uscì  dallo 
Sjaedaie  li  3o  Gennaio  perfei  lamente  ri¬ 
stabilito.  Avemmo  Così  una  eccezione 
prouuslici  Ippocratici  anche  in  ciò,  che 
questo  grande  osservatore  condannavi 
cume  fatali,  0  come  foriere  di  Cronich® 
secondarie  atTezioni  quelle  recidive, ch^ 
nelle  malattie  acute  di  petto  inierrom* 
porlo  repentinamente  il  declinare  de^ 
mciibo  alla  convalescenza.  Vorrem  noi 
dire  per  ciò  che  le  riaccensioni  d"  uni 
infiammazione  di  petto  a  malattia  tanto 
innoltrata  fossero  senza  ragione  condan¬ 
nale  da  ìppocrale  come  fatali?  Jl  so, 
praccitato  pronostico  ippocratico,  che 
minaccia  morte  ai  poeumonici,  ne'qua- 
li  alia  ^07  giornata  non  abbiano  co- 
mlm  iato  a  mitigarsi  i  sintomi  della  ma, 
lati  la  per  mezzo  di  critica,  o  sollevante 
es[tellorazlone,  dovrà  credersi  destitui¬ 
to  di  tomlameuto;  Concluderemo  noi 
che  questo  e  tanti  altri  presagii  del  me¬ 
dico  (b  Coo  non  fissero  dedotti  da  ri¬ 
petute  osservazioni?  Ben  altramente  io 
la  penso.  Giovani  Ornatissimi.  Limitan¬ 
do,  come  in  quei  tempi  facevasi,  la  cu¬ 
ra  attiva  alla  prima  parte  della  malat¬ 
tia,  abbantlonasdone  il  resto  a  1 1  a 
dovca  necessariamente  agli  indicali  an¬ 
tecedenti  succeder  la  morte.  E  il  nostro 
infermo  avrebbe  devulo  soccombere,  e 
periti  ne  sarebbero,  e  ne  perirebbero 
altri  assai,  so  sdegnando  la  medicina, 
quando  il  bisogno  lo  vuole,  di  rimaner¬ 
si  iiiopc^'^^^i  ®  *^^1  fidandosi  ad  una  na¬ 
tura,  la  quale  per  ciò  stesso  che  inferma 
è  fuor  d*  sentiero,  non  avesse  da  yiiìi  a- 
dulla  esperienza  e  dalla  dissezione  dei 
cadaveri  imparalo  a  combattere  sino  aT- 
r  ultimo  r infiammazione  ed  a  frenare 
possibilmeiHe  le  rinascenti  scintille.  Lhé 
differenza  che  passa  tra  la  medicina  at¬ 
tiva  dei  nostri  giorni,  e  l’Ippocratica, 
rende  sola  a  parer  mio  una  r<9gione  suf¬ 
ficiente  del  poco  corrispondere  in  oggi, 
nel  maggior  numero  di  casi,  gli  esiti 
delle  malattie,  lé  mnlazloni,  e  le  crisi 
agli  indizii  anteriori,  e  a  que’decanla^i 
presagii. 


H(l  eoooci  (inalmenle  airultlraa  par- 
<11  c|uesfo  discorso,  nella  quale  non 
traila  più  del  potersi,  o  no,  antive- 
^^ere  il  futnro  a  qualche  distanza,  ar¬ 
gomentandolo  da  preceduti  indizii,  e 
dai  passi  anteriori  delle  malattie*,  ma 
trattasi  di  esaminare  sin  dove  si  possa 
annunziar  come  certo, o come  assai  pro¬ 
babile,  un  futuro  quasi  imminente,  de- 
duccndolo  da  segni  presenti  d’infausto 
o  di  prospero  esito,  11  presagio  in  fatti 
che  mette  il  Medico  in  maggiori  angu¬ 
stie  è  quello  che  riguarda  alla  vita  o 
alla  morte,  allorché  la  malattia  giunse 
Con  passi  più  o  raen  rapidi  a  quegli  e- 
slremi,  i  quali  per  una  parte  risveglia¬ 
no  la  compassione^delle  anime  sensibi¬ 
li,  e  traggono  la  moltitudine  a  ragiona¬ 
re  deU’esito  di  malattia  clamorosa;  per 
l’altra  lasciano  breve  margine  a  quegli 
nffizli,  ehe  la  Religione,  e  la  pietà  dei 
superstiti,  la  giustizia,  e  Tamore  coman¬ 
dano  a<l  un  infermo  posto  in  grave  pe¬ 
ricolo.  Egli  é  in  tale  momento  che  il 
medico  trovasi  cosi  rei  lo  a  pronunciare 
un  giudizio:  momento  terribile,  e  di 
pericolo  pieno,  principalmeute  per  gio¬ 
vane  medico  ,  che  non  potè  abituarsi 
ancora  a  ben  discernere  le  vere  dalle 
apparenti  minaccie  di  morte,  e  cui  può 
nuocere  nella  pubblica  opinione  tanto 
nn  funesto  presagio  che  non  si  avveri, 
e  che  la  malevolenza  potrebbe  supporre 
esagerato  per  bassi  fini  ;  quanto  ne’casi 
opposti  una  assicurazione  da  tristo  suc¬ 
cesso  smentita,  per  cui  rimanesser  tra¬ 
diti  gl’iuteressi  di  una  famiglia,  la  fede 
del  defunto,  ed  il  decoro  della  profes¬ 
sione.  Nè  sempre  è  d’  uopo  che,  arri¬ 
vando  una  malattia  a  certi  gradi  d’in¬ 
tensità  il  medico  sia  chiamalo  a  pronun¬ 
ciare  sull’esito.  Dovere  appunto  di  pro¬ 
fessione  lo  obbliga  a  dichiarare  sponta¬ 
neo,  sin  dove  l’oscurità  del  futuro  il 
consente,  quale  sia  e  quanta  la  proba¬ 
bilità  di  fausto  o  di  sinistro  successo,  sia 
per  calmare  in  alcuni  casi  il  dolore  inop¬ 
portuno,  e  pernicioso  di  chi  tropp’oltre 
spinge  rallerrilo  pensiero;  sia  per  fare 


accorti  della  probabile  sciagura  coloro s 
cui,  o  poca  avvedutezza,  o  tardo  senti¬ 
re,  o  rinascente  lusinga  manlien  tran¬ 
quilli  nel  più  grave  pericolo.  Nè  ad  al¬ 
tri  che  A  vero  medico,  a  tale  cioè,  che 
sia  ad  un  tempo  osservatore,  e  patologo 
può  appartenere  questo  grave  giudizio. 
Imperocché  può  una  maialila  essere  dai 
sintomi  spaventevoli  accompagnata. sen¬ 
za  che  ad  essi  corrisponda  il  pericolo 
della  vita,  e  può  all’opposto  esser  co¬ 
perta  di  Così  mili  apparenze  da  lusin¬ 
gare  il  cuore  delle  persone  all’infermo 
affezionate;  celandosi  intanto  nell’inter¬ 
no  di  qualche  viscere  la  cagione  pro¬ 
fonda  d’ irreparabil  ruina. 

Ma  per  quanto  sia  grande  l’avvedu¬ 
tezza,  e  l’esperienza  di  un  medico,  co- 
testo  giudizio  non  è  sempre  così  facile. 
Come  i  non  medici,  e  grindiscrelì  assai 
volte  lo  estimano.  Se  in  falli  molte  dif¬ 
ficoltà  si  oppongono  talora  a  determi¬ 
nare  la  natura  ,  la  sede ,  e  l’estensio¬ 
ne  di  una  malattia  ,  di  cui  per  al¬ 
tro,  e  forti  sono  i  sintomi,  e  molto  di¬ 
stinti,  e  eost  uiti  :  quanto  maggiori  non 
saranno  esse  ove  si  tratti  di  grave  ma¬ 
lattia  da  sintomi  mal  espressi,  e  da  e- 
qnivoci  fenomeni  accompagnata? Quan¬ 
to  non  sarà  più  difficile  il  gimlizio  se 
per  la  sede  della  morbosa  alterazione, 
o  per  infelice  disposizione  dell’indivi¬ 
duo,  il  senso  sia  ottuso,  e  manchi  la  ma¬ 
nifestazione  sintomatica  della  malattia? 
Che  diremo  di  quelli  intorni  attacchi, 
a  moilo  d'esempio,  di  flogosi  membrano¬ 
sa,  che  sarebbero  per  sè  stessi  di  poca 
importanza,  ma  che  diventano  perico¬ 
losi  solo  che  si  estendano  di  poche  li¬ 
nee  al  di  là  de’ punti  che  prima  occu¬ 
pavano?  cosicché  in  forza  di  tal  diffu¬ 
sione  può  rimaner  tronca  repentinamen¬ 
te  una  vita,  che  per  la  natura  della  ma¬ 
lattia  non  s’avea  moti  vo  di  credere  pros¬ 
simamente  minacciata?  Se  i  fenomen'i 
dell’  irritazione  sempre  nuovi.  sen>pre 
strani,  spesso  spaventosi  ,  maggiori  so¬ 
vente  della  causa  da  cui  procedono,  pos¬ 
sono  sparir  come  nebbia  in  un  istante  ,ji 


sf)ìo  <hp  (lÌTTiiiiuisra  di  poche  1  inre  un 
luri’ijie  nogisliro,  per  cui  alcuni  Tila- 
incnli  nervosi  rlmanevan  distrai  li,  clìia- 
ro  è  del  pari,  che  non  gik  ,  nostro  ma 
difello  ^  fleirartp,  se  alcuna  volta  siam 
coslrelti  a  leinere  gravi  «jnseguenzeda 
occulla  affezione  che  grave  esser  polca 
ed  irreparabile  quando  più  t  enaee  della 
prima  sua  sede  non  fosse  trascorra  in 
membrane  di  minore  importanza,  e  di 
nervi  meno  eosplcail  provvedute.  Cer¬ 
ta  meni  e  la  diffusione  della  Jlogosì^  fe¬ 
nomeno  palologico  Ira  i  più  terribili, 
ch’io  conosca,  e  ebe  ho  procuralo  di 
studiare  parlicolarmente  nella  mia  pra¬ 
tica.  la  diffusione  dissi  suole  avere  la^e 
andarnento,  che  un  medico  avveduto,  e 
sperimentalo  può  temer  che  si  effellui 
in  parti  dove  qualche  lampo  eli  risenti* 
mento  già  si  mostrò:  e  può  aiutarlo  in 
questo  pronostico  la  cognita  connessio¬ 
ne  od  orgaui('a  parentela  di  certe  parli 
Ira  loro.  Ma  ad  onta  di  tulUì  ciò,  nC  i 
salti  dcir  infiaraniazion  membranosa  si 
posson  preveder  tulli  •,  nè  questo  pro¬ 
cesso,  senza  freno  talora,  e  senza  traccia 
ne’pi’eclpitosi  suoi  passi,  si  altien  sem¬ 
pre  i.cl  diffondersi  alle  organiche  pa¬ 
rentele,  ed  alle  indicate  connessioni. 
Conservo  memnj  ia  di  un  fauci ullo,  per 
cui  venni  consultalo  in  quegli  estremi 
momenti,  ne’quali  nulla  più  resta  nè  a 
tentar,  nè  a  sperare.  Una  scarlattina, 
dopo  aver  compiuto  regolarmente  il 
suo  corso,  allaccalo  uvea  da  un  istante 
all’altro  il  cervello, o  le  meningi  quan¬ 
do  lutto  faceva  credere  incipiente  la 
convalescenza.  Il  medico,  che  non  era 
nè  inesperto,  nè  tardo  a  prevedere  i 
possibili  avvenimenti,  e  le  pericolose 
successioni  delle  malattie,  tenea  sotto 
osservazione  il  basso  ventre,  a  cui  co¬ 
testo  esantema  suole  trasfondersi,  e  si 
consolava  gi  uslaraenle  che  libero  e  naol- 
le  si  Conservasse,  e  che  le  orine  in  co¬ 
pia  naturale  ffuissero.  In  mezzo  a  sì 
fondate  sjicraiize  a  si  ragionevole  tran.- 
quillità,  1’ infermo  fu  prem  repentina¬ 
mente  da  delirio,  e  da  eonvulsiuiii  e  in 
meno  di  una  giornata  mor).  Or  ehi  pò- 
tea  dopo  un  corso  così  regolare  disear- 
lallina,  e  stando  ai  soliti  passi  della 
diffusione  di  questa  flogosi  mdl’addome, 
chi  polpa  dissi  ivd Polare'  ed  aiùi vedere 
tanta  siugolanlà,  e  sUanezza  di  aucces- 
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sione  morbosa  ?  Aggìugnele  essere  la 
macchina  umana  negl’interni  ordigni, 
e  nel  suo  mirabile  meccanismo  così  co¬ 
stituita,  che  può,  come  purtroppo  al¬ 
cuna  volta  vediamo  avvenire  pei  ir  di 
morte  improv  visa  per  interno  limilalis- 
simo  guasto,  che  non  diede  indi/ii  di  sè, 
per  rottura  di  vaso  cerebrale  a  ciò  pri¬ 
mitivamente  disposto,  può  dissi  perire 
improvvisamente  l’uomo  il  meglio  con¬ 
formato,  il  più  sano,  il  più  robusto.  E 
come  non  potrà  avvenire  qualche  cosa 
dì  simile  tiel  corso  il  più  regolare  e  il 
più  mite  ili  una  malattia  febbrile,  quan¬ 
do  ridicolo  sarebbe  l’inspirare  o  il  con¬ 
cepir  timori  sulTesito.^  Al  quale  propo¬ 
sito  non  dimenticherò  giammai  una  di- 
sgrazia  che  mi  colpì  ne’pi  imi  anni  della 
mìa  carriera,  quando  un  giovanetto  mio 
cliente,  attaccato  nel  più  bello  della  sa¬ 
lute  ila  febbre  continua,  ebe  altro  non 
presentava  che  i  sintomi  semplicissimi 
d’una  sinoca,  morì  repentinamente  tra 
la  quarta  e  quinta  giornata  quant  nnque 
per  eo[)iosa  epistassi,  e  per  due  cacciale 
di  sangue  l’accensione  febbrile  fosse  già 
molto  miiigata.  La  dissezion  del  cada¬ 
vere  mosliò  una  rottura  di  vasi  cere¬ 
brali,  che  non  si  aveva  avuto  ragion  dì 
temere.  La  malattia  non  avea  avuto 
tempo  di  continuare  il  suo  ('orso;  e  1  ulto 
dimostrava,  che  non  a  questo  corso,  ne 
ai  risultaraenti  ordinari!  di  simili  ma¬ 
lattie,  ma  a  sfortunata  e  non  riconosci¬ 
bile  disposiziono  di  vasi  doveasi  allri- 
buir  quella  morte.  Ma  i  genitori  del  de¬ 
funto  non  mi  perdonarono  cosi  presto 
una  disgrazia,  eh’  io  non  avea  nè  pro- 
uoslicalo,  nè  temuto;  nè  tutti  i  medici 
ai  quali  l’afflitta  madie  ebbe  occasione 
ili  ap[)resso  di  narrare  sì  acerbo  caso, 
furono  abbastanza  leali  per  rendermi 
giustizia  in  quella  circostanza.  E  ehi 
saprebbe  prevedere  gli  avvenimenti  for¬ 
tuiti  pe'qualì  in  forza  di  particolari  in¬ 
terne  disposizioni,  ignorate,  non  espres¬ 
se,  non  assegnabili,  può  rimaner  tron¬ 
cato  ad  un  tempo  il  corso  d  una  malat¬ 
tia,  e  quel  della  vita? Non  avete  voi  ve¬ 
duto  quest’anno  medi  sinio  una  inferma 
di  sinoco  presa  nel  corso  della  maialila 
da  paralisi,  limitata  soltanto  all  occhio 
sinistro?  Se  in  vece  de’nervi  che  ser¬ 
vono  airoccblo  rimane;»  paralizzalo  al¬ 
cuno  di  quelli  che  reggono  i  luovinieu- 


ti  cnorf',  non  sareljbe  perita  rinffT- 
rna  (li  morte  improvvisa  indi  pendente- 
menle  dal  corso  disila  malattia  ?  Quan¬ 
do  penso  meco  medesimo  a  tal  sorta  di 
peiicoli,  cui  non  può  alcuna  ragion  pa¬ 
tologica  nè  calcolare  nè  prevedere,  sen¬ 
to  r  ingi ustizia,  e  la  soverchia  preten¬ 
sione  di  chi  ci  fa  carico  di  non  previsti 
avvenimenti,  e  ci  vorrebbe,  per  forza 
d’arte,  presagii  d’ogni  avvenire.  E  se  di 
alcuna  cosa  ho  maraviglia,  eli  è  del  non 
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accader  più  sovente  che  le  nostre  spe¬ 
ranze,  fondate  suirordiuarlo  andamento 
delle  malattie,  vengano  per  cotal  genere 
di  repentini  avvenimenti  tradite.  Che 
se  parliamo  all’opposto  di  pronostici  in¬ 
fausti,  cui  la  necessitk  ne  costringa  a  di¬ 
chiarare,  non  son  da  tacersi  le  molte 
eccezioni  alle  quali  (^fortunatamente  per 
l’umanità)  possono  essi  andare  soggetti, 
per  quanto  ragionevoli  fossero,  e  fonda¬ 
ti  sulla  più  Comune  esperienza.  Impe¬ 
rocché  la  macchina  umana,  cui  talora 
perdono  in  un  istante  cause  in  sè  stesse 
assai  piccole,  o  grandi  soltanto  pei  luo¬ 
ghi  ne’quali  agiscono,  tal  altra  volta  re¬ 
siste  maravigliosamente  a  col  pi  terribili, 

a  profonde  ed  estese  alterazioni,  che  s’a- 
vea  ogni  ragione  di  creder  mortali  e  ri¬ 
sorge  talora  a  sanità  insperata  da  tale 
stato  di  cose,  che  tener  si  potea  dai  più 
cauti,  e  più  eoraggiosi  per  sinonimo  di 
morte.  Quante  volle  non  accade  ()e  qual¬ 
che  insigne  esemplo  lo  avete  veduto  pur 
■voQ,  che  tale  infermo  guarisca,  in  cui 
era  giusto  bensì  il  tentare  sino  aire- 
stremo  mezzi  conformi  alle  indicazioni 
della  malattia;  ma  sulla  cui  guarigione 
ridicolo  sarebbe  stato  il  nutrire,  o  1’  in¬ 
spirare  alcuna  speranza.^ Quanti  inferrai 
Jion  siirsero  salvi  giusta  le  memorabili 
Jsiorie  per  tante  opere  a  noi  trasmesse, 
dopo  avere  cacciata  dal  pel  to  tanta  quan- 
lilà  (li  marcia,  che  non  ha  la  metà  di 
lai  peso  l’intero  polmone?  E  quanti 
vissero  dopo  lesioni  di  visc'eri  importan¬ 
tissimi  dell’addome;  fratture  mortali  di 
cranio;  ferite  penetranti  ed  attraver¬ 
santi  di  torace,  e  di  diaframma,  che  do. 
veansi  credere  inrorapatil)ili  colla  vita? 

Per  le  quali  cose,  che*  la  moltitudine 
ignorar  non  dovrebbe,  e  che  debito  io 
stimo  de’medicl  più  provetti,  e  di  assi¬ 
curala  riputazione  ,  il  dichiarare  con 
sincerità  a  dilesa,  e  giusliftcazione  dei 


giovani  medie!  esposti  a  prefer^’nza  :id 
ogni  genere  di  censure,  vuoisi  candida¬ 
mente  confessare,  che  il  pronosticare  sul¬ 
l’esito  delle  malattie,  il  presagir  vita  o 
morte  anche  negli  estremi  jnomenli,  é 
un  ramo  di  patologìa  più  spesso  per  di¬ 
fetto  delParte,  che  per  mancanza  degli 
artisti  imperfettissimo.  Avvi  bensì  quel¬ 
la  parte  di  pronostico  che  riguarda  al 
futuro  ordinario  corso  d’una  malattia, 
di  cui  ben  si  conoscano  la  natura  ed  il 
grado:  e  questa  parte,  già  il  dissi  è  qua¬ 
si  una  cosa  stessa  colla  diagnosi,  perchè 
il  futuro  di  questo  genere  può  sino  ad 
un  certo  segno  considerarsi  presente. 
Avvi  altra  parte  di  prognosi  relativa  al¬ 
la  maggiore  o  minore  probabilità  di  gua¬ 
rigione  o  di  morte,  dedotta  da  ciò  che 
presenta  mia  malattia  giunta  al  maxi- 
'mimi  della  sua  forza  ;  e  questa  pure  ha 
fondamenti  abbastanza  solidi  nella  mag- 
gi(me  o  minore  importanza  de’  visceri 
affetti  ,  e  nell’  Indole  della  conilizìon 
patologica  da  cui  sono  minacciati-  Ma 
avvi  ancora  tal  genere  di  predizioni,  che 
è  spesso  superiore  agli  sforzi  della  se¬ 
meiotica,  e  non  è  a  livello  della  medi¬ 
ca  scienza  :  quello  cioè  per  cui  si  pu'e- 
tenderebbe  che  tutte  le  possibili  vicen¬ 
de,  le  metamorfosi  ruinose,  ovvero  le 
possìbili  favorevoli  combinazioni,  delle 
quali  non  si  può  avere  indizio  anterio¬ 
re,  e  dalle  quali  può  dipendere  la  mor¬ 
te  o  la  vita  d’ un  infermo,  fossero  da 
noi  per  non  so  quale  inspirazione  pre¬ 
sentite,  e  predette.  ?fou  vi  sgomentate 
però.  Giovani  Ornatissimi,  se  quest’ul- 
tiraa  parte  di  prognosi  è  superiore  ai 
nostri  sforzi,  e  se  per  quest  odi  fello  del¬ 
l’arte  toccherà  a  voi  pure,  siccome  toc. 
cò  la  sua  volta  a  qualunque  medico, 
d’  incorrer  taccia  presso  il  volgo,  e  di 
vati  più  del  bisogno  funesti,  quando  noia 
si  verificherà  ciò  che  avrete  temuto;  o 
di  medici  poco  veggenti,  quando  una 
noia  firevedibile  successione  morbosa,  li¬ 
na  diffusione  repentina,  una  metastasi 
eosì  detfa,  precipiteramio"’un  infermo, 
sulla  sorte  del  quale  non  avrete  avuto 
antecedentemente  alcuna  ragion  di  te¬ 
mere.  Non  vi  sgomentale  dissi:  perchè 

da  tali  inaspettati  avvenimenti  sono  pa¬ 
ia’  C(dplli  fa!  u'a  j  jdii  grandi,  i  pio  con¬ 
sumali  praiie'^  e  (]uelli  tra  essi,  che 
onesti  sono  eJ  ingenui,  non  arrossisco» 


no  di  confessarlo.  Esistono  difficoltà  neì- 
l'arte  aostra  (  e  purtroppo  non  ne  ha 
solamente  la  prognosi^  ma  n’  b<i  pur 
molte  ia  diagnosi  e  la  cura  delie  malat¬ 
tie)  cui  non  può  superare  eoa  sicurezza 
Sìè  studio,  nè  pazienza,  nè  ingegno:  e- 
eistono  scogli,  ad  evitare  i  quali  noti  va¬ 
ie  perfezioue  di  regole,  nou  vale  spe¬ 
ri  euza  o  provetta  età  di  Piloto.  Ho  ve¬ 
duto  uomiui  sonami,  per  avvedutezza, 
«d  antiveggenza  non  meno  che  per  d%t.^ 
trina  riputalissirai, esser  tranquilli  s  il- 
Teùto  di  qualche  malattia,  che  sfivtu- 
«atasufjote  ebbe  poi  an  esito  altrettanto 
fuoesio,  che  impreveduto.  Altri  fìe  ho 
coooseiulo  egualmente  ciotti,  e  speri- 
ia«ntati,  essere  alcuna  volta  percossi  da 
spavento,  d’altronde  giusto,  e  disperare 
della  vita  <1  Infermi  ohe  non  tardi,  e  non 
difficil  niente  ricorsero.  Maggiore  fovtu.- 
31JÌ  ha  oriinariameule  presso  il  pojKdo 
chi  teme  sciagure,  le  cpjali  poi  «on  si 
avverino,  dì  quello  che  chi  auire  e  la¬ 
scia  coucepire  speranze,  che  rimangano 
smentite.  I/esser  proclivi  a  temere,  piut¬ 
tosto  che  a  Sperare,  può  dip'’ndere  dal 
temperainent®,  ed  anche  dalle  disgrazie 
che  spaventarono  un  medieo  ne’  primi 
cuoi  passi.  Ma  il  dissimulare  una  sp^*- 
ranza  abbastanza  fondata,  od  il  hngerc 
non  sentiti  timori,  perchè  poJ  appaia 
più  grande  il  supposto  trionfo,  mac  hìe- 
trebbe  quell’oneslà,  ch’io  non  so  sej)a- 
rare  dall’ idea  di  Medico  vero. 

Chiare  sono  intanto,  ©  semplicissime 
1«  conclusioni  che  trar  potrete,  o  Gio¬ 
vani  Ornatissimi,  dall’  espostovi  esame 
patologico  pratico  del  Pronostico.  E  in 
1  .  luogo.  Il  futuro  probabile  corso, piìi 
o  men  lungo,  più  o  raen  difficile  e  pe¬ 
ricoloso  d  una  malattia  si  può  sino  ad  un 
certo  segno  antivedere,  argomenlaudolo 
dalla  natura  stessa  e  d:ii  caratteri  della 
morbosa  affezione,  che  è  quanto  dire  da 
Tina  diagnosi  completa,  e  ben  ponderata. 
Bisogna  però  ricordare,  che  questa  dia¬ 
gnosi  non  si  può  in  tutti  i  ca4i  istituire 
intera  e  perfetta  con  eguale  prontezza; 
accadendo  non  poche  volle,  cheperpar- 
ticolare  temperamento  deiririferrno,  o 
per  più  lento  sviluppo  del  morbo,  non 
appaia  ne’primi  giorn i  t  ulto  ciò  che  nel- 
l’iulerno  si  cela,  e  che  si  manifesterà 
poi  3  inalaMia  p’.ìi  inoltrata-  Nè  vuoisi 
tampoco  dimenticare,  che  ?a  probabile 


pertinacia,  e  gravezza  d'  una  malattia, 
anche  perfettamente  caratterizzata,  di¬ 
pender  possono  dall’estensione  a  coi  ar¬ 
riverà,  e  dalle  parti  che  potrà  succes¬ 
sivamente  attaccare,  minuta  che  sia  al 
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più  alto  segno  della  parabola  che  dee 
percorrere.  Ecotesta  estensione,  cotesti 
attacchi  pii»  omeno  pericolosi .  e  la  spin¬ 
ta  maggiore  del  morbo,  sou  tutte  cose 
eventuali,  e  non  calcolabili,  perchè  di¬ 
pendenti  da  particolari,  e  per  lo  più 
sconosciute  predisposizioni  dell*  infer¬ 
mo.  Io  vi  feci  già  osservare  un  qualche 
caso  in  cui  una  pneumonite  non  fu  per 
molti  giorni  che  una  <loglia  muscolare, 
una  specie  di  Reumatalgia, senza  indizio 
di  attacco  pneum onice,  senza  tosse,'  e 
senza  febbre;  ovvero  non  fuin  altri  che 
una  superficiale  e  diffusa  Bronchite  coi 
soli  sintomi  di  febbre  catarrale,  che  mol¬ 
to  tardò  a  concentrarsi  in  qualche  pezzo 
di  Polmone,  o<l  a  svilupparvi  i  car.itteri 
deli’  infiammazione  di  questo  viscere. 
Così  avvenne  alcuna  volta  ,  che  una 
pneumonite  semplicissima  rimase  tale 
sino  alla  metà  del  suo  corso;  poi  per 
diffusione  inaspettata  diventò  una  peri¬ 
colosissima  Pueumo-Diaframmite.  Ora. 
troppo  è  chiaro,  quanta  differenza  ac¬ 
quistar  debbano  per  siffatte  progressio¬ 
ni,  sì  il  corso,  e  la  gravezza,  <die  il  pro¬ 
babile  pericolo  delle  malattie. 

3.  Arrivata  una  malattia  al  suo /na.zò- 
mum,  sia  per  grado  di  forza,  sia  per  e- 
stensione,  e  per  attacchi  pericolosi,  ò 
questo  generalmente  parlando,  il  mo¬ 
mento  di  maggiore  importanza  pei  ti¬ 
mori  o  per  le  speranze,  che  ragionevol¬ 
mente  si  possono  concepire.  E  certamtMi- 
te  se  dillo  stato  presente  di  un  infermo 
può  uscire  una  luce  cne  a  qualclie  di¬ 
stanza  ne  faccia  chiaro  il  futuro,  gli  è 
allora,  che  mia  malattia, principalmen¬ 
te  acuta,  è  giunta  al  suo  colmo.  In  que¬ 
sto  periodo  (iella  malattia  il  morboso al- 
l.icco  fa  intera  mo.slra  di  ss.  Dalla  fero¬ 
cia,  a  cui  è  giunto,  o  dalla  moderazione 
a  cui  si  mantiene.,  si  ha  giusto  motivo 
di  temere  minacciata,  o  di  sperare  il¬ 
lesa  la  tessitura  o  rorganizzazione  dei 
visceri  affetti;  e  P  importanza  ynaggiore 
o  minore  di  questi  visceri  in  ({.tanto  al¬ 
la  vita,  è  una  misura,  denl  ro  eeiii  li¬ 
miti  esatta,  del  tristo  o  del  ibvon'vol 
pronostico.  Ai  quali  af stag¬ 
lia 
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giungano  pure  gì’indìzii  deiruna  piut- 
toàlo  che  (Iciraltriì  patologica  covulizio- 
sie,  e  quelli  dell’uno  anziché  dell’altro 
esito  della  medesima^  (dell’induramento 
per  esempio,  della  supi*urazione,  o  del¬ 
la  degenerazione  cancrenosa  d’un  visce¬ 
re  infiammato),  può  in  gran  numero  di 
casi  farsi  evidente  agli  occhi  di  esperio 
medico  il  futuro  destino  dell’  infermo, 
E  questo  genere  di  cognizioni  costitui¬ 
sce  veramente  una  delle  parli  principali 
della  scienza,  e  de’doveri  di  un  medico; 

€  procede  interamente  da  una  sana  pa¬ 
tologia,  da  attente,  e  ripetute  osserva¬ 
zioni,  e  da  ciò  che  chiamasi  vera  espe¬ 
rienza,  Per  indlzii  abbastanza  chiari, 
ch’io  più  volle  vi  feci  notare  al  letto  de¬ 
gl’infermi,  si  manifestano  in  fatti  il  più 
delle  volle  le  alterazioni  d'  interni  vi¬ 
sceri,  e  di  luoghi  importanti;  e  percri- 
terii  abbastanza  sicuri  si  può  sovente 
misurare  l’estensione,  e  la  natura  delle 
medesime,  e  dentro  certi  limiti  la  pos- 
sibiiiià,o  Pirapossibililk  della  loro  gua¬ 
rigione.  Intorno  a  che  molto  vi  giove¬ 
ranno  le  cognizioni  acquistai  e  pe' vostri 
studii  intorno  alla  struttura,  alle  con¬ 
nessioni,  ed  alle  relazioni  delle  parti  di, 
verse;  ai  caratteri  anche  meno  apparen¬ 
ti  deile  une,  o  delle  altre  funzioni  al¬ 
terate,  ai  sintomi  infine  di  organica,  o 
dinamica;  profonda,  o  superficiale,  im- 
m  u  t  ahi  !  e  ,o  co r re ggihi  1  e  a  1 1  e  r a  z i  onc .  IN  on 
conviene  però  obliare  giammai  che  ad 
onta  di  tanti  sussidii,  e  di  tanta  luce 
possono  in  qualche  caso  presentarsi  le 
eccezioni  delle  quali  già  si  parlò;  po¬ 
tendo  per  disavventura  mancare  anche 
nel  maximum  o  nel  colmo  d’  una  ma- 
pitlia  tulli  gPindizii  di  un  clandestino 
hivoro  che  sta  gugslando,  un  viscere  im¬ 
portante;  siccome  è  avvenuto  alcuna  vol¬ 
ta  del  fegato,  del  polmone,  e  del  cer- 
"vello  medesimo  trovati  guasti  nel  cada¬ 
vere  senza  preceduto  indizio  d’  altera¬ 
zione. 

3.  Allorché  finalmente  una  malattia 
ha  compiuto  per  un  verso  o  per  rallro 
il  suo  corso,  o  sta  per  compirlo,  non 
raani  ano  indizi!  spesse  volte  abbastanza 
manifesti  dì  morte  imminente,  o  nei 
prosperi  casi  di  non  lontano  risorgimen¬ 
to.  Cotesti  indizii  ,  che  figurarono  da 
prima  (  ome  nudi  fatti  raccolti  dall’  os- 
i^evvazioue  e  v'erifteati  dall’  eaj^ierienza. 


quando  la  filosofia  medica  non  ne  avea 
per  anche  dichiarate  le  relazioni,  sou 
divenuti  altrettanti  crilerii  patologici 
dacché  si  son  visti  corrisponderealle  più 
sicure  nozioni  sulle  leggi  deirorganizza- 
zione,  e  della  vita;  sulla  natura,  e  sul¬ 
l’esito  delle  diverse  condizioni  patolo¬ 
giche;  sull'influenza  delle  affezioni  par¬ 
ziali  nel  tutto;  sulla  connessione  dei 
grandi  sistemi,  e  sull’  importanza  dei 
visceri  affetti.  Qual  medico,  a  modo  di 
e.S('mpio,  per  giovane  ch’eisia,  potrebbe 
ingannarsi,  intorno  al  buonesltodi  cro¬ 
nica  malattia,  ove  ben  considerando  la 
funzione  del  viscere  minaccialo  la  ve^ga 
per  gl’indizii  chele  corrispoudunn  riac¬ 
quistare  maggiore  facilità,  e  ricomporsi 
Con  essa  i  movimenti  del  circolo,  e  spa¬ 
rir  dalla  cute  i  colori  non  naturali,  e 
farsi  questa  più  morbida,  e  risorgere  a 
poco  a  poco  la  nutrizione  dell’infermo? 
Quale  all’opposto  non  temerà  disgrazie, 
più  o  meno  vicine,  osservando  quella 
funzione,  e  quante  colla  medesirausi  col- 
legano,  eseguirsi  sempre  più  stentata¬ 
mente,  ed  jmperfettarnenlc;  deteriorar© 
per  gradi  il  colore,  eia  morbidezza  del¬ 
la  Cute;  perdersi  ogni  resto  di  forze  fi¬ 
siologiche;  e  crescere  a  vista  d’occhio  la 
emaciazione?  Chi  rson  temerà  (jualche 
celato  profondo  lavoro,  e  qualche  Immi-r. 
Tiente  disastro  da  un’  inlcrmilienza  di 
polsi,  di  cui  non  esisla^uu^a  cagiou  cono-' 
sciula,  da  sudori  parziali,  da  deliquiì 
senza  cognita  causa,  e  da  forte  cambia¬ 
mento  di  fisionomia.^  Cosi  trattandosi  di 
acute  malattie  un  Medico  che  non  per¬ 
da  di  vista  giammai  la  funzione  de’  vii 
sceri,  o  de'.sistenii  minacciati,  e  vegga 
dietro  le  traccie  di  profonda  anatomia 
le  connessioni,  e  le  relazioni  degli  uni 
cogli  altri,  diffìcilmente  s'ingannerà  nel 
pronostico  di  morie  probabile,  o  di  pro¬ 
babile  guarigione.  Parlo  già  sempre  dei 
casi  ordinari],  nè  dimentico  mai,  sicco¬ 
me  vói  dimenticar  non  dovete,  quelle 
eccezioni,  che  alcune  volle  smentisco¬ 
no  i  più  chiarì  indizn,  e  il  più  ragio- 
nevoi  pronostico.  E  tali  sono  principal- 
menie,  come  già  dissi,  le  repentine  di/fu- 
sioni  e  trasposizioni  moibosc;  le  infiam¬ 
mazioni  affatto  ocoiiltcdi  certi  visceri, 
sopra  (  ulto  addominali,  il!u.sLrato  tanto 
dal  celebre  WieuKoli;  e  le  profonde  sup¬ 
purazioni  e  cancrene  non  precedute  da 


akun  sintoma  rimarchevole,  delle  quali 
ci  presentarono  insigni  esempi!  Morga¬ 
gni  e  De-Haen.  Ma,  astrazion  fatta  da 
queste,  e  da  altre  simili  eccezioni,  le 
malattie  acute,  giunte  all’  estremo  del 
loro  corso,  non  lasciano  di  presentare  a 
medico  veggente  indizii  bastanti  a  rego¬ 
larne  il  pronostico.  In  quelle  malattie 
p.  e.  che  direttamente,  o  per  diffusio¬ 
ne  attaccano  il  cervello,  od  il  sistema 
nervoso,  quel  costante  delirio,  e  quella 
iramutabde  stupidezza*,  quel  carabiamen- 
,  to  nel  morale,  nello  sguardo  o  ne’gesti 
dell’infermo*,  queirinvincibile  presenti¬ 
mento  di  morte;  quella  strana  maniera 
di  giacere,  o  quel  cercar  di  fuggire;  quel¬ 
lo  scuoprirsi  fuor  di  proposito  che  ab¬ 
bastanza  dichiara  interno  senso  di  sma¬ 
nia,  e  di  ardore;  quel  mùscas  carpare^ 
quelle  grida  insensate,  ec.  sono  tutti  in¬ 
dizi!  ordinariamente  fatali.  Così  nelle 
malattie  di  petto  traggonsi indizii  anche 
più  generalmente  funesti  da  quella  dif- 
fìccllà  di  respiro  per  cui  si  muovono  in 
soccorso  del  petto  ì  muscoli  del  basso 
ventre,  e  le  narici;  dal  sudore  profuso 
limitato  alla  fronte  ed  al  collo,  e  dalla 
difficile  giacitura;  dal  cupo  suono  o  dal 
sibilo  della  respirazione,  dagli  sputi  ten¬ 
denti  al  fosco  della  cancrena;  ovvero  dal¬ 
l’insensibilità  del  polmone  alla  materia 
che  lo  ingombra,  e  da  tosse  rara,  incom¬ 
pleta,  inefficace,  non  corrispondente  al 
bisogno-  Nelle  affezioni  del  basso  ventre 
non  esiterà  il  medico  a  riconoscere  co¬ 
me  indizii  funesti  la  costante  tensione 
degripocondrii;  la  secchezza  della  lin¬ 
gua,  il  singhiozzo;  la  tensionetimpanica, 
ed  il  vomito  pertinace;  siccome  pure  per 
caratteri  di  morte  vicina  il  repentino 
dileguarsi  d’ogni  dolore,  sussistendo  in¬ 
tanto  gli  altri  sintomi  della  malattia;  il 
perdersi  de’polsl;  il  semi-cerchio  livido 
sotto  la  palpebra  inferiore,  l’uscita  in¬ 
volontaria  delle  feci,  il  freddo  delle  e- 
stremità.  Ed  in  tutte  finalmente  le  ma¬ 
lattie,  croniche  od  acute  ch’elle  siano, 
ed  a  qualunque  regione  del  corpo  ap¬ 
partengano,  i  sudori  parziali,  ed  il  fred¬ 
do  delle  estremità;  l’ ineguaglianza  dei 
polsi,  o  rintermiltenza;  i  deliquii  senza 
cognita  causa;  il  freddo  esterno  con  in¬ 
terno  senso  di  fuoco;  ovvero  I’  aridità 
della  lingua  senza  sete  corrispondente; 
la  cute  lucido  secca,  quasi  fosse  cosa  non 
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viva;  le  deiezioni  stranamente  snaturai  e; 
la  somma  e  costante  prostrazione  di  for¬ 
ze;  l’insensibilità  fìsica,  e  la  morale  in¬ 
differenza;  la  scavata  fisionomìa,  e  1  oc. 
chio  senza  luce,  sono  sempre  caratteri, 
più  o  meno  certi  secondo  le  circostan¬ 
ze,  d’una  vita  che  sta  per  estinguersi.  In¬ 
torno  ai  quali,  ed  atanl’allri  argonaen- 
ti  d’infausto  presagio,  siccome  agli  op¬ 
posti  di  favorevol  pronostico,  richiamate 
all’uopo  quanto  ripetutaraente  osserva¬ 
ste  al  letto  degli  'infermi  in  questoCli- 
nico  Istituto;  nè  clirncuticate  quelle  dif¬ 
ferenze,  gradazioni,  e  particolarità,  di 
che  procurai  farvi  accòrti  in  diverse  cir¬ 
costanze;  nè  lasciate  di  rileggere  e  me¬ 
ditare  gli  AJorisini,  ed  i  Presagii  di 
Ippocrate;  l’a,urea  opera  di  Prospero  Al¬ 
pino  de  praèsagienda  i’itaet  morte  ne~ 
grotantium’y  e  la  raccolta  di  Lodovico 
Klein  huerpres  Clinicus.  Nelle  Sen¬ 
tenze  di  cotesti  pratici  sommi  troverete, 
come  già  dissi,  l’espressione  di  falli sern- 
plicissimì,  mille  volte  ripetuti,  e  con¬ 
fermati  dall’osservazione  di  molti  secoli. 
Col  soccorso  di  più  adulta  patologia  po¬ 
trete  vedere  que’fatli  nelle  loro  relazio¬ 
ni;  intenderne  la  ragione,  e  il  valore; e 
spiegarne  pur  anche  le  eccezioni,  sin  do¬ 
ve  almeno  gli  odierni  lumi  ci  aiutano  a 
spiegarle.  Ed  osservando  poi  attenta men.» 
te,  ripetutamente,  profondamente  i  vo¬ 
stri  infermi,  verificherete  ciò  ohe  quei 
Sommi  ne  lasciarono  serittò;  applichere¬ 
te  a  nuovi  casi  ciò  che  in  tante  circostan¬ 
ze  ebbi  cura  di  farvi  notare;  ed  acquiste¬ 
rete  attitudine  sempre  maggiore  a  rile¬ 
vare  per  voi  medesimi  le  relazioni  che 
esistono  nelle  malattie,  e  ne^loro  esiti 
eon  ciò  che  fuori  ne  appare,  e  ciò  che 
nell’iaterno  degl’infermi  si  desidera,  o 
si  teme. 

Ma  per  mezzo  appunto  di  lunga,  ed 
assidua  osservazione  può  egli  un  medi¬ 
co  avveduto  arrivare  tanl’ollro,  che  gli 
indizii  anche  più  lievi,  lontani,  e  i  me¬ 
no  discernibili  di  tristo  o  di  prospero  e- 
sito  abbiano  per  lui  un  valore  che  per 
altri  non  avrebbero?  Il  pronostico  po¬ 
trebbe  quindi  esser  capace  di  tale  per¬ 
fezionamento,  che  le  eccezioni  alle  quali 
lo  abbiara  veduto  soggetto,  sparissero 
agli  occhi  di  acutissimo  e  pazientissima 
osservatore?  Fummo  condotti  per  le  e- 
sposte  considerazioni  a  dichiarare  in  i. 
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luogo,  che  a  prevdere  con  aicureixa  il 
segno,  a  cui  una  raalattia  anche  ben  c<at- 
ratlerlzzata  arriverà  nel  suo  colmo,  sì 
oppone  la  possibilità  d'increraenli,  e  di 
diffusioni  eventuali,  che  antecevlente- 
menle  calcolar  non  si  possono.  Ma  un 
osservator  perspicace  a  forza  di  eserci¬ 
tare  i  suoi  sensi  sopra  gran  numero  di 
fatti  simili  potrebbe  mai  rilevare  per 
tempo  grindizii  d'un  incremento  lonta¬ 
no,  e  riconoscere  le  secrete  disposizio¬ 
ni  che  preparano  da  lungi  la  diffusione, 
o  la  trasposizione  d’una  flogosi?  Vedem¬ 
mo  in  2.  luogo,  che  a  dichiarare  con  si¬ 
curezza  l’esito  ultimo  d’  una  malattìa 
anche  giunta  al  suo  maximum  sì  oppo¬ 
ne  la  nessuna  apparenza  di  certi  occul¬ 
ti,  profondi  attacchi  in  certi  insensibili 
temperamenti.  Ma  un  occhio  lungamen¬ 
te  esercitato  a  rilevare  grindizii  più  lie¬ 
vi,  e  più  equivoci  potrebbe  mai giugne- 
re  a  veder  qualche  lume  in  mezzo  a  tan¬ 
ta  oscurità?  Dichiarammo  finalmente  in 
3  luogo,  che  certi  casi  non  impossibili 
a  ripetersi,  o  di  guarigioni  inaspettate 
e  prodigiose  in  tale  stato  che  parea  fo¬ 
riero  di  morte  imminente;  ovvero  di 
interne  rotture  dipendenti  da  particolari 
disposizioAii  di  vasi  che  tolsero  repenti¬ 
namente  la  vita  ad  infermi  non  gravi,  o 
già  guariti,  impediscono  di  pronosticare 
con  intera  certezza  la  morte  o  la  vita, 
anche  quando  la  malattìa  è  già  presso  al 
suo  termine.  Ora  si  potrebbe  mai  tanto 
oltre  spinger  lo  sguardo,  a  forza  di  lun¬ 
ghissima  esperienza,  che  s’arri  vassero  ad 
antivedere  anticipatamente,  nel  primo 
caso  i  segni  di  tanta  resistenza  alla  mor¬ 
te,  e  nel  secondo  i  preludii  di  futura e- 
morragia?  Io  non  dirò  che  tant’oltre  ar¬ 
riva  re  si  possa;  troppe  essendo  in  oltre 
nella  macchina  vivente  le  eventualità 
subordinate  ad  elementi  ognora  nuovi, 
e  dipendenti  anche  da  esterne  variabili 
influenze  dell’atmosfera,  per  le  quali 
possono  da  un  momento  all’altro  cam¬ 
biasi  le  prime  cerabioàzìoni.  Per  quaa-- 


to  innanzi  si  spinga  lo  sgu^do  utnann 
nello  studio,  e  nelfa  cognizione  del  cor¬ 
po  sano,  ed  infermo  non  parrai  sperabii» 
che  arrivar  si  possa  ad  antivedere  tutte 
le  combinazioni,  e  molto  meno  che  ìpo^s- 
sibili  possono  presentirsi  come  J'uturié 
Ma  dirò  bene  che  molle  predisposizic^ 
ni,  molte  condizioni,  o  circostanze  prc^ 
paratorie  di  ciò  che  sta  per  succedere^ 
possono  ferire  i  sensi  penetranti  d’osser¬ 
vatore  speriinentalo,  mentre  non  fanno 
impressione  alcuna  ad  occhio  meno  veg¬ 
gente.  Dirò  che  il  pronostico  ha  anche 
esso  il  suo  tatto  pratico,  il  quale  non  si 
forma  se  non  per  lunga  abiiudine,  epea 
mezzo  di  osservazioni  reilerataraeiito 
confermale.  Quel  genere  di  cognizioni, 
o  dirò  meglio  di  fine  sensazioni  che  ri 
acquista  per  lunga  esperienza,  non  può 
un  precettore  comunicarlo  ai  discepoli, 
perchè  intero  nò  esprimere  lo  potrebbe. 
Ciascuno  sei  forma  da  sè  a  forza  di  ve¬ 
der  ripetute  in  gran  numero  d’infermi 
le  medesime  combinazioni;  e  cotesto 
tatto  è  così  rispettivo  alla  maniera  di 
vedere,  e  di  sentire  di  chi  sei  formò, 
che  spesso  avviene,  che  per  diverse  vift 
diversi  medici  colgano  in  un  segno,  e 
predicano  l’esito  stesso  d'una  malalti» 
dietro  guide,  e  sensazioni  affatto  diver¬ 
se.  V'ha  senza  dubbio  de’segni  generali 
di  guarigione  o  di  morte,  che  sono,  co¬ 
me  osservammo,  visibili  a  tutti  i  medici 
osservatori,  e  che  hanno  per  tutti  nis 
valore  medesimo.  Ma  esistonoancora  cer¬ 
ti  segni  particolari,  v’hanno  alcune  ch’io 
chiamerei  mezze  tinte  di  semeiotica,  che 
ciascuno  vede,  sente,  e  rileva  alia  pro¬ 
pria  maniera,  collegando  indizii,  inos¬ 
servati  quasi  da  tutt'alkr’occhio,  con  un 
dato  andamento  ed  un  dato  esito  digra- 
ve  malattia.  Intorno  a  siffatti  elementi 
di  tristo  o  di  felice  Pronostico  non  pos¬ 
sono,  lo  ripèto,  esser  guida  nè  libri,  uè 
precettori.  Ciascun  pratico  della  propi  ni 
esperienza  educato  di|^ejae  C^««lro  4^ 
sò  medoelmio. 
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DEL  METODO  DI  CURARE 


DELL’  INSEGNAMENTO  MEDICO-CJUNICO' 

E  DI  ALCUNI  STABILIMENTI 

•  » 

OSSBaVAWl  IN  INGHILTERRA 


I 


D  al  momento  stesso  in  cui,  per  ina- 
S[)et5ate  combinazioni, e  colPassenso del 
Governo  supremo  di  Sua  Santità,  io 
intrapresi  il  viaggio  di  Londra,  sperai. 
Gì  ovani  Ornatissimi,  di  trarre  dalla  cir- 
cosfanza  tutto  quel  frutto,  che  per  me 
si  potesse,  in  cui  principalmente  che  al- 
1  arte  nostra  riguarda,  ed  osai  gustara 
anticipatamente  il  piacere  di  farvi  par¬ 
tecipi  al  mio  ritorno  di  tutti  que’lumi, 
che  mi  venisse  conceduto  di  acquistare. 
E  bene  aveva  io  d’onde  sperar  nuovi 
lumi  dall’immediata  ispezione,  e  dallo 
esame  de’grandiosi  stabilimenti,  degli 
spedali  d’ogni  maniera,  e  delle  prezio¬ 
se  collezioni  anatomicO'patolc>gicbe,onde 
è  l’Inghilterra  tanto  ricca  e  fumosa. Nè 
poteva  essere  disgiunto  da  grande  Tan- 
1  aggio  il  visitare  le  celebri  scuole  me¬ 
diche  dell’Inghilterra,  e  della  Scozia, 
€  Sopra  tulle  la  tanto  rinomata  Clinica 
di  Edimburgo;  alla  quale,  comecché  mi 
traesse  sin  dai  primi  anni  della  mia 
carriera  costantissimo  desiderio,  vietò 
pur  sempre  ch’io  mi  recassi  avversità  di 
lori  una.  Grande  fruito  prometleami  d’aL 
tronde  il  conoscere  da  vicino  uomini 
sommi;  il  conversare  con  essi;  l’inten¬ 
dere  ddlla  viva  lor  voce  le  loro  opinioni 
patologiche;  il  seguirli  al  letto  degria- 
ienui,  e  misurare  l’intendimento  egli 
elìetti  de  loro  metodi  di  curare;  il  rac¬ 
cogliere  in  fine,  guareul  i  le  dal  loro  lab- 
bio e  presimlale  nelle  loro  vere  relazio¬ 
ni  ,  quello  osservazioni  preziose  ,  che 
sono  il  miglior  fondameli  tu  dèi  mel(KÌo 


e  della  Dottrina.  E  quanto  desiderio 
prendere  non  mi  dovea  di  coaoscer  dap¬ 
presso  i  rinomali  collegi,  e  le  accademie 
medico-chirurgiebe  di  cosi  grande, e  co¬ 
sì  dotta  nazione  Per  verità  le  società 
mediche  d’ Edimburgo  e  di  Londra,  cui 
tanti  nomi  illustrano  di  medici  sommi 
ed  autori  trapassati,  e  viventi  ;  i  vene¬ 
rati  ri  cinti  che  le  ceneri  conservano,  e 
vantano  la  fama  di  Sydenham  ,  e  di 
Willis,  di  Huxham,  e  di  Pringle,  dei 
Monro,  degli  Hunler,  e  dei  Cullen  ;  e 
que’  circoli  che  inteser  la  voce  di  Gio¬ 
vanni  Brown  e  di  Darwin,  nomi  comec¬ 
ché  in  Patria  men  fortunali,  pur  giu¬ 
stamente  in  tutta  Europa  famosi;  co- 
teste  società,  dissi,  e  cotesti  circoli  non 
s’aprono  mai  senza  grande  utilità  allo 
straniero  coltivatore  della  medicina. 

Se  più  non  ispero  di  quel  ch’io  deb¬ 
ba,  lo  scopo,  che  nel  partir  mi  propo, 
si,  è  stato  adempiuto,  per  quanto  per¬ 
mettere  mi  polca  la  ristrettezza  del  tem¬ 
po.  Ho  potuto  visitare  ripetutamente, 
e  minutamente  doviziose,  e  ben  ordina¬ 
te  raccolledi  pezzi  patologici  esprimen¬ 
ti  l’indole,  il  processo,  e  gli  effetti  di 
singolari  non  meno,  che  di  comuni  in¬ 
foi  mità.  Ricchi  sono  i Gabinetti  paiolo, 
gici  dell’Inghilterra  e  della  Scozia  di 
strani  esempii  d’alterata  organizzazio¬ 
ne,  e  di  produzioni  per  forma  o  per 
mole  maravigliose,  nelle  diverse  parti 
del  Corpo;  ma  tal  pezzi  non  esistono 
»oli  ad  aliracntare  inutilmente  l’amnii- 
razion  del  Patologo.  L’avvedutezza  di 
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que*  profondi  maeslrl  li  ooifesigKò  con 
vantaggio  vero  dcHWte  a  raccogliere  e 
€on<ervare  gran  curnefo  di  quelle  pro¬ 
duzioni  che  dichiarano  l’indole,  il  ge¬ 
nio,  e  Tandamento  anche  delle  più  ovvie 
m'dìattie;  e  neìl’esaminarle  ben  mi  per. 
snasi  che  la  {(eduzione  del  maraviglioso 
non  ha  in  quelleacuole  soverchiato  giam¬ 
mai  ridea  deirutilità.  Grandi  pezzi  di 
organo  cutaneo,  e  di  aottoposta  cellulo¬ 
sa  portate  8  maravt^gliosa  grossezza ,  # 
compattezza  neH’Elefaatiasi  per  no  pro¬ 
cesso  aaeor#  visibile  d’iahatnrnazioae, 
«j  trovano  nella  serie  di  oonsimili  pro¬ 
dotti  dei  vaiuolo  umano;  o  possono  coI4 
confrontarsi  con  altri  prodotti  pur  simi¬ 
li  quanìunquea  grado  diverso  di  coma, 
tì!  flogistiche  affezioni,  non  derivate  da 
alcun  pi  jneipio  straniero.  Dal  qual  con* 
fronte  chiaramenW  d^ducesi,  ch^ 
qualunque  arcano  agente  riufiainmazio- 
ue  de* tessuti  organici  abbia  avuto  le 
prime  sue  mosse,  ella  è  pur  sempre  utt 
processo  identico,  e  sempre  simile  a  se 
medesima.  Lavori  indomati  di  lenta  o- 
eteotite,  in  seguilo  di  vearrea  lue,  co£^ 
roara viglierò  incremento  di  mole  nello 
lamine  ossee,  o  eoa  modi  slrani  di 
turata  tessitura,  si  veggota  colà  noe  di¬ 
versi  da  prodotti  conformi  ed  eguaU 
mente  maravigliosi  dlafìammazioni  sem¬ 
plicissime,  quali  so»  quell®  eli»®  auc^c- 
detlcro  a  complicate  fratiur®;  c  ben  ci 
dimostrano,  che  anche  trattandosi  di  ve¬ 
nerea  osfenfito,  qualunque  mezzo  aver 
possa  Parte  di  neutralizzare,  o  distrugge- 
l’C  un  princìpio  straniero  che  la  alimen¬ 
ti,  si  tratta  però  sempre  dì  combattere 
«na  lentvV  infiammazione.  Si  è  studiato 
in  quegli  Spedali  l’ infì '‘nmazìorns  dei 
nervi  ;  r  pezzi  esistono  di  «ist-eme  ner¬ 
voso  ingros’iali,  inietteti,  morbeisamento 
rnssegglanti, quali  nel  «.et Jmo,  ed  ia  tante 
altre  malattie,  riputate  comunemente 
nervose,  cd  aliene  da  genio  flogistico, 
ini  è  accaduto  di  dimostrare  in  questo 
01  iuico  Islit  uto.  Doviziosa  raccolta  tro¬ 
vereste  pure,  ne'Gabiuctti  d’ Inghilter¬ 
ra  c  di  Scozia, di  quelle  vascolari  aneu¬ 
rismatiche  produzioni  aventi  lutti  i  ca¬ 
ratteri,  e  presentanti  la  pittura  esalta 
della  lenta  angioile  degenere  in  organi¬ 
che  alterazioni,  E  dietro  l’esame  delle 
relative  proporzioni  di  quegli  aneurisma¬ 
tici  allargamenti,  tra  pezzi  e  pezzi,  scg- 


Tiicnti  e  segmenti  coniinu',  vi  confer 
«a eresia  di  leggieri,  in  queiPimportante 
verità,  ch’io  da  fatti  Gonsimih  derivai, 
e  vi  esponi  nelle  mìe  lezioni:  che  le 
produzioni,  o  vegetazioni  aneurismati¬ 
che  lungi  dai  rappresentare  l’effe  Ilo  di 
«no  «tato  passivo  dell©  pareti  arteriose 
per  rottura  di  qualche  tunica,  o  per  a- 
tonyi  addenti  aU'irapulso  del  «angue, 
’^no  anzi  il  prodotto  di  atti  va  condizio- 
dinamica,  c  di  quella  tendenza  a  pro¬ 
duzioni  iimormali,  che  compete,  sicco¬ 
me  alle  acute,  cosà  pur^  alle  croniche 
lafiammazioni.  Vedreste  in  fine  a  que¬ 
sto  proposito  in  mezzo  a  quelle  «lilis- 
sìme  collezioni  prodotti  numerosi  di  pa¬ 
tente,  di  vifiibilo  anzi  vivissima  infiaiu- 
mizioìiQ  di  vasi  5^  di  nervi  io.  seguito 
dcìrampntazion?  di  qualche  menibru; 
oggetti  principalin'\n!o  degni  dello  stu¬ 
dio  dtdié  meditaz'on»i  de’ Chirurghi, 
càd  alti  «opra  ogni  altra  cosa  amoderare 
jaelle  lor  mani  l’uso  dell'oppio  e  degli 
•eccitanti  così  detti  antispasmodici  o  ner¬ 
vini,  ai  qivsli  si  ricorro  pur  troppo  an- 
■sb®  al  di  d’oggi  da  olcunì,  quando  si 
trall.*  di  «ara re  dolori,  o  h'bbri  secon- 
àaréJ,  che  c accedono  alle  amputazioni. 

T«à  h*  molte  collezioni  auatoaiico- 
paìologicb?*,  che  ettestano  lo  spirilo  di 
OBservazioiio,  e  l’attività  de’aaedici  in¬ 
glesi,  ìss*  he  particoUf mente,  e  lunga- 

tscoVe  occupato  il  graode  tJueeo  (ii  Gio - 
vaoai  Hunter,  che  il  Reai  Collegio  chi¬ 
rurgie®  di  Londra  ctslodìsce  geloso  uri 
ricialq;  dove  tanti*  è  la  copia  delle 
preparazioni  piìn  fine,  si  relative  alia 
saturali  tessitura,  come  alle  tnorbosc 
coodizioni  delle  ptrti  diverse  del  corpo, 
eh»  il  Fisioloèro  eg'uzlmente,  conae  'ì 
Patologa  ed  il  Pratico  vi  trovano  ad  o» 
gni  passo  di  ckr  allraeotar  lunga meiiSo 
la  più  utile  curiosità.  àSen  grande  s'., 
ma  ricca  già  ìr.oUo,  e  per  tanti  rispelti 
preziosa  è  la  raccoka  fatta,  ed  accresciu¬ 
ta  ogni  giorno  dal  Celebre  Professore 
Dottore  Astley  Cowjrer  collocala  nello 
Spedale  di  S.  Guy  alle  sue  cure  affidi¬ 
lo.  Importantissima  è  l’allra,  che  ['ri¬ 
ma  nù  si  presentò  nella  Scozia,  frutto 
ognora  crescente  delle  osservazioni  ,  e 
delle  fatiche  de  Modici  e  Gbiruriihl  di 
Edimburgo;  la  ({naie  in  ordine  ben  in¬ 
teso  disposta,  e  corredata  di  ulilissitiic 
scritture  a  ciascun  {»ezz(jr  eLt  ve  esisto 


ni'lle  Sale  della  Società  medico -ohirnr- 
gica  Edirnburghese.  Ricco  è  pure,  .'oora 
tutto  di  preparazioni  relative  al  s».sie- 
ma  nervoso;  alla  derivazione,  connes¬ 
sione,  o  continuità  de’diversi  suoi  pez¬ 
zi  ;  alle  proporzioni  di  essi  nc’diversi 
anituali,  alla  struttura  delle  membrane, 
e  delle  borse  mucose  articolari,  il  Mu¬ 
seo  Anatomico delPUniversilà  di  Ediui- 
burgo,  già  fondatodall’ immortale- Ales¬ 
sandro  Monro,  ed  oggi  affidalo  al  iVi po¬ 
tè  di  esso,  Professore  di  Anatomia,  e  di 
Chirurgiche  istituzioni  in  quella  ''cle- 
bre  Scuola.  Ma  ciò  che  rie*':ipie  vera¬ 
mente  di  maraviglia  lo  fan iero  amato¬ 
re  delle  cose  a uat'^,,||ich''-p;iiologiche,  e 
che  impegnò  iungam^*nte  la  mia  alten- 
xione,  Il  Museo  di  William  Hunter  a 
Grfasgow;  cui  l’amor  patrio  di  que’ ric¬ 
chi  negozienti  ad  eterna  memoria  di  co¬ 
si  illustre  cittadino  collccò  in  vasto  e 
magnifico  ed ifizio appositameut e  eretto 
Museo  che  dà  il  nome  a  quel  grande 
Stabilimento,  quantunque  destinato  an¬ 
che  ad  altri  rami  di  Scienze  naturali. 
Impernochè  qual  altro  nome,  «lofo  quel¬ 
lo  di  Hunterian  Mitseum^  polca  mag¬ 
gior  venerazione  acquistare,  e  maggior 
fama  ad  un’Università,^  Devierei  dal¬ 
l’attuale  mio  scopo,  se  io  qui  mi  trat¬ 
tenessi  a  dirvi  le  sensazioni  che  io  pro- 
■vai,  siccome  a  Londra  e  ad  Oxford,  e  a 
Cambridge,  e  ad  Edimburgo  nel  vedere 
i  busti,  e  le  statue  parlanti  di  que’  lu¬ 
minari  d’immenso  sapere,  di  que’ be¬ 
nefattori  del  genere  umano,  Newton, 
Bacone,  Loke ,  e  Sydenhara;  così  nel 
trovarmi  a  Glasgow  Ira  le  due  immagi¬ 
ni  al  vivo  espresse  di  Guglielmo  Her- 
■vey,  e  di  William  Huuter;  e  nel  leg¬ 
gere  lettere  autografe  in  quell’archivio 
depositate  di  due  sommi  americani, 
Franklin,  e  Wasinghlon.  Sarebbe  pure 
estraneo  a  questo  luogo  il  descrivervi  la 
magnificenza  e  l’eleganza  insuperabile 
del  Teatro  di  Storia  Maturale  di  Edim¬ 
burgo,  dove  mi  sorprese  principalmen¬ 
te  la  copia  de’quadrupedi,  e  degli  uccel¬ 
li,  e  dove  non  lasciai  di  ammirare  un 
Camelopardo  di  altezza  altrove  scono¬ 
sciuta;  e  l’Aquila  distruttrice;  e  molti 
altri  uccelli  tra  i  piii  rari,  di  color  va¬ 
ghi  e  di  forme;  e  pesci  della  Nuova 
Olanda; ed  aiiim.ili  enormi  e  spaventosi, 
non  classificali  sin  ora,  rcceutemeiile 
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pervenuti  dalle  Isole  Glacìalj 
al  Polo.  La  mia  attenzione  e^.^^  princi¬ 
palmente  rivolta  agli  oggetti,  trop¬ 

pi,  che  stanno  entro  la  «fera  q^jie  co¬ 
gnizioni  essenziali  all’arte  nosira  ;  e 
tenni  in  o'»hligo  di  esaminare  al  disopra 
d’ogoi  altra  cosa,  siccome  a  Glasgow  le 
maravigliose  preparazioni  ed  iine’'ooni 
dell'  Utero,  della  Placenta,  e  d'^l  Feto 
ne’ diversi  periodi  della  eo- 

sì  a  E^limbiirgo  le  P^eu<> o-Membrane 
così  dette  od  i  concreraenti  fibrinosi  da 
infiammazione  maravioiiosamente  iniet¬ 
tate;  e  le  iniezioni  parimenti  ditfieilis- 
slmedi  funghi  articolari;  e  i  nervi  stra¬ 
namente  ingrossati  per  lenta  Nevrite;  e 
gli  aneurismi  dell’ aorta  ventrale  cre¬ 
sciuti  a  mole  prodigiosa:  che  quasi  pian, 
te  parassite  vegetarono  in  varie  direzio¬ 
ni,  e  tutto  distrussero  nella  cavità  del- 
radilome  insino  alle  vertebre;  intanto 
che  il  cuore  di  forza  povero  e  di  san¬ 
gue,  e  i  vasi  a  lui  piu  vicini,  non  avea- 
no  subito  alcuna  slraordiiiaria  dilata¬ 
zione- 

Ospedali  molti  e  diversi  esistono  nel¬ 
l'Inghilterra,  e  nella  Scozia;  o  siano  de¬ 
stinati  ad  accogliere  infermi  d’ogni  ma¬ 
niera,  o  particolarmente  costrutti  per 
alenili  generi  d’infermità.  Le  gentili  pre¬ 
mure  di  personaggi,  e  di  amici, de’quali 
serberò  eterna  memoria, e  l’urbanità  dei 
Medici  e  Conservatori  degli  Osplzii  sud¬ 
detti  m’aprirono  l’adito  a  conoscerne  ila 
vicino  l’amministrazione  ed  il  regime, 
e  ad  esaminarne  la  disciplina, il  servigio, 
il  sistema  dietetico,  le  utili  macchine, 
ed  i  mezzi  ingi’gnosi  che  il  vantaggio 
degPinferini  conciliano  con  una  saggia 
economia.  Procurai  di  conoscere  le  leg¬ 
gi  per  le  quali  è  ordinalo  il  servigio 
medico,  e  chirurgico;  esaminai  i  melodi 
di  curare  le  più  importanti  malattie  in¬ 
terne  cd  esterne,  in  ciò  prineipalmenle 
che  dal  comune  metodo  li  distingue; nè 
lasciai  d'indagare  intorno  a  eiasciino  di 
essi  le  proporzioni  relative  delle  mobi¬ 
lità,  che  dentro  certi  limiti,  sono  la  mi¬ 
gliore  misura  della  convenienza  de’me- 
lodi.  Ho  conosi'iuto  uomini  sommi  e  dot¬ 
tissimi,  Medici  e  Ghirurgi  d’  alla  fama, 
di  lunga  esperienza  e  di  profonda  dot¬ 
trina:  li  ho  seguili  nelle  loro  operazioni 
al  letto  degl’  Infermi;  ho  raccolte  dalla 
viva  lor  voce  osservazioni  prezi ose^  ho 
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rnrriininlo  con  cstii  ìniorno  ni  fondnmcnt'i 
<!rn'’iina  o  (leU’àilrci  massima  paloSogica 
rclnliva  aJ  alcune  diffìcili  ed  oscure  ma- 
laìfie;  o  suìi’ulilità  vera  nelle  medesime 
di  un  daio  mef.odo  curativo,  o  di  parti¬ 
colari  rimedii.  E  fiosso  liene  assicurarvi, 
giovani  ornatissimi,  d’avere  per  molti 
falli  confermato  ciò  òlesso,  di  clic  mi 
<avea  ^fìà  prima  persuaso  la  lettura  di 
c  molte  opere  rae<liclie  uscite  da  Edini- 
;  Imrgo,  o  da  Londra:  che  nella  maniera 
dì  curare,  ncìja  scelta  e  ncir.iso  de'ri- 
medii  di  una  classe  piuttosto  che  di  una 
altra  in  date  malattie,  quindi  nella  pra¬ 
tica  ragione  deirarie,  colesti  sommi  si 
a'^corrlano  generalmente  con  noi,  e  con¬ 
fermano  coi  fatto  le  massime  patologi¬ 
che,  Cui  flettò  ai  medici  ftaliani  quella 
medesima  osgervnxione,  che  parlaegual- 
mente  in  tutti  i  paesi,  che  parlò  lo  stes¬ 
so  iinguaggio  in  tutti  i  tempij  e  che  va 
riformando  a  poco  a  poco  le  dottrine  di 
que’medesimi,  che  piu  sembravano  alie¬ 
ni  daìl’adottare,  o  dal  credere  utile  un 
cambiamento.  Basterà  bene  che  voi  leg¬ 
giate  alcune  delle  opere  più  accredita¬ 
te  di  patologica  applicata,  o  di  medici¬ 
na  prarica  pubblicate  da  alcuni  anni  a 
questa  parte  in  Jnghillerra,  perchè  toc- 
<  hiate  con  mano  la  verità  degli  utili 
cambiamenti  succeduti  al  ])assato  roeto- 
‘do  di  curare  anche  in-  rpielìa  dotta  c4 
osservatrice  nazione.  Esaminai  e  i!  Trat¬ 
tato  delle  malattie  delle  arterie,  c  delle 
vene  di  Hodgson,  pubblicato  a  Londra 
nel  !8r5,  e  particolarmente  la  prima 
sezione  dove  s:  parla  delEinfiammazione 
delle  tuniche  dellearterie;  e  Ealtro  sul- 
l’infìammjnazione  della  membrana  mu¬ 
cosa  de’bronchii,  e  sulla  natura  didla 
fìogosi  in  generale  pubblicato  da  Ha- 
slings  del  1820,  e  vi  convincerete  della 
«'Oli venienza  tra  le  nostre  massime  e 
quelle  de' moderni  inglesi  sulla  natura 
<ie|  processo  flogistico,  sull'acuta, e  cro- 
niea  angloite,  e  sul  metodo  di  curarla. 
Leggf’le  Eopera  di  Hamilton  sulEutili'à 
de’ purgali  li  in  diverse  malattie,  uscita 
in  luce  a  Edimburgo  nv"'!  1818,  e  parti¬ 
colarmente  le  ap[>enf!ici  contenenti  casi 
importantissimi  di  Febbre  nervosa,  di 
Tet  ano,  di  Clorosi,  di  Croniche  febbri, 
e  fiersin  di  marasmo  curati  felicemente 
coH’uso  de’  drastici.  Leggete  il  raggua¬ 
glio  della  Pratica  di  Duncan  iuiiiore  nel¬ 


la  Sezione  CUnica  della  Beale  Inferme- 
ria  di  Edimburgo.  Consultatè  le  ó’pcrn 
di  Want,  e  di  Scudamore  sulla  natura, 
ed  il  trattamento  della  Gol  la;  e  gi  ud.ica-  ' 
le  se  in  Italia  solo,  o  se  ben  aneli  e  in 
Inghilterra  si  sia  veduta  la  necessità",  e 
l’utilità  di  trattare  con  metodo  di  cura, 
minorativo  detto  dagli  anticlii,  depri¬ 
mente  o  controslimolantc  da  noi,  gran 
nuUiero  di  malattie,  che  nelle  preceden¬ 
ti  epoche  o  si  trattavano  infeiicemeute 
cogli  stimolanti  e  coi  tonici,  o  debul- 
riicnie  curavansi,  e  si  lasciavanoin  balia 
della  iialura,  eh’è  quanto  dire  di  quelle 
f  ui  Ili  le  combinazioni  alle  quali  è  sot¬ 
toposta  la  macchina  inferma  lasciata  a 
se  stessa.  Leggete  il  iratlalo  pratico  di 
Welsh  sull’effìcacia  del  Salasso  nella  feb¬ 
bre  nervosa  epidemica  di  Edimburgo 
del  tSi?,  ed  esaminate  nelP  appendicfs 
i  molti  casi  ne’quali  fu  estratto  utilmen¬ 
te  nella  saibletta  Epidemia  il  doppio, 
ed  anche  il  triplo  di  sangue,  di  quello 
che  si  osi  presso  di  noi  in  simili  acuto 
febbri  accompagnate  da  tremori,  sussul¬ 
ti  di  lendini,  macchie  [leteecbiaìi,  e  vi¬ 
bici  alla  cute.  Piiehiamate  insieme  a  <]  ue- 
sto  proposito  le  cure  prodigiose  altra 
volta  da  me  indicatevi,  fai  le  da  Gordon 
nella  febbre  puerperale  epidemica  di 
Aberdeen,  e  la  solenne  diehiai  azione  del 
medesimo,  e  sostenuta  fermamente  col¬ 
l’appoggio  de'fatti,  che  in  tali  febbri  il 
maggior  numero  di  vìttime  è  da  ascri- 
"versi  al  poco  coraggio  de' medici  nella 
estrazione  del  sangue;  e  conci  uderetc  poi 
se  s’abbia  maggior  coraggio  da,  noi  in 
Italia,  o  dai  medici  avveduti  in  [ugbiL 
terra  nell’applicazione  della  Flebotomia 
alle  malattie.  ,  ■  ^ 

Per  verità  E  incremento  progressivo 
delle  scoperte;  lo  spirilo  d’analisi  intro¬ 
dotto  in  qualunque  genere  d’osservaziu- 
nl;  i  progressi  della  Filosofìa  hanno  pro¬ 
dotto  da  per  tviLto  cambiamenti  consi¬ 
derabili  anche  nella  patologia  e  nella 
medicina.  Non  è  solamente  in  Italia  che 
la  maniera  di  medicare  è,  sotto  alcuni 
rispetti,  cambiala  da  quello  (dio  era  nel¬ 
l'epoca  precedente.  Ho  veduto  con  cosn- 
piacenza  tanto  a  Edimburgo  come  a 
Londra,  sotto  la  mano  d'uumini  dotti,  e 
da  lunga  esperienza  ammaestrati,  curar¬ 
si  oggi  con  coraggiosi  c  ripetuti  salassi, 
coi  purganti  e  coi  drastici;  colla  digita- 


e  col  colchico,  grannumero  di  rpielle 
maialile,  per  le  quali  si  adoperavano  in 
addietro,  benché  setiza  frutto  o  coti  dan¬ 
no,  l’oj’pio,  il  muschio,  la  ohitia  chi  ita, 
Fainmoniaca,  e  Tctere.  iMi  ha  couferma- 
io  nella  mia  pratica,  e  nelle  mie  massi¬ 
me  il  felice  esito  di  molte  cure,  o fatte 
sotto  i  miei  proprii  occhi!,  o  ri^eritemi 
da  medici  inglesi  superiori  a  qualunque 
eccezione,  coll’uso  ben  regolato  di  tjuci 
rimedii  che  la  Scuola  Italiana  chiama 
controstiìnolanti,  per  quanto  un  tal  no¬ 
me  sia  da  poclii  conosciuto,  e  da  pochis¬ 
simi  adoperato  in  Inghilterra;  la  ([ual  . 
cosa  non  costi tuireblie  per  se  rimarche¬ 
vole  divario  tra  le  due  scuole;  imperoc¬ 
ché  ove  i  fatti  combinano,  e  confermano 
una  massima  generale,  lieve  è  la  did'e— 
renza  che  nelle  dottrine  lasciar  possono 
•j  nomi.  Non  posso  poi  dirvi  quanta  sod¬ 
disfazione  io  provassi  allorché  il  Prof. 
Thomson,  che  già  da  molti  anni  cura 
lelictuTienle  nello  Spedale  militare  di 
Edimburgo  le  malattie  veneree  coi  pur¬ 
ganti,  e  coll’ac.qua,  cogli  antiflogistici  e 
gli  antimoniali,  senza  user  airìo,  essen¬ 
dosi  convinto  per  fatti  in!initi,  che  le 
l’uinose,  pertinaci,  indomabili  anez'unil, 
che  osserviam  ne’venerei,  senio  straniere 
a  quelli  di  essi,  che  merctirizza!  i  non 
furono;  allorché,  dissi,  il  Dottor Thoim 
son  mi  abbracciò  con  trasporlo  in  mezzo 
allo  Spedale,  additandomi  ai  compagni 
delle  sue  osservazioni  corno  persuaso  di 
queste  importantissime  verità.  Io  gli 
narrava  infatti,  seguitando  lasua  visita, 
come  da  I  5  e  più  anni  io  non  adopero 
quasi  mercurio  nella  cura  de’veuerei;  e 
come  m'  abbiali  costretto  a  deviare  dal 
comune  sen tiero osservazioni  numerose, 
c  fatti  terribili,  che  furono,  già  sono  tre 
anni,  comunicati  in  particolare  disser¬ 
tazione  alla  mia  scuola.  Ed  egli  uou  <lc- 
sisleva  inlanlo  dal  mostraruii  in  quelle 
Sale  Militari  ulceri  ostinate  e  corrosio¬ 
ni  di  palato  e  di  narici;  attacchi  perti¬ 
nacissimi  d’occhi;  gomme,  esostosi, e  do¬ 
glie  ad  ogni  mutar  di  slagiouc  rinascen¬ 
ti  ili  que’veuerei,  che  soslenuto  aveano 
replicatameate  trattameuio  mercuriale; 
nienlre  aU’opposto  ne’venerei  non  mer- 
curizzati  visto  non  uvea  giammai  esten¬ 
dersi  la  prima  malattia  molto  in  là  dal 
cerchio  dc’looall  attacchi;  o  se  le  suc¬ 
cede  qaalchepiù  estesa  pari eoqiaziouCj 
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tale  non  esser  mai  da  produrre  i  guasti 
che  airazione  del  mercurio  succedono. 
F.klti  certamente  importantissimi  j)u!>- 
blirlierò  io  [mre,  e  fra  non  mollo,  nc  i- 
riavVo;ata  dissertazione  ,  e  mostrerò  io 
pure  come  i  metodi  più  .semplici  eJ  m- 
iiocLii  diffieil meato  giovino  a  quegl'  ia- 
feruil,  che  .già  furono  fortemente,  ed 
osti iiatameiilé  mercurizz.sti ,  perchè  il 
mercurio  produce  tea  gli  altri  un  eff!  i- 
to  (da  non  rlconosccvai  sempre  immedia¬ 
tamente)  che  forse  non  è  mai  più  con  eg- 
gibile.  Anch’io  mostrerò  come  distinguer 
si  debbano  dai  primi  vantaggi,  che  il 
mercurio  alle  volte  produce,  i  danni  gra¬ 
vissimi  e  tardi,  che  il  confronto  di  ca¬ 
si  numerosi  mi  storza  ad  attribuirgli.  E 
se  i  Med  ici  ed  i  Chirurghi  vorranno  poi 
bilanciare  questi  effelLi,  e  tutti  i  casi 
sottomettere  di  buona  fede  ed  impar¬ 
zialmente  alla  Statistica  ch’io  propor-  i 
rò,  bni  mi  lusingo  che  verrà  per  lo  me-  | 
no  limitato  a  pochissimi  casi,  e  sottolio-  * 
sto  alla  più  scrupolosa  prudenza  T  u-.o 
che  si  fa  del  mercurio  come  di  saluta¬ 
re,  e  sicuro  specifico  nelle  veneree  ma¬ 
lattie. 

Nel  considerare  inlanlo  con  soddisfa¬ 
zione  i  tanti  Iati,  dai  quali  le  massime 
pratiche  ed  i  melodi  curativi  de’raedicl 
inglesi  combaciano  colle  massime  più  ge¬ 
neralmente  adottate  in  Italia,  non  ho 
lascialo  di  diriger  pure  E  atlenzion  mia 
a  que’punti  di  dot  trina,  o  di  pratica, nei 
quali  que’dolli  Professori  si  scostali  da 
noi,  e  che  l’uno  scuola  dall’altra  in  qual¬ 
che  maniera  disliuguòno.  Le  quali  diffe¬ 
renze,  per  quanto  ho  potuto  rilevare  dal¬ 
la  pratica  di  alcuno,  e  per  ciò  che  più 
in  grande  e  già  da  lungo  tempo  rilevato 
avea  dalle  opere  mediche  in  Inghilterra 
pubblicate  negli  ultimi  tempi,  ridurre 
faciimeute  si  possono  alle  seguenti.  Pri¬ 
mieramente  aU’uso  che  si  fa  in  lu'diiU 

O 

terra  delPoppio,  o  de’calmanti  così  del¬ 
ti,  aU’oggetlo  di  calmare  i  dolori,  o  le 
convulsioni,  qualunque  sia  il  fondo  del¬ 
la  malattia,  e  quantunque  la  convulsio¬ 
ne  o  il  dolore  siano  o  possono  ragione¬ 
volmente  credersi  effello  d’ iuliamma- 
zioue.  Laddove  presso  di  noi,  giusta  la 
massima  deH’odierna  dottrina,  si  crede 
in  generale  pericoloso  e  nocivo  il  len- 
lar  l’oppio  in  quo’dolurl  che  da  flogist i- 
ca  aii'.-ziuuc  de*  ivano,  u  ad  essa  sì  ag- 
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giiingoiìo.  Dislingne  in  srconrlo  luogo 
giMoglesi  (la  noi  rnnioiie  che  si  fa  da 
essi  deH’oppio  con  rimedii  ohe  noi  cre¬ 
diamo  dotati  d’azione  opposta:  dalla  qua¬ 
le  unione  noi  crederemmo  contrariato  o 
distrutto  reETetto  ultimo  dell’  uno  dei 
due* rimedii,  inutile  quindi  tornando, 
se  non  dannoso,  un  tale  connubio.  E  la 
terza  finalmente  importantissima  diffe¬ 
renza  tra  le  due  Scuole,  e  tra  gli  Scrit¬ 
tori  medici  d’Inghilterra,  e  d’Italia,  ri¬ 
guarda  al  modo  generale  del  medico in- 
seguamenlo,  e  de’lavorl  diretti  ad  ac¬ 
crescere  o  sviluppare  le  cognizioni  della 
arte  nostra.  Che  gl’inglesi  (sesi  parli  al¬ 
meno  del  maggior  numero)  molto  con¬ 
fidando,  e  giustamente  confidando  nelle 
Osservazioni  singole,  e  ne’fatli  staccati, 

I  poco  più  presentano  agli  alunni,  e  poco 
I  più  espongono  nelle  opere  loro,  che 
singoli  casì^  e  storie  particolari  dì  ma¬ 
lattie,  non  proponendosi  di  trarre  dalle 
particolari  osservazioni  alcuna  massima 
I  generale,  o  la  conferma  di  alcun  gene¬ 
rale  principio,  che  servir  possa  di  guida 
a  chi  non  ha  ancora  un  grandeaminasso 
dì  fatti  propvii,  o  a  chi  non  è  in  caso 
di  vedere  ne’posteriori,  (da  (]ualche  la¬ 
to  .sempre  nuovi  1  i  punti  di  contatto,  o 
di  differenza  che  aver  possan  coi  primi. 
Non  appartiene  a  questo  discorso  il  di- 
chia'are  i  molivi  pel  quali  io  penso,  che 
intorno  alle  indicate  differenze  tra  la 
medicina  italiana  e  l’inglese  sia  preteri- 
Lile  il  nostro  j)iano  ed  il  pensar  nostro 
a  quello  de’  Professori  Britanni,  logia 
d’altronde  ne  feci  argomento  di  un  di¬ 
scorso  Ialino  che  presentai  prima  di  par¬ 
tire  dairinghillerra  alla  Pt.  Soci  eia  Me¬ 
dico-Chirurgica  di  Londra,  e  che  ver¬ 
rà  dopo  questo,  consegnalo  alle  stampe. 

Vidi  finalmente  in  Inghillerra  Ospe¬ 
dali  molti  per  ri  ccVjezza,  per  vastità,  per 
eleganza,  e  nettezza,  superiori  ai  noslri; 
ma  in  quanto  al  fiegime  Sanitario,  od  al 
medico  ordinamento  non  tali,  che  l’Ita¬ 
lia  mollo  abbia  ad  apprender  da  essi.  Ho 
visitato  stabilimenti  diversi  di  medica  o 
di  chirurgica  istruzione  nella  Scozia  e- 
gualmente  che  nell’  Inghilterra,  ed  ho 
fatto  scopo  principale  delle  mie  conside- 
razioiìi  la  lanlorànomala  Clinica  Medica 
dì  Edimburgo;  ma  ho  rilevato  con  som¬ 
ma  mia  sorpresa  come  in  coiesla  celebre 
Scuola,  non  già  per  dift;lto  d’  quc’Pro- 


fesscri  doltl.ssimi.  ma  per  quella  forza  di 
antico  sistema  che  in  Inghilterra  più 
forse  che  altrove,  diffn  il  mente  può  su¬ 
bir  cambiamento,  non  s’insegna  propria¬ 
mente  la  Clinica-Medica  in  quel  senso 
che  al  nome  di  Clinica  si  at  tribuiscc  dai 
Professori  Italiani.  L’insegnamelo  Cli¬ 
nico  si  limita  in  Edimburgo  alla  sola 
ispezione  di  ciò,  che  il  Maestro  adopera, 
o  prescrìve  nella  cura  delle  diverse  ma¬ 
lattie,  aliasela  dettatura,  direi  quasi  alla 
tradizione  tli  sijitomi,  di  riraedii,  e  di 
formole  medicinali;  alle  nude  Storie  del¬ 
le  malattie;  e  de’mezzi  che  furono  im¬ 
piegali  a  combatterli:  le  quali  allo  Stu¬ 
dente  che  le  ricopiò  freddamente  altro 
tesoro  non  offrono  che  un  ammasso  di 
casi,  ed  altra  risorsa  non  lasciano  che  una 
servile,  o  tante  volte  pericolosa  imita¬ 
zione.  Nè  il  Giovane  alunno  è  guidalo 
a  studiare  egli  stesso,  ed  a  rilevare  sotto 
gli  occhi  del  Precettore;  a  riconoscere, 
e  definire  la  natura  l’indole,  il  grado, gli 
e.siti  temibili,  o  le  minacce  della  ma¬ 
ialila;  nè  ha  egli  1  nizial iva  alcuna  nella 
cura  degl’  infermi  ;  nè  fa  sperimento 
delle  proprie  forze  sotto  gli  occhi  del 
M  ies'.io,  e  della  Scuola.  In  poche  paro¬ 
le  non  si  esamina  in  qu(“lle  Scuole,  e 
non  s’in^pgna  ad  esaminare  una  (Qualun¬ 
que  malattia  da  lutti  i  lati  possibil  i  co¬ 
me  si  pratica  in  Italia;  non  si  tiichiai  ano 
sopra  il  fallo  stesso  i  dati  dalle  osserva¬ 
zioni  desunti,  .sopra  i  quali  poggiano,  e 
la  diagnosi  essenziale  dello  stido  morbo¬ 
so,  e  le  speranze  od  i  timori  dell  esiio, 
e  le  generali  massinoe  della  terapoil i( a. 
Non  si  dichiarano  i  dubbi),  che  spesso 
involgono  la  diagnosi  stessa,  nè  (]nelle 
incertezze  che  rendono  in  molti  (asila 
arte  nostra  imperfetta,  o  che  all’arlisla 
prescrivono  una  prudente  moderazione. 
Non  si  prevengono  i  danni  d’una  imita¬ 
zione  superfu  iale  mostrando  come  so¬ 
vente  casi  in  ap[)arenzasimili,e  persin- 
lomalico  app.irato  conformi,  esser  pf>s- 
sano  in  tondo  diversi  e  coitlrarìi^  ed  c- 
siger  possano  un  diverso,  o  contrario 
metodo  Curali  vo,  e  comeall’opposto  tan¬ 
te  malallie,  che  stando  all  esterna  appa¬ 
renza  de’  fenomeni  diver.se  o  conlratàe 
tra  loro  si  erederebbouo,  dipendano  in 
fondo  da  una  condizione  identica,  e  cu¬ 
rare  si  [lossauo,  e  debbano  (on  rimrnlii 
conformi.  Non  si  fa  in  fine  ivi  Incili  Iter 


\\i  l  analisi  (ielle  malntrie  al  lei  io  SiC.o 
ilegrinfei’ini;  e  solto  gli  occhi  fli  tulli 
come,  dal  celebre  Frank  in  poi,  e  dopo 
la  rislanrazione  della  Clinica  di  Pavia, 
(che  tu  poi  modello  alle  altre  d'  Italia) 
si  fa  con  felice  successo  in  quasi  tulle  le 
Cliniche  Italiane,  e  per  quanto  le  mie 
forze  il  consentono  in  questa  pure,  che 
ho  l’onor  di  dirigere.  Della  quale  supe¬ 
riorità,  che  può  vantare  P  Italia  sopra 
l’Inghillerrg,  in  quanto  al  metodo,  od 
al  sistema  di  Clinico  insegnamento,  su¬ 
periorità  concedutami  dagli  stessi  illustri 
Professori  di  Edimburgo,  e  riconosciu¬ 
ta  da  quelli  di  essi  che  vìsilarou  P  Ita¬ 
lia,  e  dagli  stranieri  che  meco  si  rilro- 
varono  a  quella  Celebre  Scuola;  della 
quale  superiorità,  dissi,  molto  avete  a 
compiacervi,  o  Giovani  (irnaiissim j,  che 
tanto  amate  far  prova  di  voi  medesimi 
nel  nostro  Clinico  Istituto  prima  di  ci¬ 
mentarvi  lontani  da  ogni  guida  nella  dd- 
ficil  arte  di  conoscere,  e  di  curare  le 
malattie.  Inqierocchè  non  nego  io  già 
che  a  forza  di  lungo  studio;  di  cognizio¬ 
ni  per  lunga  serie  (ranni  acquistate  nel¬ 
le  mediche  Biblioteche,  o  nelle  Acrade- 
mie,  di  replicati  tentativi  negli  Spedalo, 
di  sezioni  anatomiche,  e  patologiche  in 
cento  modi  ripetute;  e  dopo  molli  peri¬ 
coli,  cui  qualche  gran  genio  arriva  tal¬ 
volta  a  superare,  uomini  sommi  siano 
usciti  in  tutti  i  tempi,  e  da  tutte  le  scuo¬ 
le;  ed  anche  da  alcune  di  lunga  mano 
inferiori  a  quelle  che  in  Inghilterra  mi 
semhran  tuttora  imperfette.  Ma  vero  è 
pure  che  non  è  dato  a  tutti  di  salir  sen¬ 
za  guida  tanPoltre;  nè  a  lutti  la  uat  ura, 
o  la  sorte  fecero  dono  di  mezzi  slraordi- 
narii;  né  a  molli  è  conceduto  quel  lun¬ 
go  Corso  di  anni,  nè  sono  a  portata  di 
molli  que'grandi  sussidii,  che  si  richieg¬ 
gono  per  pot  ere  colle  proprie  forze  riu¬ 
scir  nell’intento. 

Che  se  in  mezzo  alla  grandezza  degli 
stabilimenti,  e  ad  onta  del  profondo  sa¬ 
pere,  e  delPimmensa  dottrina  d'illustri 
medici,  e  chirurghi;  se  in  quell  Inghil¬ 
terra  ove  la  chimica,  la  fisica,  la  storia 
naturale,  ed  ogni  ramo  di  filosofia,  e  di 
scienze  s’inalzano  a  sì  alto  grado,  e  do¬ 
ve  ad  ogni  passo  prodigi!  di  meccanica, 
e  di  arti  riempiono  di  stupor  lo  stranie¬ 
ro.  non  ho  trovalo  che  al  Genio  di  quella 
nazione  corri-^ponda  il  reggimento  delle 


1175 

mediche  Scnol  ,  eia  maniera  di  clinico 
insegnamento;  ben  altre  cose  ho  animi- 
rato,  ed  assai  grandi,  che  risguardano 
principalmente  ai  provvedimenti  di  pub¬ 
blica  beneficenza.  Le  società  particola¬ 
ri,  ed  i  grandiosi  soccorsi  dedicali  a  ren- 
^  • 
der  utile,  e  meno  grave  l’esistenza  di 

quegl’  infelici,  ai  quali  o  fu  negalo  dal 
nascere,  o  fu  tolto  per  qualche  malattia 
il  senso  delia  luce,  e  la  consolante  vista 
del  cielo;  le  altre  società,  non  meno 
particolari,  dirette  ad  istruire  non  solo 
in  arti  utilissime,  ma  ben  anche  nelle 
scienze  più  astratte, e  profonde que’mi- 
seri,  ai  quali  mancò  dalla  nascila  insi<  - 
me  coi  senso  dell’udito  e  col  piacere 
dcirarmonia,  Fimitazione  de’suoni,  e  la 
favella;  i  gr;5ndi(ìsi  stabilimenti  con  som¬ 
ma  generosità  sorienuli  perché  non  man¬ 
chino  in  qualunque  luogo  di  pronto, di 
immediato  soccorso  i  sommersi,  gli  av- 
vclennii,  gli  asfittici,  ed  i  colpiti  per 
qualsiasi  cagione  da  morte  apparente» 
quelli  infine  onde  si  tenta,  sopra  lutto 
in  alcuni  particolari  ospedali,  di  resti¬ 
tuire  ad  altri  infelici  il  dono  della  ra¬ 
gione,  che  una  malattia, un  patema^ una 
sveufur.i  ior  tolse;  siffatte  società,  dis¬ 
si,  e  tali  stabilimenti  onorano  altamente 
la  Filantropia  degl’inglesi,  e  meritano 
l’ammirazione,  e  vorrei  pure  chel’erau- 
iazion  risvegliassero  degl’  Italiani.  Non 
mancherà  circostanza  in  cui  tornar  pos- 
.sa  in  acconcio  ch’io  vi  metta  a  parte  di 
cotesti  provvedimenti,  e  delle  savie  ed 
attive  discipline  onde  son  regalali .  Chè 
un  colto  medico  non  dee  limitarsi  at- 
l’arle  sola  di  conoscere,  e  di  curare  le 
tnaìallie,  ma  dee  pure  mettersi  in  gra¬ 
do  di  poigere  que’consigli, che  la  socie¬ 
tà  ha  diritto  di  attender  da  lui.  Ma 
per  non  discender  og^i  da  questo  luogo 
senza  avervi  inlrattenulointorno aqual- 
che  parfcì.Qolare  argomento  di  tale  natu¬ 
ra,  dedicherò  quest’  ultima  parte  del 
mio  discorso  ad  uno  degli  stabilimenti 
particolari  dell’ Inghilterra ,  nel  quale 
ho  veduto  tentarsi  più  perfettamente, 
che  altrove,  e  con  migliore  successo,  la 
cura  fisico-rnorale  de’menteealli. 

Fu  già  tempo  d'ignoranza,  e  di  pre¬ 
giudizi,  in  cui  gl’ infermi  di  mentale  a- 
lienazione,  o  si  considerarono  come  in 
preda  di  tenebrose  soprannaturali  in- 
fluerze;  o  si  tennero  come  insanabili 
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daira-rte  iiunìi-c»;  o  *i  giudi rarono  gua¬ 
ri  srii  i  .soliuiietik’;  stali'’ a^'/anlo.  dai  hi  vio- 
(hrile  forti  scosse,  ed  ardite,  e  si 
soMoposero  a  tentativi  tlolorosi  ,  ed  a 
barbari  tra!  taiucnli.  La  b.itona  filosofia 
dissipò  a  poco  a  poco  errori  tanto  fiìiie- 
sti  all’umanità;  uno  studio  più  filosofi¬ 
co  delle  malattie,  la  dissezion  dedeacla- 
veri,  i  lumi  che  ne  provennero,  ^  i 
principii  fisiologici,  e  patologici  che  ne 
furono  migliorati,  condussero  i  medici 
a  C(d locar  la  demenxa  nel  posto  nosolo- 
gico  che  le  conviene,  ed  a  vederla  a 
poco  a  poco  nelle  diverse  sue  relazioni, 
f^ojierta  per  altro  di  tenebre,  e  di  dif- 
U  'ile  indagine  rimase  questa, al  pari  di 
rnolt'altre  malattie  del  cervello,  e  del 
sistema  nervoso  ;  e  furono  per  lungo 
tempo,  e  il  sono  ancora  in  alcuna  par¬ 
te,  incerte  le  opinioni  sulla  condizion. 
patologica,  o  sulla  causa  essenziale  della 
cronica  alienazione;  e  contraddi  torli  fu¬ 
rono,  ed  in  gran  parte  empirici  i  mezzi 
che  si  tentarono  a  guarirla.  Ma  in  que¬ 
sti  ultimi  tempi  col  soccorso  di  molli- 
plicatc  osservazioni,  e  di  più  sane  dot¬ 
trine  si  è  tentato  portar  l’analisi  in  que¬ 
sta  ,  come  nell’altre  infermità;  ed  in 
ciò  crcif  io  esser  dcbi)uno  concordi  og- 
gimai  i  medici  di  qualsiasi  scuola,  che 
la  mentale  alienazione  non  polendo  d'al- 
tmixle  deri  vare,  che  da  qualche  fisica 
alì'c7jonc  del  sensorio,  debba  e  possa  ri¬ 
dursi  in  origine  alla  triplice  provenien¬ 
za  delle  all  re  malattie  universali;  e  cjuan- 
do  è  insanabile  ed  organica  riconosca 
per  causa  perenne  ed  incoreggibile  un 
qualche  vizio  di  struttura  nel  cranio, 
nel  cervello,  o  nelle  sue  membrane,  o 
sia  gentilizio,  o  sia  un  superstite  pro¬ 
dotto  di  proceri nta  flogistica  afir('zione. 
Due  anni  già  sono  nella  lezione  dedi¬ 
cata  alle  alienazioni  mentali  io  trassi  da 
latti  troppo  noti  le  prove  di  questa  sem¬ 
plicissima  eliologia.  Mostrai  in  quella 
lezione,  come  per  mezzo  di  ben  inteso 
metodo  eccitante  dissipar  si  possano,  (^e 
ne  avemmo  un  esempio  lo  scorso  anno 
nel  Clinico  istituto)  quelle  alienazioni 
che  da  difetto  di  stimolo,  o  di  azione 
dipendono;  come,  ed  in  assai  maggior 
numero,  cedano  a  costante  ed  attivo 
trattamento  antiflugistico  quelle  che  da 
flogistica  condizione  e  da  pertinace  ec¬ 
cesso  di  stimalo  Irusicro  origine  e  sou 


mani en lite;  e  come  in  fine  sottrae  po¬ 
tendo  dallo  stomaco,  dagl’  intestini  o 
dal  sistema  epatico  od  urinario  una  cau¬ 
sa  qualunque  irritante,  o  toglier  co¬ 
munque  una  condizione  irritativa,  che 
i  inovimenli  turbi  e  sconvolga  del  si¬ 
stema  nervoso  ,  avvenga  spesso  rdie 
si  ridoni  la  perduta  serenità  alla 
mente.  Nè  vi  tacqui  in  quella  cir¬ 
costanza  per  quale  maniera  i  vizi  lo¬ 
cali  del  cervello,  0  ilei  cranio,  e  le 
cambiate  condizioni  della  sti  ottura, mau- 
tengano  in  gran  numero  di  casi  insana- 
bile  ralienazione  mentale,  e  sia  supe¬ 
riore  in  questi  casi  la  malattia  a  tutti  i 
soccorsi,  a  tutti  gli  sforzi  deli’arle;sic- 
come  al  di  là  del  nostro  potere  sono  in¬ 
fatti  le  malattie  di  tutti  gli  altri  orga¬ 
ni,  e  sistemi,  che  da  qualche  organico 
vizio  son  mantenute. 

Ma  per  quella  proprietà  che  compe¬ 
te  al  sistema  nervoso,  da  tanti  fatti  o- 
gni  giorno  comprovata,  di  ripetere  ta¬ 
lora,  e  di  riprodurre  per  lungo  tempo 
morbosi  movimenti  anche  cessata  lacau- 
sa  che  da  prima  li  risvegliò,  per  quella 
leggCjtante  volle  funesta,  dcirabitiidine, 
che  rende  troppo  facile  ,  antdie  senza 
causa,  o  senza  causa  proporzionata,  !a 
riproduzione  di  que’  moviraent  i ,  che 
furono  altra  volta  lungamente  ripet  uti, 
per  quell’allra  legge,  tanto  illustrata 
da  Darwin  dell'  associazione  de’  movi¬ 
menti  sensorii,  per  la  quale  movimen¬ 
ti  e  sensazioni,  che  furono  da  esterne 
cagioni  simultaneamente  risvegliale  ,  e 
furono  poi  ripetute  ad  un  tempo,  trop¬ 
po  facilmente  in  seguilo  si  risvegliano  a 
vicenda,  quantunque  manchi  per  una  di 
esse  roggetlo  esterno  capace  di  susci¬ 
tarla.  Per  queste  leggi,  dissi,  alle  quali 
più  d’ogni  altro  ubbidisce  il  sistema  ner¬ 
voso,  ed  il  cervello,  avviene  sovente, 
anche  trattandosi  di  non  organica  alie¬ 
nazione,  che  duri  la  medesima  e  si  man¬ 
tenga  per  molti  anni,  e  seco  durino  i 
fantasmi  che  le  fmao  corredo  ,  quan¬ 
tunque  la  condizione  patologica  di  sti¬ 
molo,  di  conlrostimolo,  o  d’irritazione, 
(umorale  pur  anche  se  ad  altri  piaccia) 
che  ne  fu  cagion  prima,  sia  stata  per  gli 
o[>portuni  mezzi  dell’arte  interameule 
distrutta.  O-iscrviamo  infatti  frecjuenti 
casi  d'alic.iazioue  mentale,  ne’quali  lo 
scuiiccr'i  deila  menle  uuu  d'altronde 


proviene  Tuorchè  da  ferii  ifnprfissioìu, 
e  da  corrispondenti  sensaxioni,  che  poi 
SI  ripetono  senza  cansa;  fatta  quindi  co¬ 
me  pi  esente  allo  .‘'guardo  <lel  maniaco 
rinu-tagine  di  quella  belva,  o  di  quel- 
1  assassino,  che  già  fuggirono  :  di  qnel- 
1  imcndio  da  cui  scampò;  o  di  quel 
peiicolo  qualunque,  che  |)iò  n^u  esiste, 
Manliensì  in  altri  casi  la  malailia  per 
una  seti  e  raorbo.samenle  associala  di  ruo- 
’vinienli  nervosi,  e  quindi  di  sensazioni, 
^  di  idee,  che  in  istato  sano  non  sogliono 
^^Sociarsi.  Jn  altri  sussiste  lo  sconcerto, 
la  disannonia  de’  movinienli  sensorii 
per  inerzia  forse  o  torpore  frome  altro¬ 
ve  io  ini  e.spressi)  (ralcune  fibre  nervo¬ 
se,  o  .sensoriali,  viva  essendo  intanto  o 
normale,  la  mobilità  di  altre;  cosicché 
il  silenzio,  per  co.sì  dire,  di  alcune  cor¬ 
de  turbi  quell’armonia,  e  sfiguri  qucl- 
P  insieme  di  sensazioni  elementari,  da 
cui  risulta  1* integro  movimento  neces¬ 
sario  ad  una  giusta  e  norinai  sensazio¬ 
ne.  Estraneo  sarebbe  a  aueslo  luogo  il 
cercare,  come  undconoinia  ben  diretta 
di  .sensazioni,  o  d’impressioni;  una  sen- 
sazion  forte  per  esempio  od  i uiprovvisa, 
fati  a  nascere  a  iempo;  il  timore  a  tem¬ 
po  incusso,  o  la  gioia  opportunamente 
eccitata;  la  con*nivenza,  o  l’Insistenza, 
la  dolcezza  od  il  contrasto  all  uopoirn- 
piegati;  la  vista  rapida  e  successiva  di 
nuovi  oggetti,  la  costante  e  ferma  im¬ 
pressione  di  altri, la  rinnovazione  delle 
antiche  sensazioni,  e  la  tentata  dolcezza 
delie  più  care  rimembranze;  Pesercizio, 
la  fatica,  le  distrazioni,  la  melodia,  ar¬ 
rivi  no  a  correg'gere  coleste  morbo.se  abi- 
1  Udini;  frenino  coleste  perigliose  ripro¬ 
duzioni  ;  rompano  coleste  associazioni 
viziose  ,  e  dileguino  i  fantasmi  della 
menle.  Ben  dir  si  pmtrebbe  ered’io,  che 
al.t.rralo  essendo,  anche  [ler  si!peist4le 
vizio  d'organizzazione  il  modo  di  sen¬ 
tire  di  alcune  fibre  sensoriali  mollo 
più  se  tale  alterazione  dipenda  solo  da 
vizio.sa  abitudine)  possano  le  rette  sen¬ 
sazioni  di  dire  fibre  risvegliale  e  rin¬ 
novate  ad  arte  convincer  la  mente  ilei 
suo  inganna  raddrizzare  le  forme  di  og- 
gelli  che  Pdicnato  vedeva  a  i-ovescio  e 
corregger  1  circi  tu  <1  i  cotesii  innormali 
movimcni  i.In  quella  stesso  maniera  che 
il  neonato,  s'.amlo  solamente  alla  rap¬ 
presentazione  visuale  ,  crederebbe  gli 
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oggetti  posti  a  rovescio,  e  tutti  a  con¬ 
tatto  degli  occhi,  se  il  latto  non  corre^- 
ge.sse  gli  errori  della  visia.c  non  relli- 
licasse  le  idee  dcdla  posizione  e  delle  di¬ 
stanze.  Ma  non  è  qui  mio  scopo  il  cer¬ 
care  come  una  cura  morale,  quasi  se¬ 
conda  educazione,  corregga  cotesti  vizii; 
come  dissipi  le  false  immagini  a  forza 
di  ripetuti  convincimenl  i;  come  disi  rug. 
ga  le  innormali  o  morbose  a  forza  di 
gì  usi  e  i  mpre.ssionì,e  di  associazioni  ben 
ordi nate  ;  o  come  in  altri  casi  rimetta 
le  fibre  nervose  ed  il  sensorio  in  tale 
staio  da  sentire  le  impressioni  degli  e- 
sterni  oggetti  nelPordine,  nel  ginsto  le¬ 
game, e  nella  forza  che  alla  genuina  im¬ 
pressione  corrisponda. Ben  è  dimostrato 
cred’ io,  e  per  le  ragioni  sin  qui  espo¬ 
ste,  e  per  Pc.spericnza,  che  le  alienazio¬ 
ni  mentali, delle  quali  io  ragion(o  e  <  he 
sono  del  maggior  numero,  superstiti  cioè 
a  malattie  dell’una  o  dell’altra  diatesi, 
elle  più  non  sono,  non  richieggono  per 
es.ser  curale  alcun  sussidio  farmaceutico, 
o  chirurgico  eccitante  o  deprimente,  nè 
possono  vincersi,  se  pur  vincibdi  sono, 
per  altra  cura  che  la  morale.  E  la  cura 
de’rnaniaci  è  opera  di  lunga  pratica;  di 
iin  amoroso  studio  di  coleste  sensazioni 
false,  cd  innormali  tendenze  ;  e  di  pa¬ 
zientissimi  esperimenti;  e  quantun.iue 
il  buon  esito  coroni  spesso  gli  sforzi  del¬ 
la  filantropia,  d'uopo  è  Confe.ssarc,  che 
una  tal  cura,  o  non  può  essere,  o  non  è 
stata  ancora  assoggettata  a  regole  gene¬ 
rali. 

Ciò  intanto  che  ben  facilmente  po¬ 
trete  argomentare  dalle  cose  sin  qui  di¬ 
scorse  si  è,  che  gli  alienati,  de’quali  sì 
tratta,  non  sono  curabili  ne’ comuni  o- 
spedali  più  disposti  a  guardare,  ed  a  tc- 
svn’e  rinchiusi  i  maniaci,  che  al  morale 
Irallamenlo  per  cui  solo  ne  è  speraiiiìe 
la  guarigione.  La  mole,  E  ampiezza,  la 
inagnificeuza  degli  slabilimenli  di  quc. 
sto  genere  !>ulla  influiscono  sulla  cura 
morale  di  cui  parliamo,  sinché  colesti 
infi  lici  sono  isolati  e  rinchiusi  a  modo  di 
prigionieri;  sinché  di  carcere  han  forma, 
jierq  uanlo  tersa  ehen  costrutta,  i  luoghi 
desiinali  a  custodirli  ;  e  sinché  li  cir- 
comlaiio  privazioni,  solitudine,  e  cate¬ 
na,  per  (guanto  eleganti  e  dorate  pur 
fossci'o.  Una  cura  morale  non  può  esser 
opera  di  custodi  venali  ,e  di  comuni  in- 
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feraiieri.  e  ban  altre  menti,  altro  sen¬ 
no,  ,.(1  altro  cuore  esige  il  paiìenlissimo 
stn(tio  (le’maniaf'l  e  «Ielle  loro  invete» 
rato  abit  lidi  ni .  U  na  tal  cura  vuol  essere 
aiiuana,  spontanea,  regolala  e  soslenutii 
tla  sottile  avvedimento,  dettata  dal  cuo¬ 
re  ;  e  le  o[»erazionii  ,  che  muovon  dal 
cuore  non  si  vendono,  e  non  si  compra¬ 
no,  Eppure  sin  qui,  salve  ben  poche 
eccezioni,  1  più  magnitici  spedali  e  ri- 
Ct)veri  di  manìaci  altro  non  m  hanno 
presentato  che  grandi  edihzii  ,  più  o 
meno  bene  architettati  e  disposti,  ma  che 
non  rinchiudono  in  sostanza  fuoichè 
nna  serie  più  o  meno  lunga,  e  ripetuta 
di  piccole  carceri  per  quanto  in  alcu¬ 
ni  la  decenza,  la  pulitezza,  l  ordine, 
l’abbondanza  de'mezzi  ed  una  saggia  e- 
ronomia,  onorino  le  civili  commissioni 
che  loro  preseggono',  gli  uomini  bene- 
ilei  che  li  fondarono',  ed  i  Principi  che 
li  sostengono.  Ho  veduti  in  alcuni  vin¬ 
te  per  l’attività  ed  il  senno  di  espeiti 
medici  difficili  alienazioni,  che  dovean 
dipendere  da  condizioni  morbose  sana¬ 
bili  coi  mezzi  ben  diretti  della  medici¬ 
na  ;  ma  quelle  alle  (piali  m  alludo,  non 
sono  più  a  portata  della  comune  teia- 
peutica,  e  non  sono  piu  di  esclusiva 
spettanza  «lei  mediamo  del  chirurgo.  Ho 
visto  in  altri  raddolcite  le  catene  di 
quegl’ infelici^  e  conciliata  la  loro  cu¬ 
stodia  Col  più  grande  risparmio  di  pe¬ 
nose  sensazioni,  per  opera  sopra  tutto 
di  umani  Ispettori,  e  di  pietosi  infer¬ 
mieri.  M<i  l’evitar  de’dolori,  il  procurar 
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pur  anche  de’|tiaceri,  non  è  ancora  ciò 
che  costituisce  la  cura  morale  dell  alie. 
nazione.  M’ha  piaciuto  in  certi  st.iliili- 
menti,  ancor  più  migiìilhl,  il  vedere 
vasti  rii'iiiti,  prati  ridenti,  e  giardini 
destinati  al  passeggio  de  più  tranquilli 
tra  gl  iiifermi.  Ma  non  ho  trovato  utile 
che  Coleste  passeggiate  siano  soggette  ad 
un  orario  comune;  che  l’associare  molli 
infermi  in  cotesti  luoghi  sia  regolalo  so- 
laraenle  dal  minor  grado  di  malattia,  e 
di  pericolo,  non  dairindole  e  dal  genio 
delle  morbose  tendenze;  e  non  ho  visto 
porsi  hasi.mfe  studio  nella  difficile  scol¬ 
la  delle  compagnie  e  delle  conversazio¬ 
ni;  e  nell’economia  delle  impressioni, 
esterne,  dalle  quali  lauto  dipende  la  cu¬ 
ra  di  cui  parliamo. 

Lungo  sarebbe  il  dirvi  come’ed  in  qua¬ 


li  stabilimenti  sìa  stata  ne’passali  tempi 
e  lo  sia  pur  oggi  tentata  in  qualche  in¬ 
dividuo  la  detta  cura  fisico-fnorale  del¬ 
l’alienazione.  In  nessuno  però  lo  fu  mai 
per  lo  addietro  se  non  parzialmente  ed 
imiperfelta mente;  perchè  una  tal  opera 
non  apparlienesolamente  aU’arle  comu¬ 
ne  di  conoscere  e  guarire  le  malattie; 
perchè  non  può  ottenersi  coi  soli  mezzi 
ordinariamente  assegnati  ai  pubblici  sla¬ 
bi  limenli;  ptM’chè  infine  non  può  essere 
tentala  e  sostenuta  se  non  lo  è  da  spon¬ 
tanea  filantropia.  Gli  stabilimenti  «lei 
celebre  WiUis  a  Greatfort^  e  del  Dottor 
A-rnold  a  Leicester,  non  erano  fati i  che 
per  infermi  ricchissimi,  e  però  non  vi 
Li  accollo  e  curalo  che  piccol  numero 
d’infermi.  Ho  ammiralo  a  Londra  la  rna- 
gniticenza  ,  la  decenza  e  l'ordine  del 
vasto  ospedale  di  Si.  Luke.  Ma  non  ho 
visto  che  vi  sia  applicato  sin  qui  (nè  il 
si  potrebbe  forse  a  si  gran  numero  di 
inferrai)  il  vero  sistema  della  cura  mo¬ 
rale.  Il  Lunatee  Asylum  di  Glasgow, 
siccome  assai  meno  ampio  e  numeroso, 
è  fornito  forse  di  mezzi  proporzionala- 
nienle  maggiori;  ed  oltre  V  eleganza  e 
roltima  disposizione  de’  locali  ho  po.Ve 
ammirato  in  esso  ramoievolezza  d.e’di- 
rellori,  l’iimanila  degl’  inservienti,  la 
scelta  de’imizzi  più  dolci  onde  contene¬ 
re  e  regolare  griufermi,  e  vpialche  ini¬ 
ziativa  ,  diiò  cosi,  della  cura  morale. 
Quelli  di  Liverpool  e  di  /e  pre¬ 

sentano  in  ristretto  ''juab  he  cosa  di  si¬ 
mile.  Il  grandioso  sUibi limonio  delia 
Salpetriere  a  Parigi,  siccome  gli  altri 
egualmente  grandiosi  in  Italia  della  6’d- 
naura  a  Milano,  odi  Bonifazio  a  Firen¬ 
ze,  Sono  veramente  tali  da  sorprendere 
lo  straniero;  ma  non  visi  tentano,  se  non 
è  forse  in  ipialche  indi  vid no  parlicolar- 
raente  assist  do  con  mezzi  slraordinarii, 
que’morali  snssidii  e  soccorsi  che  c-osti- 
tuiscono  r  indicata  seconda  educazione 
de’nientei  alti.  Discepolo  del  celebre  Pi- 
nel  1  il!usl‘'e  Esquii'ol  si  dedica  con  mol¬ 
to  ingegno,  e  da  lungo  tempo,  allostu- 
dio  delle  alienazioni  mentali  .proponen¬ 
dosi  il  genere  di  cura  a  cui  io  alludo,  e 
già  fila  tentato  con  successo  in  qualche 
individuo;  non  però,  nell'  iiidicalo  spe¬ 
dale  della  Sulpetrière.,  a  cui  egli  pre¬ 
siede,  ma  in  piccolo  slabilirienLo annes¬ 
so  alla  propria  casa.  È  Jcaiierabiie  che 


jsli  amici  dell'  umanità  iecondlno  gli 
sforii  di  lui,  e  lo  aiutino  in  un’impresa, 
alla  quale  né  egli  solo  bastar  potrebbe 
per  quanto  ricchi  fossero  gl’infermi  che 
gli  venissero  affidati,  nè  altri  mezxi  ap¬ 
plicare  sì  possono  fuor  quelli,  che  può 
suggerire  ad  una  società  di  cooperatori 
intelligenti  l’amor  de’suol  simili. Ignoro 
sin  qui  il  vero  piano  ed  i  ra(’zzi  ai  qua¬ 
li  è  appoggiata  la  cura  fisico-morale  degli 
alienali  in  A  versa  presso  Napoli,  stabi¬ 
limento  che  tanto  onora  il  Signor  Lin- 
guili,  e  nel  quale,  per  ciò  che  ne  rife¬ 
riscono  1  pubblici  fogli,  una  piacevole 
custodia  ed  una  variata  e  dilettevole  oc¬ 
cupazione  sono  sostituite  alla  ordinaria 
detenzione,  alla  solitudine,  ed  al  tristo 
abbandono  decrli  alienati:  e  dove  si  tenta 
forse  quell’  educazione  di  suo  genere, 
adattala  alle  tendenze  edabitiidini  degli 
infermi,  per  la  quale  unicamente  può 
sperarsi  di  ottenere  il  diffìcile  intento. 
Mi  propongo  pure  di  visitar  fra  non  mol¬ 
lo  Taltro  stabilimento  di  questo  genere, 
che  onora  pur  esso  l’Italia, recentemen- 
Ic  eretto  nelle  vicinanze  di  Lucca,  e  in 
cui  per  le  care  del  Chiarissimo  Finetti, 
già  sento  essersi  ottenuti  consolanti  suc¬ 
cessi. 

Ma  per  chiudere  il  mio  discorso  con 
an  rapido  cenno  di  ciò  che  in  questo 
genere  ho  osservato  in  una  provincia  del- 
ringhilterra,  dirovvi,  che  alla  distanza 
d’un  miulio  circa  da  Yort,  eretto  e  man¬ 
tenuto  dalla  società  dei  Qnakers,  esiste 
uno  stabilimento  per  gli  alienali  della 
società  stessa,  che  i  mezzi  presenta  ed  i 
vantaggi  della  cura  morale,  di  cuihosin 
qui  ragionato.  In  amenissimo  luogo,  in 
mezzo  a  piani  variamente  coltivali,  ed  a 
passeggi  separati  interamente  l’imo  dal¬ 
l’altro  (per  servire  a  diverse  compagnie 
di  alienali,  cui  meglio  giovi  di  riunire) 
s’alza  semplice,  ma  gentile  edifizio  capa¬ 
ce  di  circa  <70  individui,  e  riconosciuto 
sotto  il  nome  di  Lunatic  a'^y'ìurn — -Le 
camere  degli  alienati  sono  generalmente 
semplici,  ma  decentissime;  hanno  piut¬ 
tosto  la  forma  di  piccoli  ap[>artamenli, 
che  di  celle  isolate; e  le  finestre,  assicu¬ 
rate  d’altronde,  non  presentano  aspetto 
alcuno  di  carcereria  difesa,  o  di  reclu¬ 
sione.  V’ha  distinzione  di  appartamenti, 
e  vii  itio!)i!i,  giunta  il  grado  di  verso  del¬ 
le  persone  Che,  riflette  saggiamente  il 
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Sig.  Tukp,  uno  de’Quakers  piò  beneme¬ 
riti  dello  stabilimento,  troppo s’accorge- 
rebbe  d’ essere  ritenuto  e  rinchiuso  un 
infermo  di  ricca,  e  decente  famiglia,  che 
si  trovasse  in  camera  rozza,  e  nuda  di' 
qualunque  ornaménto;  siccome  un  po¬ 
vero  sentirebbe  di  leggieri  di  essere  in 
luogo  non  suo  se  lo  si  collocasse  in  si¬ 
gnorile  appartamento.  Per  la  qual  cosa 
s'ebbe  l’utile  accorgimento  di  costruir 
camere  per  ornamento,  per  disposizio¬ 
ne  e  per  mobili  adattate  ai  rangVii  di  ver¬ 
si;  partendo  da  quelle  che  possono  con¬ 
venire  ad  un  agricoltore,  od  artista,  ed 
andando  sino  all’appartamento  dì  colta 
Signora,  a  cui  non  mancano  nè  la  toelet¬ 
ta,  e  le  eleganti  ccrtine,  nè  i  mezzi  ne¬ 
cessari  i  ai  v'ivi  gentili  lavori,  ed  alla  let¬ 
tura.  —  Tutti  gl’  inservienti  apparten¬ 
gono  alla  società  dei  Quakers,  dec'^nte- 
mente  vestiti,  colti,  alti  a  leggere,  a  te¬ 
nere  discorsi  ed  a  Conversare,  aventi,  ciò 
che  molto  importa,  l’aspetto  di  amici  e 
colleghi,  anzi  che  d'infermieri  o  d’ in¬ 
fermiere.  Cotesti  inservienti  tutto  fanno, 
e  tutto  ottengono  per  la  dolcezza;  che 
già  r  amorevolezza  è  uno  de’primi  do¬ 
veri  che  ai  Quakers  impone  il  loro  Isti¬ 
tuto.  Per  la  ({ual  cosa  ove  un  alienato 
o  fosse,  o  diventi  pericoloso,  non  si  la¬ 
scia  a  se  stesso  giammai;  è  piuttosto  assi¬ 
stito  che  rat  tenuto  a  forza;  e  dove  sia  di 
uopo  assicurarsi  di  esso  lo  si  obbliga  al 
letto  in  maniera,  ch’ei  si  ritrovi  piut¬ 
tosto  avviluppato,  che  avvinto,  nè  abbia 
sensazione  di  lacck  e  possa  volgersi  den¬ 
tro  certi  limiti  a  suo  talento.  —  Appe¬ 
na  gli  alienati  sono  l'beri  da  pericoloso 
delirio  (nè  si  ommellouo  dal  medico,  e 
dal  chirnrgo,  se  bisogno  il  richiegga  i 
mezzi  necessarii  a  frenarlo)  si  conduco¬ 
no  in  Sale  di  società,  con  altri  molto  più 
vicini  alla  salute,  facendone  la  debita 
scelta,  e  sempre  in  compagnia  d’alcuno 
degli  infermieri,  del  direttore,  o  della 
direttrice,  e  degli  amici,  o  sodales^chiQ 
frequeiitan  per  turno  lo  stabilimento.  E 
di  questa  società  si  lascia  pur  godere  un 
alienato,  che  fosse  ancora  pericoloso, col¬ 
locandolo  in  tale  scanno  d’onde  uscire 
non  possa,  e  dove  recar  non  possa  alcu¬ 
na  offesa  a  se  stesso.  —  S’  introducono 
i ntanto  in  queste  società  d’alienati  appo¬ 
si!  amente  assortite  tali  dÌ3cnr.si,  si  fanno 
tali  narrazioni,  o  letture,  che  iinpegnU 
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ro  possibilmente  la  loro  alten^ione,  e 
che  loro  imprima»iio  sensazioni  ed  idee 
atte  a  correggere  le  false  visioni  di  alte¬ 
rata  fantasia.  Si  procurano  agli  infermi 
tutte  le  sensazioni  possibili,  che  ricrea¬ 
re  li  possano,  e  i  mezzi  sarebber  pron¬ 
ai  per  impiegare  la  musica  per  chi  vi 
fosse  abituato,  imperocché  tutto  si  re¬ 
gola  in  quello  stabilimento  secondo  le 
ordinarie  abitudini,  l’educazione,  e  la 
capacità  degl’  infermi.  —  Si  distribui¬ 
scono  le  ore  del  giorno,  le  funzioni,  e 
gli  esercizii  secondo  l’ordine  e  la  suc¬ 
cessione  abituale  a  ciascun  infermo;  nè 
il  lavoro,  nè  la  lettura,  nè  l’esercizio, 
od  il  passeggio,  il  pranzare  ed  il  cori¬ 
carsi  si  sottopongono  a  norme  assolute, 
e  generali.  La  lettura  massime  de’libri 
sacri,  tanto  cara  ai  Quakers,  e  la  scelta 
di  que’pezzi  della  Bibbia^  che  più  in¬ 
nalzano  la  speranza,  e  più  favoriscono 
la  tranquillità  deH’animo, sono  in  quel¬ 
lo  stabilimento  di  un  grande  soccorso. 
Ed  avendo  io  assistito  ad  una  di  coleste 
letture,  alla  quale  più  di  3o  alienali 
cran  presenti,  vidi  con  sorpresa  non  solo 
l’attenzione  con  cui  pendevan  dal  lab¬ 
bro  di  chi  leggea,  ma  alcuno  di  essi  im¬ 
porre  ad  altri  silenzio,  e  richiamar!’  al 
dovere.  Passeggiate  intanto  all’  aperto 
nell’indicato  amenissimo  luogo;  giuothi 
ginnastici  d’  ogni  maniera,  che  riuscir 
non  possano  pericolosi;  cultura  di  terra 
e  cura  d’armento  per  gli  alienali  agri¬ 
coltori;  lavori  diversi  adattali  all’  un 
sesso  od  all’altro,  concorrono  prod^gio- 
s 'mente,  sotto  una  scelta  ed  ima  dire¬ 
zione  ben  intesa,  a  ricondur  que’mania- 
ci  alle  loro  abitudini,  ed  a  rimettere  i 
niovimenli  del  loro  sensorio  nelle  natu¬ 
rali  associazioni.  Ma  ciò  che  più  impor¬ 
ta  si  è,  che  tutto  si  fa  alla  presenza  di 
infermieri,  o  custodi  che  hanno  l’aspet¬ 
to  di  amici;  Inlto  sotto  gli  occhi  di  mol¬ 
ti,  che  sorvegliano  senza  mostrarlo;  lutto 
quasi  sempre  alla  presenza  di  alcuni 
Quiikers  Sodales,  che  spontanei  si  di- 
\idon  per  turno  la  pietosa  occupazione. 

Al  Quacchero  Sig.  Godfrey  Higgins, 
(uno  de’  sostenitori  di  codesto  stabili¬ 
mento  )  nel  quale  fortunatamente  mi 


avvenni  tra  Cambridge  e  York,  debbo 
le  prime  cognizioni  del  Lunatic  -dlsy- 
lum,  e  la  più  utile  direzione  a  poterlo 
visitare  a  mio  agio.  E  sono  del  piiri  de¬ 
bitore  alla  gentilezza  del  Sig.  Samuel 
Tnke,  uno  dei  socii  più  benemer  iti  ed 
attivi  dello  stabilimento,  se  mi  fu  dato 
di  assistere  alle  diverse  operazioni  ed 
agli  ulili  esercizii  morali,  pei  quali  si 
tenia  la  cura  di  quegl’  infelici.  Già  sin 
dai  primi  anr^i  di  quest'  Istituzione  un 
terzo  degli  inferrai  usciva  annualmente 
dallasiio  in  perfetta  salute,  per  quanto 
ne  fu  riferito  nella  Biblioteca  Britan¬ 
nica,  Oggi  secondo  la  statistica  presen¬ 
tatami  dal  Sig.  Tuke  ne  escono  guai  iti 
pressoché  quattro  quinti.  Superfìno  sa¬ 
rebbe  ch’io  vi  dicessi  quanto  tempo  im¬ 
pieghino  e  quanta  cura  colesti  uomini 
straordinarii.  Benefattori  ad  un  tempo 
ed  impiegali,  direttori  ed  esecutori,  ami¬ 
ci  e  maestri  nello  studio  di  que^nalin- 
conici,  e  nell’applicazione  de’ diversi 
mezzi  al  diverso  genere  di  false  idee 
predominanti  nella  mente  de  loro  al  un¬ 
ni.  Ben'è  da  sperare  che  col  soccorso  del- 
l’espei’ienza  s’abbiano  a  fissare  a  poco  a' 
poco  tali  massime  e  norn»e,  sulle  quali 
sorga  un  giorno  la  teorica  di  qiiesloge- 
nere  d’istituzioni.  È  intanto  a  deside¬ 
rarsi  che  un  tal  modo  di  seconda  etbi- 
cazione  adattata  ai  diversi  errori  del 
sentire  e  del  ragionare,  sia  imitato  pres¬ 
so  di  noi;  almeno  in  un  ciu  to  numero  di 
alienati,  e  in  qne’rii  o\ eri,  ai  fjualinon 
mancano  i  mezzi  all’tiopo  nece.ssaril.  Ma 
debbo  pure  ripeterlo,  giovani  ornatis¬ 
simi,  e  molto  imporla  che  il  sappia  la 
società.  Non  sono  di  meilico  o  ili  chi¬ 
rurgo  le  operazioni,  non  sono  di  farma¬ 
cia  i  sussidii,  che  per  tale  medicina  ri- 
chieggonsi.  La  cura  morale  de’mente-. 
calti  non  può  esser  opera  che  di  nume¬ 
rose  e  spontanee  unioni  d’uomini  com¬ 
passionevoli;  di  pazientissimo  (oueorde 
studio  delle  afi’eziuni,  abitudini,  e  ten¬ 
denze  fìsico-moiali,  e  della  maniera  di 
Ci>r reggerle,  e  di  vincerle,  E  tali  sludil, 
e  tali  sforzi  di  pazienza  e  ili  filantropia 
altro  non  può  eonsigliavli,  e  soslenerbi 
che  la  pie<è  vera  dcgriidelicu 
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C^uod  a  px-ima  nsque  aetate  toto  ani¬ 
mo  exoplabam,  medici  naeexercitio  ope- 

rara  tlaturus  ;  quod  lemi)oris  progressu 
oblinueram  fecissemque,  nisi  diuturna 
bella,  Ilalis  praesertim  infensa,  propo- 
sitam  roibi  peregrinalionem  prohjbuis- 
seni;  id  inexpectato  retum  eventu  mi- 
hi  contigìt  tandem,  ut  ciarissiraam  banc 
urbera  petere  possem,  et  quae  diliss-i- 
mam  reddunl  inventa,  admirari,et  qui 
anglicum  nomeii  adeo  extollunt  viros  in 
artibus  summos  praesens  intueri.  Inler 
quos,  eos  praecipue  scienliarum  CuUo- 
jres  cognoscere  mea  intererat,  quibusme 
commuDÌa  studia  aliquo  fere  vinculo 
devinciebant,  et  quorum  labores  arti» 
medicae  et  cbirurgicae  dignità tem  quo- 
lidie  adaugenl.  Nec  justo  major  fuit  o- 
pinio,  quara  de  sapienlia  vestra  jamdiu 
conceperam,  specialissimi  viri;  nec  me 
fefellit  expeclalio  illius  comitatis,  quam 
ego  sumsemper  arbitratus  a  verasapien- 
tiasecerni  vix  posse.  Excepistis  me  Pro- 
ifessores,  et  Medici  alarissimi,  perhuma- 
niter:  raihi  ad  Socielatera  Regiam,  mi- 
hi  ad  hauc  medicam-chirurgicara  adi- 
tus  illico  per  vos  patuit;  vobisque  an- 
nuentibus,  saepe  et  ducibus,  perlustra¬ 
re  commode  polui  quaecumque  ad  me- 
dìcinam  speclantla  peculiari  observa- 
!|ione  di^aa  èxiatunarefo.  Quoru;ii  (nc¬ 


que  cnim  botiofes  modo,  séd  ctiani  be'-^ 
ueRcla  fuerunt^  ne  videar  indignus  or»-' 
nino,  sinite  me  in  amplissimo  conspu-  ^ 
clu  vestro  quidpiam,  prò  viribus,  ex-* 
ponere.ex  quo  innotescat,  quanti  in  re¬ 
bus  medicis  gravissiraum  judicium  ve- 
strum  mihi  pondcris  sit.  Nec  abs  re  forte 
jndicabitjis,  Ilaluiij  medicura  Britanno» 
alloquentem  de  iis  disserere  Palbologiae 
et  Therapeutirae  prìncipiis,  quae  pri¬ 
mo  iniuitu  Italicam  hodierni  tempori» 
ab  Anglica  medicina  discriminare  vi¬ 
dea  t  un 

§.  i.'i  Esine  probalnm  revera, quod 
putant  non  pauci,  potissimam  illamme- 
dicinae  partera,  quae  Tberapeulice  aii- 
dit,  aliis  in  Italia,  aliis  in  Anglia  prin- 
cipiis  inaiti,  alteraraqne  doctrinam  ab 
altera  loto  coelo  differre?  ^  Fuit  qui- 
dem  inter  Italorum  Angìoruraque  Pa- 
ihologiam  et  praxira  discri men  maxi¬ 
mum:  fuit  imo,  in  multorum  salteia 
morborum  curalione,  manifesta  opposi- 
tio,  quo  tempore  (postrerais  nempe  an- 
nis  saeculi  proxime  transaciìj  Joaiux» 
Brownius,  plurimura  abstractis  notioni- 
bus,parum  observationi  concedeiis,  mor- 
bos  fere  omnes  a  virium  vilalium  debi¬ 
litate,  ab  i  nei  Labili  tatis  sive  torpore, 
sive  exhauslione  nasci  ratus,  metboduiiji 
fere  unicaoi  laedeiidi  in  tomeorum,  el 
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ralefiU-ienliana  hsu  coTlornvil*  Contini- 
|)lu  filli  E<5»iilburg‘i ,  inoii^cryala  pe  ne 
(lixiMlrn  Loii'Hni,  llìei‘a[)c'utica  peric*- 
li)  piena  nimi iiitic|ue  receilens  ab  anti- 
cjuis observaiuinibiis.  noe  Eìementame- 
cliclnae ,  ut  mirabili  ingenio  conce¬ 
pì  uni  opus,  el  severis  principiis  super- 
f^iruclum  inductlvae  philosophiae  ;  nec 
bonores  alibi  Brownio  tributi,  -vos  ab 
aniiquis  seinilis  removere  potuerunt. 
Itali  contra  Palhologi  (Gernianis  tamen 
praeeuntibus)  mlmissis, GÈ  jure  quidem, 
«cncralibus  itlis  Vitae  nolioiiibus, quas 
Di'ownitisa  factisalifrtide  oerlis  deprom- 
p secai,  et  quae  ^eonis  veslri  et  Lokii 
praeceptis  innitebantur  *,  Itali,  inquam, 
ciim  fiumnia  illa  et  perpauca  effata  su- 
spiccrent,  quae  pathologiam  suadebant 
omnium  simplicissimam,  non  saLis  con- 
‘-iderarunt  quod  quanlaque  in  morbis 
i  ntercidant,  exquibus  physìologicae  le- 
gfs  inlerrumpaiitnr,  et  inyerianlur,  et 
(!uot  propterea  quantisqiie  erroribus  te- 
nerelur  Nosologia  extremis  iilis  tan- 
lummodo  principiis  superslrucla.  Debi¬ 
lita  lem  in  aegrotantibus  (quem  autem 
aegrotum  salutis  vires  non  deserunt)? 
adeo  considerandam  putavit  Browuius, 
ut  in  eam  fere  unicam  niedicinae  sub- 
sidia  dirigerei;  nec  satis  vidimus,  Brovv- 
nii  lune  temporis  sectalores,  quantum 
di'biliUs  virium  in  morbis,  nipote  a  di- 
\eisis  couditionibus  peodens,  difi'erre 
possit  a  simpbci  i!la  debilita  le,  quam  in 
sano  oorpore  stimuli  convenieiis addillo 
faciliier  dissipat.Quae  porro  vitae  vires 
l'unclionesque,  sive  a  defectu  necessarii 
slimuli,  sive  a  nimis  protraete  stiniulo- 
rum  abusa,  et  ex  nato  bine  pernicioso 
quodam  babilu,  quadamque,  ut  ita  di- 
ctam,  indigenlia,  languentes,  apposito 
incilanliuui  uso  in  corpore  nondura  pa- 
thologicis  processibiis  adfeclo  recreari 
possimi  ;  eas  non  acque  in  aegrotanli 
incitali  li  bus  corriges,  si  processus  ali- 
quis  existat,  pula  phlogisticus,  qui,etsi 
functionura  exercitiura  cobibendo  na¬ 
turale  robur  auferat,  et  debilitatera  pro- 
ducat,  solis  tamen  temperanlibus  et  de- 
primentibus  remediis  curari  polest,  In- 
cilantibus  contra  exasperatur.  Brownius 
praeterea  eorum  omnium,  quae  morbos 
pariunt,  ac tionem  juslo  nimis 

faciens,  et  ab  hac  una  morborum  natu- 
ram  reme  Jiorumque  indicationem  desu- 


mens,  frigorts ,  excmpli  canssa,  biiniidi- 
tatis,  moeroris,  limorisve  primis  et  im- 
niedialis  ctreclìbus  morborum,  qui  sub- 
sequanlur,  naiurara  et  indolem  perfe. 
cte  ,  el  semper  respondere  autumavit. 
Quìa  scilicet  Vir  acutissiraus  quidem, 
sed  non  salis  inter  aegrotantes  versai us , 
Vitalem  illani  lìcactionein^  quae  post 
prìinam  ncrvos,  sy3lematis£fep/’e.w^o;^^e/u 
oppressionemy>e  incltamentum  saepc  vio- 
lentissimum  et  stiraulura  geneiat: 
ctionem  illam,  quam  Cullenius  vester 
adeo  coiisideravit  in  morbis,  et  quae 
primura  aegrotantis  slatum  saepe  in  oji, 
positum  mutai,  nedum  parvi  fecit,  pe- 
nitus  acrilerque  contempsit.  Nec  phlo¬ 
gisticus  ille  Tasorum,  et  sanguinls  status, 
qui,  quotidiana  observalione  decente , 
frigoris  excessurn  aut  terroris  aclionem 
plerumque  subsequitur,  nec  phIogisticA 
illa  sui  generis  (ut  ut  facile  in  deterius 
vergensj cutanei  systemalis,  aut  gastrici, 
aut  rneningum  conditio,  quae  raiasma- 
tum  conlagiorurague  aclionem  excipil, 
et  quam  antiphlogistlca  illico,  non  ale- 
xipbarmaca  niclbodo  tractandam  esse 
Anglicus  Hippocrates  Sydenhamu^  ex- 
perienlia  edoctus  probavit;  nec  alia  hu- 
jusmodi  multa  ab  aniiquis  observationi- 
bus  ducta,  Joaunera  Brownium  remove¬ 
re  potuerunt  a  praeconcepta  idea  debi- 
lilatis,  ubique  ini llantibus,  ubique  stì- 
niulis  corrigendae.  Nec  novit  ipse,(ideo 
praesertim,  ni  fallor,  quia  cadaverurn 
dissectiones  neglexit)  quid  Inflammatio 
possit,  uberrimum  illud  morbosi  incita¬ 
menti  et  stimuli  pabulum;  nec  quous- 
que  propriae  naturae  tenax  saeviat  in 
visceribus  atque  merabranis,diuque  im¬ 
mutala  persis(at,non  nisi  temperantium 
antiphlogisticorum^  resola entiuniy  aut 
depvimenlium  reraedioruraactione  com- 
pescenda.  Virium  denique  naturalium 
debilitatera  illam,  functionumque  de- 
pravationem ,  quae  ab  immutato,  ira- 
perfecto,  aut  impedito  moluum  ordine 
et  nulritionis  ministerio  proficiscilur , 
non  distinxit  Brownius  a  primitiva  illa 
debililate,  quae  a  simplicissirao  stimu- 
lorura  defectu  nascitur«  tonicis  adhuc 
remediis  corrigenda.  Hinc  perniciosus 
in  morbis  fere  omnibus  opii,  moschi,  ae- 
iheris,  vini,  et  aromalum  usus  :  bine, 
curatae,  sinistro  ben  nimis  eventu,  in- 
citanlibus  remediis  febt'es  quaecuraque. 


inflammationes  cbronioae,  ucvrtìsesqua* 
l(\sciiiiiqnf'  essenl,  paralyses,  apopU;xiae 
oilinos,  l'tj  ircipes,  etiiorra^ìa?'’,  palici, i  ad- 
fcctionet)  qiiaellbel,  in  quibiis  aut  caus-^ 
sae  (le!/il ! lanles  praegressar,  aut  debili- 
tatis  sympLomata,  aut  morbi  diuturni, 
tas,  aut  depravatio  functionum,  debili- 
iatis  seu  as thamìrae  lìbitììoscos  ideam 
iuferrent.  x  Iiaiica,  tateor,  uiedìcina, 
iq>ud  multos  saltem,  et  qiiidem  summi 
JUgonii  viros,  nec  junior  e  i  so  imi?,  ri, 
Sinti  Sere  annorum  spatio  erroribus  hu- 
II  smodi  ìnfc-cla  foil,  et  pius  juslo  Ger, 
iiìanos  ìu'owuianae  Doctrinae,  ènìerpi’e-, 
t  s,  buoìatorescj'je  secu’ia  a  lectis  !{alo- 
rijm  praeco'lcn  t  is  aeri,  et  ».  i\ cnt  iuni 
quoque  pi  eoeptis  (uuuupmm  (  uiia  de- 
fii pruni  apud  nos  qui  Bruvvuiii  raetho, 
dijiu  rejicerent)  nimi um,ni mioque  cum 
diimno  recessi!. 

§.  2.  Sed  ab  erroribu.s  ìpsìs.  (ijuod 
jilerumque  contingit)  eJ'r(ìrum  prodiit 
demnnslralio.  Darnna  calefacienlis  me- 
dicinae  observatorum  octilns  paullatiin 
})(  i'ce]lere  debuerunl;  et  com[):iratione 
in  Nosocomiis  instilula  fcìlcior  eorum 
r.ìcthodus,  qui  a  lomperanli um,  rcsol- 
vcniium,  purganliurn,  emetiooruoi  nsu 
recedere  numquara  fere  ausi  fuerant,  ju- 
nioribus  quoque  medicls  Brownianae 
therapeuticae  errores  aperiit.  Sydenba- 
ini,  Bagllvii,  et  Boheraavii;  Huxhaiui, 
Morgagnii,  et  Haenii;  Cuì!enii,Bnrserii, 
et  Frankii  observationibus  et  [iraeceptis 
pristinus  rediil  honoiq  uec  longurn  nec 
«lifficile  apud  Italos  fuit  meiUcos  fere 
oinnes,,  in  No.^tocoraiispracseidim  curan. 
Ics  docenlesque,  ad  prislinam  in  morbo- 
rum  fere  omnium  curai  ione  lernpcran- 
tem  metbodum  revocare.  Abbila  bine 
fuil  brevi  lemporis  inlervaìlo  rpiae  ulll- 
inis  sacculi  trausacli  anuis,  et  pi  ae.>eulis 
initio,  nimis  mauifcsla  observabatur  in¬ 
ter  Ilalos  et  Anglos  in  ruedendi  catione 
eppositio.  ineitanlium,  calefacienti urn, 
lonicoruru,  et  roborani inni,  uli  appel¬ 
lali!,  remediorura  iisusajnid  nos  quoque 
jirctos  iulra  limiles,  et  ad  rarissimos  ca, 
£us  coercilus  fuit.  Apud  nos  maxime  u- 
tiles  effecl  US  ab  emeiii  is,  a  draslicis,ab 
nlleranlibos  sic  diotis,  a  sanguinis  ciuis- 
sione,  a  fi  igore  oblliieri  (  ocpfuuinl.  O- 
blivioni  fere  traditae  paullalim  fm  runl 
iuidaci's  ilhie  ojiii  al  que  .lolberis.,  moschi, 
et  aiiuuuaiacae  dosga,  tp;ae  Bioivnuiuae 
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debilitai is,  et  asthaeirìae  indlreclac  prin- 
cipiis  respondebant.  Et  apud  nos  ilem, 
qui  inler  inevilabijes  natopiu*  i^otus,  et 
artis  couamina,  limiles  exis^uiii;  quao 
inter  pathològi  ras  parti  una  couditiones,  , 
et  viriuni  lommunìurn  sive  exce.ssum, 
sive  defeclum,  differentiae  srinf,  aequa 
s*lis  lance  {lerpcndwntur. 

§  3.  Quaai  in  Italia, duoclecim  cirii.,' 
ter  ab  bine  annis,  medicinae  practic.u» 
naulatioueiu  si  pnopius  intueor,  et  gra, 
risbinia  sinml  scripta  ab  anglis  medicis 
recens  in  lucem  edita  examiai  subjicio, 
luculenlius  probatum  habeo,  m:tx  i  ma  ni 
nunc,  temporis  e.ssc  inler  Ther.'qiiui  l  ira  n 
nliins(}ite  ftegionis  analogiain,  et  affini- 
talein.  —  Paucis,  exenipìi  caiissa,  remo, 
diis  video  Anglorum  medicinam  absoì, 
vi:  et  panca,  niehercìe  e.i  sunt,  (piibus 
Jiab  ili  uutur  in  uiorborum  fere  omniutu 
euralione.  — ^  Tideo  febres  ,  quaeciimque 
siili,  conlinuas,  remiitcntes,  iuflamma, 
torias  norvosas,  gastricas,  a  conimniiihus 
caussis,  aut  a  conlagionibiis  orla,?,  tarla, 
ro  stibi  ito  aut  colomebano,  purganlibus 
aut  draslicis,  aiilipb},,gisticis  aut  resoì, 
ventibus  retnediis  in  Anglia  curari:  neo 
divei’sa  ab  bujusmodi  inelboJo  ca  est, 
qua  medici  Itali  in  iisdem  morbis  con, 
slanler  uluntur.  Fehrim  puerpera- 
lem,  cadaverum  jubente  autopsia,  reu 
P^ritoniiidis  specietn  cunsjdrranl  Itali, 
ulerura  plus  mlnus  et  inieslina.  hepar, 
aiiaque  abdominis  viscera  airicientem, 
cujiis,  ob  dibusam  ad  lueuiuges  plilogo- 
sim,  cerebrura  nervosumquesy sterna  fa¬ 
cile  pirticeps  reddilur:  nec  ab  italica 
differì  Anglornrn  Palbologia,  qui,  do- 
celile  praescrlim  Rabsiodam,  et  non  <*, 
bliii  Aberdecneiisis  epidemiae,  quae  ve- 
nae  incisioni  s  in  hoc  morbo  utili  la  lem 
bile  comprobavil,  pueiperali  febri  pur- 
g.mtibus,  resolventibus,  anliplilogisticis 
solerli  felici  ter  mederi.  Aithritisan- 

limonio,  draslicis,  et  nitro  in  Ilaliaj  c- 
lalerio  in  Anglia,  docente  WanI-,  pilolis 
sic  diclis  resolvenlibus-,  colchico  veccn- 
iins,  curai ur,  —  Sy,stcmatls  arleriosi 
tuurbos,  qui  falso  sub  ad^peolu  cum  ner- 
Aosis  coni  usi  diu  fucrunl,  jililogi.'iticao 
pjcriimque  ani  rlieuma!  icai'  quodammo- 
do  iiidolis  esse  doc.enl  in  Aligli:»  llodgsoii 
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cl  ijastings,  pracstai!  Iis-Sitni  viri  :  nos  ob- 
scrvaliunibus  innixi,  quas  jmn  fnisira 
luriibsc  in  Bououu  ui»!  Academm  exRosui- 
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mas,  naor Sosia  velai»  fegélationeralen- 
la(’-[>hlogistic,ae  indolis  vasculariurahu- 
|iistj)oci\  raorborura  principem  caussam 
aibilramur,  et  slimijlurn,  quo  ìpsa 
alltur,  (.lepri  menti  bus  remediis  et  san- 
Ifimis  ennissione  repriraendum  esse,  se- 
posilo  qaociirnque  ìncilanlium  iisu,coa- 
tendimus.  —  Inflammationis  naturam, 
sive  acuta  ea  sii,  sivc  lenta,  sive  priraos 
intra  fìnes  coercita,  sive  ad  exitum  ali- 
quem  properans,  et  multiformes  par- 
tium  labefactationes  passa, unara  semper 
et  identicam  esse,  post  longas  in  Nosqco- 
iniis  observationes,  et  centenis  c'adave- 
runi  dissectionibus  edocti,  defeiidimus: 
et  onm  opinione  hac  nostra, quam  Italis 
tlupllcein  inflammationis  diathesim cum 
Brownlo  tueotibus jamdiu  opposuimns, 
observationes  et  experimenla  clarlssirai 
Thomson  maxima  ex  parie  conveniunt„ 
•• —  Calomelani  frequentissimus  apud  an- 
glos  usus  est,  tum  in  raorbis  hepatici  sy- 
gteraatis,  et  gastrici;  cum  in  illis  cere- 
bri  adfect'onibus  quae  ab  acuta,  aut  lenta 
phlogi  slica congestione  ortae  nobilissimo 
buie  visceri  labefactationes  varias,sero- 
sasque  cxsutia’. iones  miìiantur.  Et  apud 
nos,  muli  is  ja is)  ab  bine  annis,  nedum  ab- 
dominis,cerebri  quofjue,  spinalis  medul- 
ls»e,  uervorumqne  rworbi (quibus lauda¬ 
no,  mos(bio,al(jne  ammoniaca  medeban- 
lur  Browniani,  ob  falsarti  aslhenicae,  scu 
lìervosae  debililalis  specieni)  calomelano, 
drasticis,  squilla,  noce  vomica,  aliisqiie 
affinibus  remediis  curantur;  }>osi  felicis¬ 
sima  praesertim  clarissiiiiorum  viroriini 
.Kaggi,  et  Bordalo  Ticinensi  Nosocomio 
experimcnta.  —  Frequens  a[>ud  vos  in 
aculorum  praecipue  morborum  curatlo- 
ne  pili  veruni  ujus  est,  ipiae  Juniea  no¬ 
mine  ceiebi  ant ur:  apud  nos  fccijucns  non 
mimis  tartari  emetici  adminisUalio;  cn- 
fontrasfimulans  vis  (si  (ainspicuain 
ejus  dosira  brevi  dissolvalis  vebìculo)  al. 
/e/’a/-^emsicdictain  aclionera  pulveruna 


Jariiés,  et  antimoftiaUorp  Petn  Pranh, 

omnino  aemulatur.  — Voscolchici, di’:  - 
stici  potentissimi,  paucis  ab  bine  annisj 
ìios  gumrai-gutlae  usuai  innuraeris faii- 
stisque  eventibus  ducti,  diligi raus.  — 
Magnus  apud  nos  purgantium,  dcaslico- 
rum,  diureticorum,  quae  sic  appellan- 
tur,  usus  est,  in  ils quoque  morbis,  quos 
utpote  cbronìcae  indolis,  et  obnaturalis 
roborìs  defectum,  roborantibus  curare 
medici  fere  oranes  olim  consueverant,: 
apud  vos,  docente  praesert’m  clariss.  Ha¬ 
milton,  morbi  quamplurimi,  chrunici 
quoque  et  nervosi, apposito purganl i una 
nsu  sanari  feliciter  solent.  — Acidi  hy- 
drocianici  utilitatem  in  morbis  muUis 
a  phlogisticaadfeclionependentibus  Lon- 
dini  patefecit  Granyillius,  experimenta 
Ediinburgi  repetente  rlarissi mo  Dunca- 
no.  Apud  «OS  jam  multis  ab  bine  amiis 
in  Mediolanensi  acque  ac  Ticinensi  No¬ 
socomio,  in  Patavino  non  minus  quuna 
in  Bononiensi  aqua  cohobata  lauroce¬ 
rasi,  ([iiae  ab  eodem  acido  (prussico  huo 
usque  (lieto)  vim  mutuatur,  maximo  in 
usu  est,  utpote  suramopere  utilis  in  gra- 
vissimis  quoque  inflammalionibus.  — 
Qìiibus  brevi  indicatis,  (ne  justos  lìnes 
praetcrgredialur  oratio)  jam  salis  pro- 
batum  existimo,  hodiernam  medeudi 
rationem  Italis  et  Anglis  medicis,  magna 
Saltesn  ex  parte,  communem  esse. 

4-  Supersunt  tamen,  fateor,  intei* 
anglicam  et  italicam  niedicinam  discri¬ 
mina  nonnulla,  quae  nec parvi  facienda 
poto,  neque  bic  loci  praptermillenda: 
sive  ut  eadem  aequo  judicio  subjicien- 
tes,  clarissimi  viri,  qu'dquid  apud  nos 
artis  medicae  progressjlnis  non  inutile 
existiraetis,  ingenue  fateamini;  sive  ut 
erroi'cs  (siqui  forte  sub  imagine  veri  /- 
talicam  tnedicinam  i nticerenl)  candido, 
({uo  excellitis,  animo  aperiatis.  Quani 
dnm  apello  Italicam  inedicinatn  ( i  )  dis¬ 
simulare  vobis  haud  debeo  medicos  in 


(i)  Notiotiet-t  saltem  praecipuas^  vecentioris  Italicae  Medicinae  hre^i  prò- 
spectu  collecf /IX  exposui  in  opii^cufa.  Cui  tiLulas  «  Dalla  nuoi/a  Dottrina  Medi¬ 
ca  Italiana.  Bologna  '817.  »  F nnd/trnenta  hujuf  doctrinae ,  opera  e  quihux  de- 
prompta  sfint,  disceptati.oìies-  et  min  boruu»  liistoriae.,  quae  ea/ndern  con  firmane^ 
ohjecta  qase  conf.ru  eamde/n  oppo:  un’ur,  recensenuir  in  opere  periodico  ,  cui 
tU/dus  n  G iornate  della  nuova  dottrina  medica  Italiana.  Bologna  presso  No¬ 
bili.  »  , 


Iiiìlia  ndhufr  plurps  snp^res';e,  (jnì  a»it 
l)'»(liernam  tnorlpnili  ratione  ti  parvi  fa- 
ciupl^^  aiifv. ei<lpaTi  (rniiUo,  tampn  minpres 
jiinnero^  sufli’aoia  (ìene^an  l.  Primi  oxiÌ3 
facile  Sfinì,  cpii  in  qnalihet  regione,  et 
quolihct  aevo,  niilli  doetrinae  addicli, 
nec  artis  unqiiam  fnndamenlainqui rere 
ausi,  empirii'a  lanlum  imilatione  ducli 
fiieraiit isymplomalicasso! uni,  quaecum* 
quc:  iiioriai  natura,  esset,  indirationes  se- 
cuti.  Huj iismodi  medici,  nee  Holtnan- 
iii  aul  Baglivii,  nec  Sydenliami  au^  Bolie- 
raavii,  nec  CuUenii  aut  Brovvnii dori ri- 
nas  novf’runt  unquam*  elsi  doetrinae 
furamorum  virorum  peeuliarem  ctiili- 
hel  aevo  medico  eharaeterem  imprimaut, 
ree  lillà  uriquam  exlilerit,  a  qua  aliquid 
iitilit.itis  cultiores  medici, artis  progres- 
gtbus  inhaerentes,  non  oblinuerinl.  Ad 
secundos  quo.l  allinei,  multi  ex  ipsis 
novae  doelrioae  medioae  abusibiis,  po- 
tiiis  qiiam  principiis,  bellum  inferunl: 
quasi  doelriuas  liceat  insimulare,  ex  eo 
quod  iisdem  alìqui  abutantur,  et  ceu  si 
verissimo  quolibet  dogmale,  etquolibet 
aevo,  homines  aliquando  abusi  noli  sint. 
Siitit  eliam  ile,  huj  asmodi  numero  qui 
nonuiilla  hodiernae  medicinae  prineijiia. 
rejiciunl,  caeleris  inlerea  aut  tacile,  aut 
manifeste  admissis.  Alii  verbis  certant, 
iion  anirnis,  reiiuuntque  fateri  quam 
faclis,  el  mutata  ourandi  ralioue  proti- 
leulur  doeiriaam.  Adsunl  enimiulerar- 
li um  cultores  Iloti  paucì  (semperque  fue- 
r  uni);  qui,  veritatis  luce  pereulsi,  paul- 
latiin  et  tacite  in  privala  praxi  consi- 
lium  mulant,  quarnvis,  aut  non  satis 
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ingenui,  ant.  privflls  rationibns  eoerci- 
ti,  mulationem  rleclarare  renuant,  aut 
non  audeant.  Nonnnlli  deniijue  rnelho- 
dum  éamdem,'  eadcmcpie  om nino  rèmo-: 
dia  in  mòrbis  adliibriil,  quibns  hodier^ 
nae  doetrinae  propugiialores  ntuntur; 
sed  elfectus,  qnos  oblinent,  aliis  ac  no- 
vae  doetrinae  principiis  tribuendos  esse 
autumant,  et  demonstrare  nil  untar. 
Quod  mehercle  dissidium  levlssimi  mo¬ 
menti  est"  uhi  enini  facta  erim  faclis  con- 
veniunt  parvi  faeiendum  est  verbomm 
atque  intcì'preiationuin  discrimen.  Sed 
palici  revera  siint,  aliquot  ab  liincannis, 
acrioris  ingenii  viri  diu  iiiler  aegrolan- 
tes  versati,  qui  praecipua  sallem  doctri- 
nae,  de  q  ia  loquor,  principia  non  ad- 
mittant,  et  therapeuticen,  quae  iisdem 
respondei,  ex  p  cric  n  ti  a  probai  am  noix 
fateantiir.  El  jure,  ni  fallor,  IfnLlcam 
medlcìnarn  apello  eam  morbos  consiile- 
randi  ralionern,  medendique  melhoduin,, 
cui  primus  viam  aperiit  in  ip<obiiìusee 
saeeuli  ortu  (dum  saeviret  adhuc  in  :je- 
gros  nimium  cnJefdcientib  is  indulgens 
Brownii  Tlierapeutice)  Italus  allisslmae 
menlis  Joannes  Rasori us  (9);  jure  Itali- 
cam^  (sive  doctrinam,  siye  medendi  ra- 
tionem)  eam  dico,  ciijus  diversis  parlì- 
biis  et  notionibus  evol vendis,  perbeien- 
dis,  et  observatlone fìrmandis.  Itali  noa 
palici,  Brownianac  medieiiiac  damna  ex^ 
perii,  operam  i  rnpendiinl  :  Tta/icam  quae 
inter  medieos  nobiliorum  non  modo  1- 
taliac  urbiiim,  sed  in  ipsis  oppidiselpa- 
gis  eos  seclatores  habet  defensoresque,. 
qui,  paucis  exceptis,  mapri  gaudentee-» 


(2)  Dlgnum.  cfitòd  medìcinae  cultores  consulant  ^  et  medìteninv ,  opus  es^ 
Joiinuis  Rasarti  cui  tittdwi  »  Storia  della  Febbre  petecchiale  di  Genova  dei 
1800  «  1801  %  Consulendae  sunt  quoque  eju'fdern  nuctorìi  obserratìones  «  Dei- 
Vaso  del  tat'Laro  emetico  nella  pe>'ipneu!noniu\  della  digitale  nel  Diabete^ 
della  Gommagotta  nella  dissenteria  ec.  «  ride  «  Annali  di  Scienze  e  lettere 
stampati  a  Milano  «  Nec  inutile  fonasse  erit  iis.  qui  doetrinae,  de  qua  lo- 
quimur,  pruno  -dia  cognoscere  cupiant.  opus  quod  in  lucem  proluli  sub  titil¬ 
lo  )»  Della  Febbre  gialla  di  Livorno  del  180^  e  delle  malattie  analoghe^  Ri¬ 
cerche  pntologico-praliehe.  Parma  1  8  )5  «  Clinici  intevea  gei  inani,  et  quidern 
doctissi rni ,  ndmntere  non  renuerunt  aethlologiani  nerrosaruni  febr min  a  con¬ 
tagio  petecìnali ,  et  sirnllium,  O'tae  ceu  piilog  ^tlcae  iudolis,  et  antiphlogisticis 
propterea  rcurediis  curandae,  priinnrn  in  Italia  cmisideratae  fuerunt.  Nec  itt 
Gallia^  dedignnt US  est  clarissimus  Ri  ous  .ais  opinionem  arnplecù.  quam  in  di- 
cto  opere  pi-otulLmas  de  una  sernper  et  identica  iiijlammatioms  indole^ 
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J'^ìn’itaU*,  mnj'>n(|np  prripter^’a  n«g-otan- 
1  inni  numero  me'loninr:  Ita! fcam.  (\uaix\ 
jii  praecipiiis  Italiae  nosocomf^s  docent 
rof'iliri  jam  mnlti^qiiani  <  llni<  i  Inni;.!  ex- 
])Prientia  instnK’ti,  et  pafliulo"!  'Ijk'Iìs- 
simi  prnfìt eni ur;^  ciijns  verilali  ut'ili- 
taliqije  probandae  apml  iios  sUidcnl  (si 
modo  dici  a  s  opposi!  iones  exci  pias)  omnes 
f(^re  qui  palholooiras  discppta!  iones  mor- 
liorumque  lilslorias  ullimis  bisce  annis 
in  liiceiii  ediflcruni;  lialicam  deniquo 
appellari  posse  exislinio  illam  medendi 
ralionera,  cnjns  principia  pluribns  jam 
ab  bine  annis  reperire  est  apud  ilalosin 
]n'aescript ioni bns  medicorum  fere  om» 
inniTi  atque  yi  fonmilis  medicinaliìms; 
jdiarmaeopoiis  paìani  teslantibus  mn!a- 
1  um  rernm  ordinem,  fatentibosque,  non 
sme  admiralione,  calidis  remediis  ino- 
.s<  ho,  easlorco,  aelheri,  laudano,  atnrao- 
inacae,  aroma! ibiis  etc. ,  tpiornm  tana 
^■l  eber  eral  usus  fere  valediehim,  iisqne 
Votionesantipblo^isticas,  laiMarum  eme- 
licum,  ni!riim,  aconitnrn,  acidurn  hy- 
«Uocianicum,  ealomelannm,  purgativa 
medieaniina  et  drastica,  ubique  leresuf- 
fccla  esse. 

§.  5.  Ut  anlem  eo  redeam,  onde  <li- 
^■essi,  prt  'fi ii>n  qnod  niihi  videtur  con- 
slderalione  digniim,  Anglos  Tn!eretlla- 
los  recen!iores,  in  Tberapeu!ica  r'/rsc/’/ - 
finm,  »'es[)icit  curalionem  cpioromJam 
jy mp! oniatnm  in  morbis  phlogisticis, 
tali  rne!hodo  a  medicis  Anglis  tenlalani, 
nostro  sallein  judiclo,  nequa([uain 
Consenti!  cuna  praccipua  morbi  iudica- 
lione.  Usus  Opii,  ex.empl'i  caussa,  fre- 
qaens  est  apudvosin  morbis  quoque  iu- 
ilarnmaloriae  indolis,  ubi  dolor  aliquis 
saeviat,  aut  spasmodicum  aliquod  sym- 
ploma  cura  infiamma! ione  consocietur. 
Ulne  opiurn  vix  post  venae  inurisiouem, 
aut  vicissim  cum  ilbr,  opium  post  pur¬ 
gativa  remedia,  aut  calomelano  coujun- 
cl  um  ministrare  solelis  in  doloribus  iu- 
1  est  inoro  m.  renum  etc. ,  si  pertinac  iorcs 
siili,  elsi  ab  Entcrilide  auL  Nepbrilide 
producani ur.  TÀTos  centra  dolorem  ani 
spa, smura,  ubi  ab  inflammaliene  oriatur 
(dlstractis  nempe,  quod  facile  couliugil, 
pblngislico  partium  turgore  slaminibus 
nci’veis)  non  aliler  oompesci  posse  cen- 
semus,  quain  iis  ipsis  remeiliis,  ^uae  iti - 
flaiumal ioaem  iufringunt.  Nos  nnxlio- 
lus  paregoritsorum, c/uue  ìncitontia  si- 


mffì  simt,  Pi  resol vpnf inm  remcdllorum, 
expcricntia  uou  nnuns,  quam  ralioo® 
p.illiidogica  ducti,  probare  UuU  [lossu- 
nnis,  Nec  le\isest,  (p»ae  bine  [irae^ertiin 
proniaua!  disliiutio,  in  Ilal  ia  q  imq  uè, 
intcr  medicinam  recent iorum  ,  umeae 
tantum  indicat ioni  in  morbis  phlogist  i- 
ois,  iuuixam,  et  methodum  illam,  pu- 
gnantium  iuter  se  remediorum  mixlio- 
nibus  indiilgentem,  quam seqiiuntur  qui 
novae  (§.  4*)  p  ilboiogiae  principiis  non- 
duin  subs('ri[)serun|. 

§.  f).  Et  quoad  primam  memorali 
5.)  d'.scriminis  partem,  an  onio  in- 
flainriial sonein,  quntenus infiaramatio  est, 
curari  posse  quis  vestruru  potare!?  Aa 
in  Augiiia,  E’ueuoionititle,  Enccpbaliti- 
de.  essenftali  sjxmtata raorbi  cornliiioue, 
niorburn  scilicet  ipsum  corrigendi  sco¬ 
po,  ad  opium  confugere  quis  audeal  ? 
Vetat  certe  expi'rientia  etobservalio  ve¬ 
leni  m  medicorum,  qui  magni  facientes 
cum  Hippocrate,  acutis  praeserlim  in 
morbis,  evacuationum  utilitatem,  vecte 
jiertimeseebant,  qua  e  opii  et  paregori- 
corum  usiim  sequi  tur,  secrctiouum  et 
excrelionum  imrninutionciQ  aut  su[)- 
])ressiouem.  Velali!  observat ioues  recen- 
liiu'iim,  qui  opium  communes  cimi  vino, 
coinmunes  cum  veierum  alexipbartnacis 
vircs  pussidcre  (b'moustraruul ,  in  phlo- 
gisticis  morbis  nmnquam  non  pernicio¬ 
sa-;,  A>lal  rx|)crien!ia  ciiiuslibcl  aevi, 
q  lae  venae  scciioncni,  diluentia,  pur¬ 
gali!  ia,  resol  veni  ia  sic  dieta  anlipblo- 
gistica  etc,  iiiflamm.ilionis  remedia  esse 
probavit.  Quod  si  iu/lamnia!  iouem  viu- 
cit,  aut  reprimil  venae  incisio,  et  ii'pri- 
niunl  una  resolventia  at(|ue  purgantia; 
si  hac  ipsa  «le  causa  op'ii  usuili  iuflam- 
matio  rcjicit,  non  vi«lco  quo  jure,  a  ut 
quanani  spe,  syinptòmala  quaedani  in¬ 
fiammai  iouis  lentari  possiiil  remediis 
cum  essentiali  el  primaria  morbi  indica- 
iion»  aper  le  pugnanlibus.  —  Eslo:  dolor 
aliquis  alrocissimus-,  ani  spasimis,  ut  in 
Euleritide  el  Nepbrllide  solet,cumin- 
f];i maialioiie  coiisuciei  iir.  Sperati»  ne  do¬ 
lorem  sopire  aut  spasuuirn  compescere 
ili  ipsis  iucitanlibus  pbarmacis,  quorum 
actsone  inflaiomaloria  morbi  conditio 
exasperari  uecessaiio  debcl?  El  ubi  do- 
lormi  sopor  ab  opio  Induc!  us  interrum- 
yicre  videal  aut  velo  «juasi  quodarii  in- 
d nere, nmuquii!  non  peri imesceodus  do- 


cinerifiiippositusignU^nieluendum- 
qiie  sub  ;ipp;irenli  tryncpuJiitule  iuÉlam . 
iiiationis  iucremenltim?  Itiflaiuniationis 
progfessus,  auctaque  vis,  tlolore  licet 
(loiorisve  sensu  hebt'scente  ani  consopi- 
lo,  nonne  visceris  lexluni  plunfariaui 
laedei’e  polesl?  —  «  Si  forte  (  ajebat 
«  Gregory  vester,  vir  suninius,conspect. 

«  raed.  974-)  si  forte  reinediis  qni- 
«  hnsdam  vali*] issiniis  suspensa  fuent 
«  morbi  molestia, deleto  scilicet  vel  su¬ 
fi  peralo  ejus  sensu,  tamen  multum  a- 
«  best,  ut  cuin  hac  molestia  perie.uluru 
«  quoque  morbi  subinovealur  «.  Dolor 
profeelo,  et  spasmus,  qui  a  phlogislica 
distraclione  nascentur,  inflamniatoriae 
conditionis  consectarla  sunt.  Sed  qua, 
sodes,  ratione  consectaria^  sj-ni^ 

ptomata  morbi,  quaecumque  ea  sint,  a 
morbo  ipso,  unde  prodeunt ,  separare 
fas  est?  , —  Ani  loto  ('odo  dcci[)imur, 
«ut  sy rnptoinata,  ceu  totid(’Mi  alieojus 
morbi  elFectus,  imo  ipsius  morbi  pars, 
«OH  aliis  possimi  remediis  jure  et  im¬ 
pune  tractari,  quam  iis,  f^yuìQessenf.Ldli 
et  intrinsecae  morbi  conditioni  curau- 
dae  eoli  veni  uni. 

7.  Quoad  alterarli  pattern  memo¬ 
rati  discriminis  (§.  5.),  non  eani  certe 
parvi  faciendani  jiulabit  qui  CMOsidcr'"!, 
counubium  reaitidiorura  diversae  indo- 
iis  primo  saltern  intuitu  pugnare  cura 
generalibus  ìnaier tue  niedicae  et  pa- 
ihologiae  pra(^reptis.  Proteclo,  siqua  fi- 
des  in  a>'l-e  nostra  analysi  et  indui^tioni 
habenda  est,  a  generali um  conslantio- 
rumve  effechiuni  observat ione,  qui  a 
datis  retnediis  oblineutur,  eoruindem 
vim  aut  agendi  rationem  licet  et  opor- 
tet  inferrai  morhosasque  inde  conditio- 
nes  eriiere,  in  quibus  pireet  sine  damili 
periculo  adininistrari  possint,  Hinc  du¬ 
ce  observa  tioiie  et  experientla,  suae  ca¬ 
lori,  suae  frigori  assiguatae  suiti  vires; 
suae  aronialicis  potionibus,  aetheri  et 
•vino;  suae  nitro,  potionibus  salinis,  et 
acidis  vegetabilibus  ;  geiieralesque  co- 
gnitae  condilionesaegroti  eorporis  (qiiae- 
cunique  sit  peculiaris  morbi  sedes,  et 
forma)  quibus  e.urandis  lem[ierandisve 
alteruira  ex  liujusrnodi  remediis eoiidu- 
canl.  Observationis  proplerea  ex  expe- 
rientiae,  non  iheoriae  conseclari um  tuit 
quod  de  lieroicis  praesertim  remediis, 
deque  generali  eorumdem  agendi  ralio- 


ne  doeuerunl  mnterias  medieae  ancto- 
res.  Observalio,  non  ;/t<?oera  rnedieaini- 
na  secrevil  diversis  opposilisque  vinbus 
prae<lita;  diversumque  loeum  opio,  mo- 
sclu),  aetheri  ex  una  parte:  nitro,  acido 
vitriolico,  potionibus  salinis  ex  altera, 
assignavit.  Probai  um  nenipe  est  obser- 
valione  vulgari  ;  contìrniatura  exper*- 
nicntis  gravissinioruni  virorum,  opio  ^ 
aelhere,  et  vino  sanguinismotura,adau- 
geri,  calorern  intendi  ,seeretiones  gastri¬ 
ci  praesertim  systematisimminui; et  co¬ 
gnita  nimis  sunt  quae  circa  opii  vires 
argu menta  et  facta  eollegit,  jaiii  fere  ante 
saeculuiii,  Clarissinium  Tralles.  Proba- 
tum  pariter  est  tai’larostibiato,  et  nitro, 
ipecacuanha  et  calomelano,  etsi  refracti* 
«losibus  adminislrenlur,  circuii  vira  mo¬ 
derati,  lemperari  ealorem,  secretioiie- 
sque  viscerum  irai  ventris,  rauscosasque 
otrines  adanp-ri.  Primi  prop)lerea  gene¬ 
ris  medieamènla,  ubi  de  inflammationig 
curatioiie  ageretur,  duce  observalione 
r*  jecerunt  Bolieraavius,  Swietenius,  Tis. 
sol,  Frank,  Stooll;  ex  adverso  secundi 
generis  pharmaca,  utpule  opposita actio» 
ue  [U'.u  in  jaii'iimatilide  et  angina, 
in  hepalilide,  et  gastritidealiisque  mor- 
bis  phlngislicis  laudarunt  practici  o- 
moes,  i  ps;i  sernper  observatione  docente. 
Quid  ergo  sperandum  ab  utriusque  ge¬ 
neris  reraediorum  connubio?  An  utriim- 
que  pharmacum  suas,  et  quidemoppo- 
sitas  vires  exerit?  Cnraniiis  ergo,  mor- 
bumqtie  reprimere  nitimnr  altero  reme¬ 
dio,  dura  int«'rea,  praebentes  alterum, 
per  illud  incitamentum  morbo addimus. 
An  alterius  aetio  alterius  actioneni  in- 
fringit?  Neutrura prgo  erit,  sive  nullum 
medicanientura:  iiianiserit  praescriptio, 
alque  frustranea.  An  tenia  vis  quaedam 
ex  opposilorura  conipositioue  exsurgit, 
pevturbans^  metasincritica^  quomodo- 
qurnque  mutons,  ad  nullara  ex  cognilis 
actionibus  refereiida,  sed  tamen  felici, 
quibasdam  in  niorbis,  experientia  com¬ 
mendala?  Non  ego  certe  in  dubi  nrn  ver- 
tam  remediorum  utilitalem,  quorum  a- 
gendi  modus  ai  canus  esl.  Sed  titilli,  mei- 
sque  sodalibus  ,  mirabiles  hujusmodi 
commixlionum  eOectus  dislincle  cerne¬ 
re,  et  vere  ntilcs  de[)ieliendere  datura 
bue  usque  non  fuit.  SSotuui  niihi  non 
est  aptani  experi meotorura,  et  campa- 
rationum  sericm  bue  usque  iiistilatam 


itgo 

fi.  ls«e,  quae  salta  valerti  ulilìlalem  illaiTi 
datis  in  casibus  demonsl rare.  Pericnla 
video  quae  e  factis  certls,  nut  is,  simpli^ 
cissimis  conjicere  licui  l, 'iiiaeqae  obscr- 
yalionibus  beu  mullls  pt ubala  suol;  uti- 
lilateni  non  seiitio,  el  uiiiacula  ignoto. 
Vidi  in  miiltis  aegi’otanl  iura  dolore  ad- 
feclis  in  hepatilide  opiuin  vicissiin  cuin 
venae  incisione,  a  ut  calomelano  afljun- 
elum  adrninistrari inonmillos  vidi  ex  lai- 
sce  aegrotantibus  post  loitgam  inceili 
exitus  pugilarn  tandem  coavalescere.  S('d 
inullos  vidi  hac  mclhodociiratos  perire; 
inque  non  paucis  acutain  adfeclionem 
in  chronicam,  tenacissimarn,  saepe  insa- 
nabilein  hepalis  obs-lructioiicm  commu¬ 
tali.  Jure  bine  dubito  num  v^.ra  recle- 
que  inslltuta  experimenta  mixliomnu 
hujusmodi  pblogisticis  in  morbis  ulili- 
talem  coni  proba verint.  Dubito  eliam  ju¬ 
re,  si  sudoreni  considero  quem  cale  fa- 
ciens  opii  vis  post  adactum  sangui nis 
celerilalern  exlorquet,  dubito  inquana 
an  indireoti  el  secundarii  opii  effeetus 
possint  in  morbis  phioiiislicis  primaea- 
ctionis  [>ericulum  et  metum  unquamdc- 
pellere. 

8v.  —  qnam  vobis  conside- 

randum  propone,  Anglos  iiitt-r  et  Italos 
discrepantia^  cum  iis  (juae  dieta  sunt 
(§.  ^.)  artte  connectitur,  ulpote  quae 
primam,  et  essentialem  medicamenlo- 
rum  aclionem  péculiariter  respicit.  Jain, 
a  principio  hnjusce  saeculì  deleclamab 
italo  nostro  Joanne  Jlasorio,  et  adauclo 
pani  la  t  im  experimentorurn  numero con- 
firmatam,  admiltimus  vira  illam  quo- 
rumdam  niedicamenlorum,  quam  ab  ef- 
fecùhiìs  conf.rastimulnntem  appellamns. 
Si  opiura,  puta,  mosebum,  vinum,  ara- 
moniacam,  aromata  ex  una  parte  eonsi- 
deremus;  sì  ex  altera  anlimonlum,  ni- 
trum,  digitalem  purpuream,  aconitum, 
cicutam,  acidum  hydrocianicum  et  si- 
milia,  necessario deducimns  ab  opposilis 
eoruiudem  effectibus  (de  primis  n  rape 
et  inimedialls  eQectibus  sermo  est)  illa 
stimulum,  et  ineilamentum  coiqtorl  ad¬ 
derà,  motusque  circuii  caloiermjue  in¬ 
tendere;  ab  istis  eonlra  ititi  ingi  sii- 
mulum,  incitamentum  deprimi,  mo- 
tuni  vasorura  et  calorem  immuni.  Pri- 
mi  generis  medica  meni  a  effeelus  e- 
dunt  iis  similes,  aut  atrines,  qu"S  pi'o- 
ducuul  excitaniia  uul  sLiniultUdia  Bruvv- 


nVi  y  Cfdefacìentìa  scholarum  omnium, 
aìexiphit!  maca  velerum.  Secundi  ge¬ 
neris  pliarmaca,'en[eetibus  quos'  pariuut^ 
te/nperantibus  deprimeniibus  ,  debili- 
tanlibus  sic  diclis  ei  aaliphlogisticis 
respondel.  A  prtmts  propterea  remediis 
religiose  abslinent  Jlali  rccenlioies  iti 
eotunt  tiiorborum  curai  ione,  in  quibus 
(plìlogislicis  neinpe)  venae  iucisio  ,  ili- 
luenlia,  purgativa  medi,camina ,  resol- 
venlia  sic  dieta  conveniunt.  Abslinent 
a  secundis  ubi  morbi  natura,  aut  àegro- 
tanlis  conditio,  vini,  aelheris,  anale- 
pticurnm  ,  et  incifanlium  usura  expo- 
scal.  Scio  equidem  nonnuUos  simpliciy 
quam  vocanl,  observalioni  strido  addi- 
ctos,  et  singularium  niorborum  eufatio- 
nes,  quocumque  tandem  remedio,  et 
qualicumque  remediorum  mixtione  ob- 
tiiiuerint,  lecolentes,  generalia  hujiis- 
raodi  principia  asperiiari, dislinctionetii 
remediorum  in  memoralas  oppositas  clas- 
ses  rejicere,  et  a  quolibet  dògmate  absti- 
neutes  censere,  non  qua  rationc  raedi- 
camenta  in  morbis  agant  quaerendum, 
sed  eoruni  tantummodo  utililatera  sin- 
gulis  in  morbis  esse  vestigandam.  Quam 
si  doclriiiam  sequaraur,  e  commodis  tan- 
lummotlo  vel  incoramodis,  quae  Ltlfimc) 
gigiiuiit,  medi  caniina  disti  nguen  tur;  nul¬ 
la  erit  in  quibuslibet  aegrit udinlbus 
(quarum  quaeque  a  sui  siniìlibus,  quae 
antea  obscrvata  sunt  ,  aliqua  ex  parie 
necessario  difìert  nulla  inilio  moi  bi 
norma,  quae  reraediorura  delectnm  ili- 
rigal;  nuHunique  erit  aut  inutile  niatr- 
riae  medìcae  studiuni.  Ulilia  niehercle 
sunt  omnia  quae  morborum  auterunt, 
quae  salulem  resti tuunl: paregorica sunt 
omnia  quae  dolore  coiiipescùnt,  quae 
anxietatem  adiniunl,  et  lurbas  a  morl)0- 
so  stalu  pioductas:  roboraiilia  ea  omnia 
sunt,  quae  una  cum  saiiilate  vini  nalu- 
raleni  corpori  reddunt.  Hoc  sub  adspe- 
ctu  sanguinis  emn&xo pare goì'ici  et  ipsa 
noraen  meretur  ,  ubi  doloreni  eoinpe- 
scal  in  enlerilide,  pula,  aut  pleuritide: 
eonlra  quiti  leniendl  vires  exerat,  exa- 
sperancli  tacullaleni  imi uit  [)blebotomia, 
ubi  in  inolilo,  c]ui  incilanliuin  usura 
exposcat,  ab  imperito  medico  instituta, 
con viilsioiies  eieat.  Convabioties  liujus- 
tnodi  (ioloi  esque  com/jccce^  mit’ifice  opii 
usus  ;  net;  opium  taiiien  pai-egoi-icì  no- 
miue  iusignids,  cura  in  raorbis  pUlogi. 


stìcis,  in  andina, ('xem.pli  Cftussa,  siccità/ 
tem  giit finis  et  anxietaJem  augcat,  »ut 
in  iiieniiigaiii  iìinaruniationc  dolorera  ca- 
pilis,  vigiliaiH,et  COI» vnlsioiu's  inleiidal. 
Quacnain  (’rgo  norma  aut  qinìc  artis  ra¬ 
tio  |ili Jebotomiain  potius  quam  opiitni 
sua;lehit,  ubi  iloloreui  capilis  in  pfire- 
nili-le,  laleiis  in  pleuritide,  in  angina 
anxictalera,  in  inflainruatione  diaphiag- 
«latis  convulsiones  conipescere  debea- 
n»us?  Quae  artis  ratio,  aut  quodani  in- 
diciuin  nos  diriget  si  ullltnos  remedii 
effeclus  expectare  opus  est,  ut  de  alte¬ 
ra  trias  in  aliquo  morbo  utilitatem  de¬ 
cernere  possili)  US? 

§.9.  Sed  apertum  salis  et  grave  de 
empiricae  medicinae  daranis,  deque  ihe- 
rapeuiices  illios  utililate  et  necessitate, 
quae  pbilosophicis  induclionis  legibos 
innitilur,  judicìuni  prol»i)t,quadragin- 
ta  ab  bine  annis ,  laudatus  Gregory 
«  Nullus  ajebat  ipse  (capitulo  XXIV. 

«  conspectus  nicUcinae)  aut  modus,  aut 
«  ordo,  nulla  vera  et  utilis  uicdicina- 
«  lium  facultalum  scienlia  foret,  si  pe¬ 
ci  meilia  nominala. pracsepiptaque  essrnt, 
«  uti  olim  apud  medicoa  solebaut  ,  et 
«  adhuc  apud  popiilum  solent  nomina. 
«  ri,  atque  praescribi,  secundnrn  eoninj 
«  vires  et  fàcullales  occultas,  eorumque 
«  iisus  in  variis  moriiis  compositi»  sa¬ 
ie  nandis  ;  aùt  denuiid  secuuduin  varia 
»  organa  corporis,  qui  bus  maxime  pro¬ 
ci  desse  et  quasi  dicala  esse  videaulur.t 
«  Medieos  tandem  taedet  et  piidcL  dui- 
«  ti  US  ungal  i  de  ronediis  specdici,3,  et 
«  alexi pharrnacis,  et  febriftigis,  et  ce¬ 
li  phalicis,  et  ophlalmicis,>  et  cardia^’is, 
«  et  naleplicfs,  aut  de' anti-pblisicis , 
*i  anli-hydropicis,  anti-paralylÌ6:is,  uisii 
f  eorum  naturam  et  tnoduin  quu pi  osint 


«  quodammodo  oslepdere  et  expMnare 
*  poftsint-  r:  ??eque  profecto  sa^t  nwidi- 
«  co  est  scile  quaedam  reaiedia  adver- 
«  SM3  quosdam  morbus  piodesse  solere, 
\x  nisi  sinjul  iutelligal  qua  raùone  id 
et  boni  ejficiant,  et  cuinam  sirnplicisst^ 
«  morum  movhoi  um  (3)  ij^ui  raanifeslum 
«  atque  compositum  morbuns  faciunt, 
«  potissiiuum  occurrant.  Secus  eorum 
(t  etiam  remedioruin,qtiae  oplima  siiuG 
«  usns  et  administratio  incerta  ertint, 
ff  neqne  diversi»  at^ris  aliter  atque  ali- 
-t  tef  se  habenlibus  sua  remedia  acco- 
«  modare  quis  poterit,  neqne  idonea  se- 
«  Iig%2re,  nequein  uno'quovis  aegro  tp»aO 
iiraigis  opportuna  sunt  luto  et  efft- 
«  cai^^ìler  praebere.  Qood  si  reme- 
fi  dia  praeseripla,  e-wqnt  ve!  w’cun- 
«  dura  partés  corporis, .  quibus  opon 
«  ferrent,  vel  secundura  morbo»  compo- 
«  gito»  c|'«o9  yidspentuf  sanare,  perspi- 
«  ouum  est  Gonfosiooema  qnaiiunqu.i  •»i 
«  s@se  expedire  caì{],«.am  liecal,  ìa 
fi  medie  a  esse  crii  urani  ;  et  m  il¬ 

ei  lum  fere  non  remedium  sub  variis  eri 
«  divers’.ssimisgeneribus  cornpr'@hensuin 
«  i.- 1  ",  quoti sectmdura  varios  mor- 
«  bos,  qui  COI  pus  tqrqueaui,  yariasque 
et  i'àiu lun  esussas,  et  aegrolanlium  con¬ 
ci  ditiouesalque  habitus,  eadem  rtfsnunc: 
i«  canili,  mine  ":?utri  prodessc  polesf  5 
«  iutenium  adversns  febrem,  inlerdum 
«  adversus  paralysim,  interdutn  adver- 
'  ri  Sus  ùyùropi  m  valere",  mudo  lippilu- 
«  dvtu'iu  ,  modo  podagram  ,  .modo  alvi 
«  fiux  URI  lenire  a  ut  sanare,  zz  Igilnr 
ri  remedia  uomimni,  et  praescribi  iW- 
ti  beni  ex  edeclibus  eorum  consianlis-^ 
«  simis  et  &einpLicìsòimis  {f\).  iiinc  por¬ 
le  ro  seqiiitur,  i^uo  tJi<;!ius  perspeelae, d 
«  ialelleclae  fueidut  medieasuentoi  um 


(3)  Idea  seroplicissimì  morbi,  apud  cl.  Gregot'jr^  vespeyndeve  y^detuv  gè- 

nevati  illl  et  sìmpUcissiinae  moi  bosae  condi lioni  cenlenis  adfeclio’^das^  et  in- 
numeris  movboriim  Jormis  cominuuì,  ad  quam  sanandam  vemedi^^  reqitirun- 
tur  cet  ti  cuyisdam  generis,  et  eywi/z/i  diathesicam  conditionem  liaiv 

receniiores,  Mbr  tu'  cum\)Os\\.'\  Auc  (m  is  sEdimburgensis  videntur  resfP'idere  di-» 
vevsis  et  pecuharibus  moruotum  J'oìmis^  quavum  prqductio,  uh  pvaeier 

conditionem  illain  generalém,  eletnentk  peculiaribus  pendei.  ,, 

(4)  ÈdfeetLis  re//iedfiò  siiiipl u  issiaii  et  cqnòlaiitissinu  juxia  hunc  Auc io- 
rem  a  esse  videin ur .  qat  ab  iimuediala  eorum  aqiione  oritiiitux..^  ,)>?  qoorniu 
injluxu  generali^  illà  coudilio  eniendalus,  aut  lollitur,.  qiiaeeuniq  ae 
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rt  facii!tat«53,  eo  rfmplioinrrm  factum  iri 
m  pialeriani  mrdiram  ,  coque  paticiora 
1  uotniua,  seu  ^»e^jer«^^ine(lìorum  me- 
«  'licos  in  ore  esse  habiluros  (5)  «  i: 
A  qmbiis  philosophicis  prineipiis  nun- 
(jiiaiv  receclens,  et  flictìs  semper  iniii- 
xus,  non  qualia  primo  iqluitu  apparenl, 
a  ut  qiiae  ,  levi  ter  consiri  erans  uUiraos 
(lumtaxatefl'ectus  in  singulisaegris,  vul- 
gus  sibi  fingit,  seri  qualia  suol,  analyseos 
et  induetionis  ope  ab  omni  errorutn  la¬ 
be  munrlala,  Anglus  hic  palhologus,  et 
medieus  gravissimus  deinonstravit  dein- 
ceps  (§  I  I2  3)corporis  viresa  frlgore  ro- 
boiari,  si  vasis  sangulneis  calortìm  irn- 
inodicum  auferal,a  quo  vires  opprimati- 
tur;  cum  interea  ipse  alibi  oslenderit 
(scilrcel  §  I  io4)  b'igori  absolute  consi¬ 
derato  vira  deprimentem^seii  debilitan- 
iern  inesse.  Nee  ignora vit  Gregory  pa- 
vegovica  absolute  talia  nequaquara  re- 
j)eiiri  (quod  distincle  magis  et  lìrraitcr 
demonstravit  Brownius)’,  intbcarit  enirn 
multa  diversae  aelionis  subsidia,  quae 
dolores  et  turaullus  compescunt,  seda- 
livatn  virUitera  exerere  prout  raorbosas 
condiliones  tollunl,  ^  quibus  tunudtiis 
et  dolororiebanl  ur;  proba  vi  trpte(§  i  229) 
vef viger  amia  qnoqtie  turbas  cornpg- 
scere,  et  pan’gor icorum  elTectus  produ¬ 
cere,  ubi  apposite  ph  legisti  cura  orgas- 
n'uin,  seu  s^llrauli  excessura  reprimani, 
aut  auferant,  —  Nonne  ex  hisc®  crani- 
bus  satis  superflue  evincitur  norma  aìi- 
qua  opus  esse,  ab  immediata,  generai, 
et  cognita  reraediorura  aelione  ;  ab  es- 
sentiaìi  et  gener.co  morbi  ingenio  de- 
snmenda,  ut  medicarucnturu  qiiodlihet 
in  dato  morbo,  cnjus  cognita  inrloies 
sit,  cura  utilitatià  spe,  aut  saltem  si¬ 
ne  damili  pericolo  adiniaislrare  possi- 
mus 


IO.  Quas  generales  et  Vmmeiliatas 
medicaracnttjrura  vires.cxpcrlent lajpro- 
bata  ,  si  attente  perpendaraus  ,  neces¬ 
sario  ut  dixi  (§  8  )  ,  ad  oppositas  c!as- 
ses  vinum  ,  aromata,  opium  ex  alte¬ 
ra  parte  ;  ex  altera  acida  vegctahi- 
}ia  aut  raineralia,  nitrum,  acidum  hy- 
drocianicum,  referre  coacli  sumus.  Sti~ 
mulantia  nobissunt  primi  generis  phar- 
maca  ;  ulpole  quae,  (^effcclibus  a  prima 
et  immediata  eorum  aclione  desumplis) 
sliinulum  corpori  addimi,  incitamen- 
lurn,  circulum,  caiorem  adaugent,  at- 
qne  iitilia  deprehendnntur  ils  omnibus 
in  morbi»  (quaeciimqiie  eorum  scdesaut 
forma  sii _),  in  quibus  ailditioue  hujus- 
rnodi  stlrnuli  et  incitamenti  opus  est. 
Multa  suót)  (qnae  in  hunc  censum  ve- 
niunt  subsidia  ;  mnschus,  pula,  aelbcp, 
Calor,  TÌnum,  frictiones,  ammoniaca  etc, 
quaravis  nec omnia eodem aclionis  grada 
praedila  sint,npc  omnia  in  easdem  partes, 
in  eadem  systemata  aut  organa  peculiari- 
ter  agentia, nec  omnia  proinde  peculiari^ 
quaedain  phenoniena  in  aegrotautibu.se- 
dilura.  Omnia  lamen  haec  sti  ululan¬ 
do  agunl  ,  omnia  stimulando  ju-vanl^ 
nocent  omnia  plus  mious,  ubi  jam 
sSimulus  excedut,  et  stimnli  addilioim 
opus  non  sii-  Remedia  seoutuli  generis 
corLti'nstcniulanlia  appcllamus:  quae  sci- 
licei  (edvclibus  sem[)cr  a  prima,  et.  im- 
m^idìata  eorum  aelione  detluclisj  libra- 
rum  v^asorunique  rnodum  quomorlocuin~ 
iufri iiguut  et  depvimunl’  (prie  seu- 
sil  ani  modo  aguut  sdmularit ibiis  appo, 
sito:  quae,  ibi  juvant,  ubi  frigus-  venae 
ineisiu,  l't  porgaiitia  juvanl  :  quae,  [),in- 
cis,  absolute  considerata  vasorum  actio- 
nem.  circ.ali  vim,et  caiorem  iuiminuuni. 
Absolute ,  \u(ip\iì\\\, considerala  uam  iis 
ili  morbis,  in  quibus  circuii  molus,  mu- 


sedes^  et  f or  ma'  Qui  proplerea  simpHcissimi  ejjectus  utiles  sunt,  aut  dani/io- 
si,  prout  generali  morbosae  conditioni  lolìendae  conceniunt,  aut  noti’, 

(5)  Genera  reinedioruni,  cjuatenus  genei  uh  illa  consLaiiti  ,  et  siruplicis- 
sima  aclione  pvaedita  sunt.  ad  duo  reducuntur  jiixia  Italos  recenlcoris  r/o- 
ctrinae  seclaiores.  Nerno  tamen  est  qui  neget  pecul iat'es  et  dicersas  ilicerso- 
rum  re/nedioi'uin  affiiutales  cu/n  quibusdam  vìsceribus  aut  sjslc/aatibus  ,  ob 
quas  Lti  ea  praeserti/n  generalern  ULa/n  actionein  exercenl.  Nec  c.iperieni ia 
tnCaiCd  nohis  abscondit  pra/us  fiwuitatuai  earuaideuL  dicersos  ,  nonnuli astjue 
eitam  phj  sicas  art  cliiiiiicas  rii  es,  ob  ijuas  (Uvei  sa  jihcu  auicu  Viu  ioi,  die^r- 
sis  in  uegris^  utiles  aut  noxios  ejfectui  producunc- 


sonlofnnì  nrliones,  ri  virftf!  ob  exf’rs'ìaTn 
morbosi  stimuii,  oh  turgoreoì  phlogisti- 
cuni ,  oh  oonvnlsiones  ab  hoc  turgore 
pendente»,  spppressaeet  sufFocatae,  bine 
debile®  factae  essent ,  bisce  in  casibas 
coni rant iroidantia  remedia  exeessum  sti¬ 
ma  1  i  cor r i  g e n d o  san g LI i  n  i s  Ci  7 'C/f /u ,  V i- 
resque  et  caìorem  ad  nataralem  statura 
revoearent.  Nijn  aiiler,  porro,  ut  \idi- 
mus^  agit  venae  incisio;  non  aliter  agit 
Irigus  (debilitantia  certe  remedia^,  quae, 
si  sanguinis  et  caloris  execssum  apie  cor- 
^:igant,  vircs  excessu  oppressas,  languen- 
tesque  ad  pristinum  naturalem  slalum 
restitiumf.  Picmediorum,  quae  cantra-- 
stimuìantin  ^  voeantur  ,  apparai us  noa 
satis  bue  usque  di.finitus  fuit  :  forte  et 
Donnulfa  in  bunc  censum  ab  aliquibus 
admissa  fuerunt,  quorum  aclio  non  satis 
fuit  experi  mentis  coni  probata.  Sed  mul¬ 
ta  sunt,  acida  exempli  causa  tum  'vege- 
labilia.  Cura  raineralia;  sales  neutri,  ni- 
Irurn,  tarlarum  stibiatum;  salumi  el 
7Ìnci  praeparaliones,  su'pbas  ferri,  mu¬ 
ri  as  barylis  etc.;  cicuta,  aeo  ni  tum,  sci  11  a, 
iperaeuanha;  digitalis  purpurea,  hyo. 
sciamus,  acidum  hydrocianicum  etc.  de 
quorum  actjone  deprimenti  ,  centeni  s 
fxperimentis  eonfìrraala,  nulla  nohissu- 
peresl  dubitatio.  Nec  omnia  huiusmodi 
remedia  eodem  pollent  actiouis  greJu  j 
nec  omnia  iu  easdera  oartes  peculiart- 
Ivcr  agunt;  nec  omnia  cztciìì  datis  qui- 
luisdatn  acribus  asperiscFue  principiti’  , 
qnae  ncibiliorura  viscerum  acliotjes  nt- 
mis  turbando,  eorumdem  usam  perictt- 
lo  plenum, aut  nosiuni  reddant.  Omnia 
tanien  bujiismodi,  si  juvant,  aebone  ju. 
■Vani  stiiiuilantijjm  actioni  eosvtraria:  iis 
in  morbis  utilia  suni,  iss  quibtfs  ctirau- 
lijs  exdulit:  inique  siocent  «hi  dsliciaS 
sliinnius,  ubi  nervosum  sjslenià  recrea- 
re  o|K)i  leat,  ei  ®itae  vires  uictianienfco 
indigeiint.  Qui»  posila  romediorum  di¬ 
si  inetione,  ab  iramsdiata,  generali,  eira- 
plicissima  eoFum  aetione  depromp'la  , 
non  synipl ornata  morbi,  non  formam 
tantummodo  respicstuws,  eed  ess<ai»tia5era 
jìiat'serlim  geueralemqiie  syetcwisti*  u- 
niversi,  aiti  viBoeris  alicuiue  comiitio- 
nem  cousideramus  ,  (  z'act  wum  nampe 
aul  defeclum  incitamenti  et  gtimuh)  ubi 
ad  allerutiiim  remediorum  cìasscm  con. 
fugere  opus  est.,  Hernedii  defcctum  pars 
pet.'itlinrit.cr  adfccta,  morbi  fu'iiiii,  ae- 


grofantls  Idiosynerasia, aut  alia  coarliilo» 
quaebbet determinare  possunt:  sed  clas- 
sem  e  qua  remedium  dueendum  sitOn- 
dicabit  generica  morbi  conditii’.  H  ine 
ubi  dolor  exempli  caussa,  spasnius  a^t 
\igilia,  a  debilitate  syslematis,a  defe- 
ctu  stimuii  pendeant,  siculi  venae  inci¬ 
sio,  purgantia,  et  aquosae  poliones  no- 
cerent,  ita  nec  aconito,  cicuta,  aut  a- 
cido  prussico,  sed  acthere  et  opio  «lolu- 
rem  et  spasrnam  curaiidum  esse  pulant 
Itali  recentiores.  Ubi  vigilia  ,  spasmus 
aut  dolor  aj  inflammatione  procedant, 
Uon  opio  sed  venae  incisione,  non  ae- 
ihere  aut  moscho  (quae  slitnulum  ad- 
dunl),  sed  acido  hjdrocianicn,  hyusciamo 
etc.  (qaae  stimutura  deprimuntj  compe- 
s^^iendum  esse  dolorem,  et  morbum  cu- 
raadufii  arbilrantur.  Anglia  bue  nsque 
judiciunì  protubt  nuìlum  de  huiusmodi, 
rensediomra  escentiali  discrimine;  et 
tappeti  act ionera  illam,tjuamco/2/7’a-s/z- 
mutmitem  aut  deprimentem  voearnus, 
jsmiludafM  in  medicamenlis  cpiibusdam 
afjl  venauis,  phoeaomenorum  indole,  et 
ei, <;oostanlia  perctilsi,  satis  pro- 
spexijsse  vìdentur  Hunter,  Ctdlcn,  Ho¬ 
me,  Grcsorjr,  et  Stol/.  Quorum  non- 
aut  rem  satis  declararunl,  quum 
de  eeidis  praesertim  loquerentur;  aut 
Eioraiae  parum  diverso  lorpenlem  dixe- 
rant,  sect  ofjio  opposiiam  laurocvcrasi  , 
ciciatae,  et  byosciami  aetionem. 

^  I  £.  Est  denìque  3.  ujinler  Angll- 
cam,  et  Ilabcam  recenliorum  scbolam 
discriminis  geuus,  quod  omnium  forte 
ptitiissimam  est,  utpole  quod  generalia 
artis  fuudanienla,  et  medecinam  docen- 
dj  raetliodum  respicit.  Angli  nempe  ob- 
«crvationibus  fere  solis,  «olis  fere  mor- 
borijm  historiis  chnices  medicae  funda- 
jnmìa  contiueri,  et  a  caaibus  practicis 
uiiigenter  colte«;tis,  -et  consideralisartis 
pra  ecepìa  sali®  exsurgere  et  erui  posse 
arbitranlur.  Idque  ex  eo  saliera  conjice- 
ara  fas  est,  t|uod  in  eorura  scriptis  (si 
pam'a  excipias)  ne  verbura  quidem  re¬ 
peri  mus  de  artis  doctrina,  au4  de  pn- 
tfiologica  inductìone  ;  ne  verbum  cpii- 
ticiu  de  geueialibus  taedicinae  princi- 
piis,  ab  oDserval ione  el  esperleirlia  aut 
li  rmalis.  a  Lit  reieccis.  Itali  ex  ad  verso  ne- 
cesxiriijm  putaul,  aul  utile  saliera  di¬ 
strili  ibiis, ah observal ionihus  tura  nostri, 
tura  c  uiuslibel  aevi;  ab  historiarum  con- 


*  ’ 

„  “  'I  ' 

;i  iii<i;i>nrrw  cnrs:7,  ei  exi!n,  vp- 
juefriòruriiiqfie  •  a  faclis,  «no 

tli  ì ’iijéuter  Porti  parai  ts  nonnnlla  ■ 
iaivdiMTt  principia  Elicere  Pt,  declarare, 

«I (tac 'genei’aHa  prar-cppla,  fi  aule-  ’ 

mleutes  rop’fipn'H  nortnas  cnnlinoànt. 
CbviVèedo'  ei|u!flfm,  Inbenierqtie  (qnis 
rnìm  negare  anoéal?)  nieJicaiii  arletn, 
ì  il, VITI  qnanla  esl ,  ab  nbseì’valìonibns  or- 
1  t  ló  c’I  i  ti  iit^  à  m  en  1  n  ni  h  a  h  n  i  ssp,  in  si  1 1  u  ^  ì  o- 
i-senìqne  clini  cani  óìiserVationibus  sem- 
|)i-r  et  fapliìs  innitì  rlébere.  Seri  "vos  cor»- 
«  pilatis  opportel  art  erti  tnedicam  morbo- 
rum  !  ani  ammodo  historiis  non  Cposse 
«ìoePri,  Pi  ano  imiiatintip  disci  neqtjst- 
<|uam  po^se.  Prima*  posi  miìfecasnsno- 
vn*  me  ber  cip  Orli  me.léniis  oralo,  qai 
c  jusdciìi  natnram  oarationemotte  a  prae- 
eódentinm  lantamniodo  comparai  ione  , 

&  >la  imitationp  dacUis,  ernere  velit:an- 
^  iqiins  crii ,  o(  rcnties  obscrvalu?*,  si  in 
ipso  generalpi^  morbi  conditiones  quad¬ 
rai,  si  esscnlialiti  allerationis  non  formain 
.soUint,  sed  nidolpni  (leterminarc  si  udcc.l; 
si  generica*  dn^iqaP  indicationps  rcsjn- 
ciat*  Kxlèrna  cnim  morbi  facies 
iinifnlioftis  norma„mull i modifi  dccipem 
incdicnm  polvsl,  el  iinii<?i»mìein  sijadere 
pcricidu  plcuam.  Saepe  itamaueoontio- 
gil,  ut  pheruuìjcaa  prorsu»  sitoiìia  cam 
inorbis  natura  opposisis  consocrenl «r- 
8ip  «iolor,  puta,  enierhidis  sangu'nts  e- 
missione  eurandijs  non  difTerl,  qualcnus 
ilolor  est,  ab  ilio  qui  colicnm  opiu  aU 
qtic  aclbere  traclaniiam  coniit^tur.  Cott- 
ira  saepe  contingii,  «1  morbi  indole  et 
iialnni  tdeniici  sjmpioroala  praeneaiit 
omnino  contraria:  H sìc i^\\\  con^tìpaiia^ 
et  (lysentericas  flm:us,  nossunt  aeque 
}»h!ogisticam  inlesiinorcni  adfccf.HHieia 
comi  tari,  nihilqee  obsiaitte  sympioma- 
tispraecipui  oppositiosie  posSiol  ambo 
sanguini*  emisstonem,  ein'emque  pur¬ 
gali;  ia  et  ariti  pblogist.ica  esposcere.  Mo¬ 
ti  US  nenipe  iiiflainmationis  »ii versus  di- 
\'TSiiquc  sede*,  euteritidts  potìun»  quaiiì 
dyssenieriae  phacnomctìa  producil:  alvo 
io  primo  casu  peri  ini /'iter  (tbstvu'ta, 
dum  in  seoundo  ad  molesta*  et  frequen- 
tissimam  evacuàtioiiei  a<  grotans  cogitur. 
V‘i  tanicn  acuta  dysspnteri»,  (©ibi  c«- 
t''i  ilidis  forma)  pblogiaticu*  morbu*  et 
ipsa  est,  non  raro  gì avisslmus,-  in  can- 
crenam.  suppura  1  ioncio  ,  oli  erai  ioni'in 
ioK'stinornni,  pisi  cito  corrigatur,  faci¬ 


le  migra; uvu*.  — »  gnlerllls  ilemm  mo* 
doiicuiissìma  est,  modo  cbrouioa*,  nec 
quia  io  sccundn  càsu  diversu*  est  sym- 
plomal  uni,  apparai  US,  diversarn  tamen, 
grado  exccplo,  cui’atnmem  admittit.  — 
Enteriti.s  modo  exlcrnis  matiifeslisque 
inffammal  ionis  sy  nipJomatibus,  febri  soi- 
licet,  calore,  pulsuimopie  inlcnsa  vibra, 
iione,  stipai ur:  modo  clandestina  iiihìl 
fere  infìavoinalorii  cxtbel ,  pulsibusnem- 
pe  cmmitata  fere  naluralibtis,  et  cutis 
calore  vlx  consueluni  gradum  exceden¬ 
te.  —  J ol?  »:nma! ir»  spinalis  uieduUae, 
aut  cjusdctTi  involucri  nune  paralysim> 
«rtuum infei  iorum,  omuisqne  niotus  ces- 
saiionem,  none  horrcndas^uli  in  lelano' 
a  mieìilide  {(Uiius  recens  exempluni  vidi 
ili  Ciiulci»  Bonnnieusi)  inusculorum  con- 
trsl^ione9  producit.  —  Saiignineus  cere- 
bri  ttirgor  uyiie  tini  oinnem  cordi  et  ar- 
terits  aufert'  lumc  febri  el  valida  pulso* 
uni  vlbralmrtc  stipalur.el  lainen  morbus, 
sul)  forma  longe  diversa,  idem  est,  et 
una  ro<*lho(*o,  ani iphlogislica  nempe.si 
curaiioaeru  »(hrriltat,sanalur.  —  iVoiine 
disiflui  ma  %  line  inter  se  diversi  hujnsmo- 
diciisrssi  e:. ternani  morbi  facieni ìntnea- 
snur,  eJsi  morb'isa  condiiio,  condifìo 
itia  qijae  indicaliooeni  cura- 

tivam  jioclodit,  coniniunis  esse  iisJpin 
possi!?  Qufmam  ergo  ratìoiie  proceda* 
6Ìne  gene  rei  funi  pelici  uioruin  snli-'idui? 
Ibi  de  argwas  ad  aulì phlogislica  poti»»* 
qu'im  igoit.rniia  remedVa  coufngiendum 
,  RI  infidi  iiKlicaiioiils  interpreles 
symptoinet;:  si^epe  bc'iI,  et  6Ì  morbi  io- 
genium,  arJ  miam  dicunl  r/iu- 

thesin  non  incniivas?  Qaodoam denique 
al  ir'iitaijor.e  (lu  -iiìr-m  sperandum,  si 
jinil »*im?is  oh*<'Ct«>o(visihilis,  si  vesym  • 
ptomctic^;  oars)  Edsa  subim  igine 

mmiiitudiuis,  r  jb  iinagine  dtspari- 

*alip,  imo  et.  oppr.'ii’ouis,  decipere  po¬ 
li  est. ^  Mito:  '  b'C«::5  r  me  ficus  errore.* 
bujuimodi  s.'n'ip’um  ci  imilationis  corri- 
gat;  <»b  coqiT<' praes'ert i m  essenlialis  mor. 
hi  (iìcgnosia,  proguo.sis,  et  recta  indi¬ 
cai  io  dittgaut.:,’.  Sed  iactus  practicus 
dimidiae  aelatis  uoslrae ,  si  non  inlegfae, 
frucluJ  est,  »b  intauslis  aeque  ac  secun- 
dis  experifuentispxsiirgeiis.  Ex  peri  men¬ 
ta  aulcni  ipsa,  el  obscrvat  ioues,  ut  ut 
rrpctllae  diu,  poro  in  luci.*  poi  1  iceu |  u r, 
rii*i  phiìosophi ca  indnetio,  ut  verbis 
utar  (  lanssiml  De  VoulonnC;  obscrva- 


fori  ftcpni  prnehent .  Qiiis  vero  ìnfor 
]  •!  tciirs  pr.iescrl  liti  Oieiìicos  .'jualuor  adt 
s>'X,  (|uo.s  in  nosoroiniis  i mpendal,  an- 
noi’um  spallo,  lanfaoi  lactus  vim  adipi- 
sei  poleril,  ut  siile  generaliiim  priuci- 
piurum  sussidio  morbos  natura  et  indo¬ 
le  diversos  ani  idenlicos,  quaniquara 
adspeelu  siuiiles  aut  tlissirailes  siut,  sa- 
iis  distinguere  piissit  ?  —  De  qiilbus, 
aliisque  arguMienlis,  doctrinae  alieujus 
niedicae  fa^tis  quiilem  sapersi  ructae,  sed 
taniea  doctrinae  necessitaletn  prolian- 
tibiis,  non  ultra  disserani,  quia  j  ini  fu- 
sius  locutus  suoi  in  diseeptatione  eiii  ti- 
tulus —  Della  necessità  diunireiu  me- 
diciiia  la  Filosofia  all’osservazione  — . 


T 'ì  .  TTas  Inlerim,  qnas  vohis  snbjeci, 
consid“i'ationes  libenti  animo  aecipile^ 
sapientissimi  viri.  Non  indigna  lol  le  est 
indaginibns  et  oliservat ionibus  veslris 
recentio'  ll.dorum  Patbologia.  Parvi  non 
erunl  ponderis  aptid  nos  siqua  vobis  pla- 
ceat  res[)onsa  concedere-,  neo  hicem  a- 
versabimur,  siquam  vobis  lubeat  elargi- 
ri.  J'iglld  certe  et  Italia^  aeque  suni- 
morum,  qui  ulramque  lerram  lllustra- 
rimt  virorum  exemplis  ineitatae,  et  non 
inacquali  praeditae  ad  observaudunì  niC- 
dilandiimque  aptitudine,  dignae  sunt, 
quas  aretiora  vdncula  in  aegrotantiuni 
sallem  subsidluni,  in  artis  niedicae  de- 
cus  et  incrementum,  devinciant. 


Obferebam  Londini  die  lanuarii  1821. 
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LETTERf\: 


DI  G  C  L  A  R  li  M  D 

DEKL’  UNIVE'RSITi  DI  EDIMBURGO 


INTORNO  ALLE  SUE  OSSERVALI ONI 

SULLA  SCUOLA  MEDICO-CLINICA  DI  EDIMBURGO 

(inserita  nell’ Effemeridi  letterarie  di  Roma 
Tom.  6.  Pag.  85.  ) 


DELL’  UNIVERSITÀ  DI  EDIMBURGO 


A  L  V  AUTORE 


Stimatissimo  Signor  Professore^ 

"i 


\ 

!E(  scorso  gì»  qualcììc  tempo  da  cìi<' cB- 
bi  il  jMacere  (li  ri(  ■  vere  il  di  lei  Z^/veo/-- 
so  t  elai  i  vo  aijl  i  si  .iRìlimcii  l  i  iMedo  i  ec. 
deila  Gran  Brellagna,  accompa^ìiato  dal¬ 
la  sua  cortese  lei! eia.  in  Ila  (juale  mi  fa- 
ee\a  ronore  di  (hie(leie  il  mio  parere 
sul  (  onlenuio  in  (] nel ropuseolo. 

Ho  tardaloa  rispunderle, <'d  ,.ivrei  dif¬ 
ferita  forse  . pivi  lungamente  a  eoaiitni- 
carlene  il  ntio  senlrurenlo  che  m,i> ‘av- 
Tebbe  mai  divenuto  pubblico  seu/a  la 
occasione  del  ragguaglio  intorno  alla 
scuola  Medico-Clinica  di  Edimbu  i  gu  t  bé 
si  trova  nel  sopra  indicalo  Discordo , 

A  me  sembra  dumiue  di  essi  rsi  fd!a 
formata  un'opinione  pini  tosto  erronea 
sul  ìuelodo  d’ insegnamento  Gii  II  ieo  di 
quella  celebre  scuola,  e  che  <.  \ò  sm  pro- 
venulo  principalmente  dal  non  avm  cV. 
S.  ben  osservalo  e  coTm.seiulo  il  nK''()do 
seguilo  cola  in  tutte  le  sue  parli.  Ouin- 
di  lo  scopo  che  io  mi  sono  pro)  o.sto, 
ludi'  indirixzarle  cosi  pubbiicanienle 
(juesta  mia  lettera,  è  di  rimuovei  e  ,  al¬ 
meno  in  parte,  (dando  un  più  aeniralo 
ragguaglio  di  quella  scuola)  l.v  sfavore¬ 
vole  opinióne  che  le  sue  ('ssei  vaxioni  so¬ 
pra  di  essa  sono  ceri  am  ente  alle  a  pro¬ 
durre  negli  animi  dei  suoi  curnpa; l  iOl- 
ti.  Debitore  come  sono  alla  semda  di  E- 
dimb'urgo  dei  primi  piimipii  della  mia 
j)» ofessione,  e  trovandomi  nel  paese  ove 
viene  pubblicalo  un  lai  ragguaglio  di 
essa,  quale  a  me  sembra  d’seredila'rla 
immerilaiiienle,  ho  credulo  di  mm  po¬ 
termi  dispensare  dal  lare  sopra  di  esso 
alcune  riflessioni,  senza  oiu'Ueic  uno 
dei  miei  primarii  doveri. 


Lungi  sìa  da  me  nondimeno,  pregia¬ 
tissimo  Signor  Professore,  il  (!l,^eguo  df 
biasimare  le  s-m  intenzioni  pei'  i!  rag¬ 
guaglio  da  ìei  dato  al  s  pubbl ieo;  som»  al 
eoulrario  persnasi><s! mo  che  Ella  di  buo¬ 
na  fede  lo  abbia  Credulo  accurato  ed  <> 
salto  :  so  troppo  liene  per  [iropria  e,spe- 
rienza  quanto  sia  d  fitcile  da  mi  breve 
soggiorno  in  paese  straniero,  e  senza  ben 
ronoseerne  la  lingna,  1’  acr|utslare  urrà 
notizia  precisa  delle  sue  mtit nzioni.  Di 
aUromb-  non  ignoiur  ia  nal  orale  inclina¬ 
zione  di  noi  uomini  a  credere  di  aver 
tulio  coinpri'so  (piando  non  abbiamo  uè 
veduto  nè  esaminalo  che  una  parte. 

Ma  prima  di  proceder  oltre,  permet¬ 
ta  (  be  IO  le  renda  i  miei  più  cordiali 
ringraziamenti  per  la  sua  gentilezza  nel- 
l’avermi  mandata  una  l'opia  del  suo  in- 
gegooso  Discorso,  d.tlla  !ellur;idel  quale 
ho  tratto  ed  istruzione  e  piacere;  men¬ 
tre  gli  urbani  e  liberali  sentimenti  che 
spiccano  in  esso  mi  avrebbero  .ispiralo 
lina  vera  stima  per  l’Aiil(.;re,  .se  io  non 

10  avessi  conosciuto  e  stimalo  antici[>a- 
t  amen  te. 

DalPallra  parte  non  posso  negare  che 
una  differenza  d’opinione  pa.ssa  Ita  noi 
intorno  a  varii  punti  della  pialica  me¬ 
dica,  sì  circa  il  modo  di  operai  e,  sì  cir¬ 
ca  l’utilità  (li  certe  medicine  nella  (  ui  a 
d'  ile  malattie.  Ma  siccome  la  mia  op'~ 
nione  sopra  tpiesti  punti  è,  come  cia'do 
Popinione  la  più  generale  dei  Medici 
Inglesi,  io  lascio  alla  loro  considerazione 

11  prospetto  comjiarali vo  da  lei  formato 
tra  la  Nuora,  pi  a  tic  a  medica  iiidlaiut 
ed  Inglese,  nella  speranza  (  he  (jualc  uoo 
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del  miei  cornpntrlotri,  più  abile  di  m'’, 
s'ini  arichei  à  di  farne  ma!  uro  esame,  e  di 
presentarlo  al  pubblico.  Non  posso  però 
fare  a  meno  di  esprìmerle  qui  la  somma 
mia  sorpfesa  nèl  rilevare  dal  suo  Discor¬ 
so  che  Élla  sembra  certamente  dì  non 
avere  ben  conosciate  molte  opere  di  va- 
rii  nastri  autori  moderni,  li  più  stimati^ 
i  qisali  Tavrebberò  resa  più  abile  a  giu¬ 
dicare  dello  stalo  attuale  della  nostra 
pratica  medica,  e  del  carni  tere  vero  del¬ 
la  nostra  medica  letteratura.  Tali  sono 
le  opere  di  Parr,  Saunders,  Beddoes, 
Willan  ,  Currie,  Parry,  Armstrong, 
{^Gioifanni),  Clulterbnck,  Johnson,  Ba- 
1  emàn,  Jackson,  Cheyne,Marcet,  Thom. 
pson,  Duncan,  Philip  (/F/Aou).  Aber- 
nelby,  ec.  Autori  (per  non  far  menzio- 
Tte  degli  altri)  che  V.  S.  sicuramente 
non  b.?  potalo  leggere,  onde  azzarda  e 
l'asserzione  diesi  trova  a  pag.  IQ.  del 
ili  lei  Discorso,  che  il  maggior  numero 
<1  gl’inglesi  poco  più  espongano  nelle 
opere  loro  «  che  singoli  casi  e  storiè 
f(  pnrtìcalari  di  malattie,  non  propn- 
t!  nendosi  di  trarre  dalle  particolari  os- 
«  servazioni  alcuna  massima  generale,  o 
(t  la  conferma  di  alcun  generale  prin- 
<(  cipio,  che  servir  possa  di  guida  ee.  a 
Dalla  lettura  de’  nostri  stimabili  autori 
Ella  avrebbe  potuto  rilevare  che  il  Me¬ 
dico  Inglese,  benché  derivi  la  sua  scien¬ 
za  prùica  delle  malattie  dalP  osserva¬ 
zione  ile’casi  singoli  (fonte  unica  e  le. 
gittima  della  scienza  pratica)  è  bastevol- 
inente  disposto  a  generalizzare  le  sue  i- 
dee  circa  la  natura  dei  morbi  e  circa  te 
regole  da  osservarsi  nell’  effettuarne  la 
cura.  Vero  è  che  egli  si  serve  frequen- 
leraenle  delle  storie  di  singoli  casi  ad 
illusirare  o  confermare  i  suoi  assunti, 
pratica  cui  Piinperfezione  stessa  dell’ar- 
1e  medica  rende  non  solamente  utile, 
ma  tante  volte  troppo  necessaria,  e  ri¬ 
conosci  u  la  da  quasi  tutti  i  buoni  autori 
di  ogni  nazione.  Una  cognizione  intinta 
dei  nostri  scrii  ti  medici  avrebbe  moslr.r- 
to  a  V.  S.  che  quantunque,  la  nostra  let¬ 
teratura  medica  non  sia  esclUsi\>amente 
addetta  (e  non  lofumai)  ad  alcuna  Teo¬ 
ria,  è  ben  lungi  ciò  non  ostante  dallo 
essere  limitata  ad  una  semplice  raccolta 
rii  singoli  casi  e  storie  particolari  di 
nialuf/ie,  senza  induzione  alcuna  di  ruas- 
siiue  generali  della  Terapeutica’  e  che 


/ 

Parte  dclPcspr*^^’erj7,a  medica  in  Inghil¬ 
terra,  fondata  sopra  una  filosofia  illumi¬ 
nata,  è  guida  fedele  nella  pratica.  E  se 
avesse  V.  S.  consultato  i  registri  dell’ara 
te  medica  di  quel  paese, non  vi  avrebbe 
trovato  sicitranifMil e  quelle  vacillazioni 
d’opinione, e  quegli  errori  di  pratica  che 
sfigurarono  la  storia  medica  delle  altre 
nazioni,  e  che  abbiamo  veduto  ritarda¬ 
re  il  progresso  dell’  arte  in  Italia  sino 
a  questi  giorni  ^  * 

La  storia  sola  della  DottrlnaBroWnia- 
na  nei  varii  paesi  d’Europa  porrebbeiti 
una  luce  assai  chiara  ilfilosotico  diseer. 
nimenlo  dei  medici  inglesi  nel  loro  al¬ 
lontanamento  da  quella  dottrina,  tanto 
vantata  dai  medici  fìlosofìci  di  alcune 
altre  nazioni,  a  dispetto  de’suoi  effetti 
funesti.  La  sclen?,a  medica  Inglese  è  sta¬ 
ta  coslanlemenlc  progressiva,  nè  ha  cosà 
veruna  da  temere  da  un  pieno  ed  im¬ 
parziale  paragone  con  quella  di  alcuna 
altra  nazione;  si  pel  carattere  de’  suoi 
scritti,  sì  pel  successo  nella  pratica  dei 
suoi  professori.  Ma  io  mi  allontano  dal 
mio  proposito,  qual’è  quello  di  fare  al¬ 
cune  riflessioni  sopra  il  di  lei  ragguaglio 
della  Gl  inica  Edimburgese.  A  pag.  20i 
del  di  lei  Discorso  si  trovano  le  seguen¬ 
ti  osservazioni.  ,,  L’insegnamento Clini- 
},  co  si  limita  in  Edimburgo  alla  sola  i- 
,  spczione  di  ciò^  che  il  Maestro  ado- 
,,  pera,  o  prescrive  nella  cura  delle  di- 
,,  verse  malattie;  alla  sola  dettatura* 
dii  ci  quasi  alla  tradizione  di  sintomi* 
j,  di  rimedii,  e  di  formole  medicinali; 

alle  nude  Storie  dellemalaltie,  e  dei 
,,  mezzi  che  furono  impiegati  a  eom- 
j,  batterle:  le  quali  allo  studente  che  le 
ricopia  freddamente  altro  tesoro  non 

i,  offrono  che  un  ammasso  di  casi,  ed 
,,  altra  risorsa  non  lasciano  cheunaser- 
*,  vile,  e  tante  volle  pericolosa  imita- 

j,  zione.  Nè  il  Giovane  alunno  è  guida¬ 
li  lo  a  studiar  egli  stesso,  ed  a  rilevare 

sotto  gli  occhi  del  Precettore,  a  rico- 
.„  uusiere,  e  definire  la  natura,  l’indo- 
1,  le*  il  grado,  gli  esili  temibili*  o  lerai- 
uat'cc  del  la  malattìa:  nè  ha  egli  inizia- 
,,  li  Va  alcuna  nella  cura  degl’infermi;  nè 
j,  fa  s[ieri mento  delle  proprie  forze sol- 
1,  lo  gli  occhi  del  Maestro,  e  della  Scuo- 
,,  la.  Ili  poche  parole  non  si  esamina  in 
,,  qnclle  scuole,  e  non  s’insegna  ad  esa¬ 
li  minare  una  qnalnmjue  malattia  da 


j,,  tutti  i  lati  possibili  coine  si  pratica 
,1  in  Italia;  non  si  dichiarano  sopra  il 
„  fatto  stesso  i  dati  dalle  osserva/doni 
j,  desunti,  sopra  i  quali  poggiano,  e  la 
„  diagnosi  essenziale  delio  stalo  iiiorbo- 
,,  so,  e  le  speranze  od  i  tiniori  dell  esi- 
,,  lo,  e  le  generali  massime  della  terapeu- 
tica.  Non  si  diebiarano  i  dubbii  eho 
j,,  spesso  involgono  la  diagnosi  stessa,  nè 
„  quelle  incertezze  che  rendono  in  mol- 
,,  li  casi  Parte  nostra  imperfetta,  o  che 
,,  alPartista  prescrivono  una  prudente 
„  moderazione.  Non  si  prevengorio  i 
,,  danni  d'ima  imitazione  superficiale 
„  mosliando  come  sovente  casi  in  appa- 
j,,  renza  simili,  e  per  sintonia! icc,  appa- 
„  rato  conformi,  esser  possano  in  fondo 
„  diversi  e  conlrarii,  ed  esiger  possano 
5,  un  diverso  o  contrario  metodo  eurati- 
vo;  e  come  all’opposto  tante  malaUie, 
,,  che  stando  alP  esterna  apparenza  dei 
fenomeni,  diverse  o  contrarie  Ira  loro 
,,  si  crederebbono,  dipendano  in  fondo 
da  una  condizione  identica,  e  curare 
,,  si  possano,  e  debbano  con  nmedii  con- 
formi.  Non  si  fa  infine  in  Inghilterra 
,,  l’analisi  delle  malattie  al  letto  stesso 
,,  degrinfermi  e  sotto  gli  occhi  di  lul-^ 
>,  li  eo.  ,, 

Da  questa  sua  descrizione  il  lettore 
deve  credere  che  la  principale  se  non 
l'unica  incombenza  dei  Professori  cli¬ 
nici  Edimburgesi  sia  iimilala  alia  soia 
dettatura  dì  sintomi^  di  ì'imedii^  e  di 
J'ormole  medicinali,  e  che  da  questi  ma, 
tcriali  indigesli  lo  studente  debba  rile¬ 
vare  la  sua  conoscenza  della  natura,  e 
del  trattamento  de’morbi  alla  meglio  che 
può. , Se  il  tempo  però  avesse  permesso  a 
V.  S.  d’investigare  più  a  fondo,  ed  in 
tulle  le  sue  parti  il  metodo  di  quella 
fccuoJa,  Pavrebbe  trovala  assai  diversa  da 
tjuello  che  la  rapperesenta;  se  avesse  as¬ 
sistito  alle  Lezioni  Cliniche  colà  da¬ 
te  fi),  avrebbe  udito  spiegare  la  natura 
di  ciascun  caso,  ed  indicata  la  maniera 
di  esaminarlo  da  lutti  i  lati  possibili; 
dichiarali  i  dubbi  che  spesso  involgono 
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una  vera  diagnosi,  ed  accennati  i  si  irlo- 
mi  dai  quali  più  speciaìrneute  si  può 
predile  l’esito  del  morbi/:  le  massime 
generali  della  Terapeutica  sviluppate, e 
quelle  iu  special  mudo  adattale  al  caso 
di  cui  si  tratta:  ogni  cosa  in  una  parola 
spettante  all’  istoria,  alla  natura  ed  al 
trattamento  della  malattia  che, a  giudi¬ 
zio  del  Professore,  può  istruire  raiuuno 
ed  abilitarlo  a  trarre  il  maggior  profitta 
dai  casi  sotto  la  sua  ispezione,  senza  osir 
rnetlere  l’apertura  del  cadavere  che  si 
fa  con  molta  attenzione. 

Vero  è  che  queste  dispulaziont  non 
si  fanno  in  Edimburgo  al  letto  degl’in- 
fernii,  come  si  pratica  in  Italia,  ina  in 
disparte,  od  in  circostanze  mollo  piò  fa, 
vorevoli,  per  quanto  pare  a  me,  alla 
piena  dilucidazione  del  soggetto  per  [lar- 
te  de)  Professore,  ed  assai  più  comoda 
per  gli  studenti,  onde  abbiano  a  trama 
n-aggior  vantaggio.  Non  è  certamente 
iemilo  a  V.  S.  che  tuttora  esiste  diffe- 
renza  d'o[)inione  fra  i  Professori  clinici, 
quale  di  questi  due  melodi  sia  preferì-» 
liile  onde  istruire  praticamente  la  già- 
ventù  sludiosa,  se  quello  di  discutere 
e  disputare  alla  presenza  dell’ammalalo, 
ovvei  ()  lungi  da  lui,  dopo  d’averlo  bene 
osservato.  Suppongo  esserle  noto  ancora 
che  il  sistema  tanto  da  lei  pregiato  non 
è  nè  preferito  nè  adottato  in  una  delle 
ultime,  cliniche  istituite,  e  come  credo, 
megìio  regolale  in  Italia;  cioè  quella  di 
Fioma,  sotto  la  direzione  del  mio  pre- 
gie volissimo  amico  il  Signor  Professore 
De  Malthaeis,  e  del  suo  collega  il  Si¬ 
gnor  Professore  Tagliabò,  ove  il  metodo 
adoperalo  s’accosta  assai  da  vicino  a  quel, 
io  della  scuola  d’  Edimburgo,  Io  credo 
non  inopportuno  al  nostro  proposito  ri¬ 
ferire  Topini  ine  del  celebre  professore 
Clinico  di  Wilna  sul  soggetto  in  que¬ 
stione.  il  quale  dovrebbe  naluralraente 
supporsi  prevenuto  in  favore  del  melo- 
co  introdotto  da  suo  padre.  Ecco  le  sue 
parole  pronunciale  dopo  di  aver  esami¬ 
nale  quasi  tulle  le  scuole  Cliniche  di 


(i)  Non  trovandosi  di  queste  lezioni  Cliniche  nessuna  notizia  nel  di  lei 
discorso,  è  da  credersi  che  S.  Non  ne  abbia  avuto  conoscenza  ! 

{%)  j^io^gio  a  Parigi  ec .  Traduzione  Italiana^  Col.  /./  j>ag.  tya, 
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r.ir.  o[)a.  «  Ora  si  dimanrla  ,  s,e  mc2;Ho 
<1  (■<  nverij?»  (lare  l'istruzione  clinica  al 
«<  letto  sl'-sso  degli  amnialali'ovvero  do- 
<t  po  la  visita  in  una  lezione  particola- 
«  o'.  Per  qiianto  pare  me,  e  l’uno,  e 
«  l’altro  nieltxlo  ha  il  suo  diritto  ed  il 
0  suo  rovescio. Le  istruzioni  al  letto  vle- 
«  gli  atnmalali  fan  certamente  maggior 
«  impressione  sugli  uditori,  e  la  vista 
«  di  quelli  desta  nel  professore  alcune 
«  idee,  che  altrimenti  svaniscono.  Ma 
«  dall'altra  parte  se  gli  uddori,  massi- 
«  me  se  s  ui  numerosi  ,  sì  trattengono 
*'  lungo  tempo  al  letto  degli  ammalati, 
quanto  incomodo  e  fors'anco  pericolo 
«  [ici  primi,  e  quanta  noia  e  fatica  per 
('  I  secondi!  In  oltre  se  riHelfasi  ch(e  i 
«  vantaggi  provenienti  dall’ irarai'diala 
«  islriizione  clinica,  si  limitano  d’urdl- 
«  nariu  a  coloro,  <  he  si  trovano  più  vi- 
«  cini  al  letto  dell’ammalato,  e  che  i 
«  lontani  veggono  poco  o  nulla,  o  si 
«  stancano  di  stare  lunganìenle  in  pie- 
tv  di,c  poi  si  distraggono  e  clìiacchiera- 
«  lUì,  ne  si'gue  che  per  prendere  il  mi- 
«  lini'  male  si  deblia  preferire  rislru- 
«  zioiie  pratica  che  si  dà  a  parte.'falla- 
«  via  io  son  d’avviso  che  anche  qui  si 
«  possa  battere  una  via  di  mez/A),  es po¬ 
ti  iicmlo  lirevemente  nella  clinica  stessa 
«  le  riflessioni  che  fdìi  da  vicino  appar¬ 
ti  tengono  all'arle  d'osserv'azione,  e  che 
«  si  riferiscono  immediatamente  ai  sin- 
«  tomi,  e  riservando  per  argomento  della 
«  lezione  paviicolave  ogni  ulteriore  di¬ 
ti  chiai  azione,  che  non  emana  direi  ta¬ 
ci  mente  dallo  stato  attuale  degli  arama- 
«  lati  (3).  ), 

Finora  abbiamo  accennato  i  due  me¬ 
lo  ili  in  riguardo  agli  studienti,  f  n  (]uan- 
to  agli  infermi  non  credo  che  p.issa  es¬ 
servi  differenza  d’opinione  tra  quei,  che 
<on  animo  spassionato  hanno  esamin  it  o 
a  fondo  l’uno,  e  l’altro  metoiìo,  qual  di 
essi  sia  da  preferirsi.  Dove  il  sistema  di 
far  la  lezione  clinica  al  letto  è  adofiera- 
1o,  spesso  necessariamente  verrà  sturba¬ 
to  il  riposo  deirammalato,  ed  agitato  il 
suo  animo  nel  vedersi  circondalo  per 
lungo  tempo  da  una  folla  di  giovani,  ed 


egb  di  \  en ulo  l’uggetto  delie  osservazio¬ 
ni  l(d  Professore  ^  pon'iie  i!  suo  spirito 
può  essere  for.se  gravmcnt  c  dep'-esso  da 
qualche  parola  detta,  o  qualche  osser¬ 
vazione  fitta  d.il  Professore,  li  cpuale, 
dando  il  suo  giudizio  in  tale  sii  nazione , 
deve  essere  nat  ui'alrnenle  in  timore  di 
non  spiegarsi  ahb.istanza  coi  suoi  ascol¬ 
ta  lori,' c  in  quello  di  dire  qualche  cosa 
di  troppo  .spaventevole  all  infermo. 

In  rispetto  [voi  a!  sistema  d’istruzio¬ 
ne  clinica  F. d  I  in biirgbesi'  che  tenda  a 
produrre  una  superficiale  e  pericolosa 
imitazione,  ({iicsla  sembra  a  me  un’as¬ 
serzione  [luramcnle  gratuita,  nè  posso 
vedere  come  la  taccia  di  servile  in.ila- 
zione  sia  più  im  [vutabilc  al  sistema  di 
Eduiibo  rgo  chi'  a  q  11-1  lo  delle  all  re  Scilo, 
le",  anzi  ai  coni  tardo  a  me  pare  quello 
meno  soggetto  a  tale  imo ntazione,  per 
questa  semplice  ragione,  che  nelPuni- 
vcTsiià  di  Edimburgo  nino  prolessore 
medico  gode  I'e.s<d  usi  va  opportunità  di 
iuculcaie  una  sua  favorita  Teoria,  o  di 
imprimere  un  esclusiva  dottrina  negli 
animi  dei  suoi  giovani  uditori.  Il  Pru- 
fi'ssore  del  la  Cattedra  Medico-pratica  (:o-=- 
!à  non  è  veneralo  qnal  oracui©  infalli¬ 
bile  del!  arte  salutare,  nè  vengvmo  am¬ 
messi  i  suoi  dettati,  né  la  sua  praticai, 
come  sola  guida  degli  sciiolari:  essiban- 
no  l’oblviigo  di  ascoi  lare  le  lezioni  de- 
gli  altri  Professori,  d i  accom[)agiiarli  al 
letto  (Il  ll’iiifermo,di  attendere  alla  [ira- 
lica  da  essi  [ire  critla  e  di  ponderarla  al 
p.sri  di  quella  del  Professore  della  Cat¬ 
tedra  Pratica. 

Il  corso  annuale  d’ istruzione  clinic-a 
in  Edimburgo  consiste  in  nove  mesi,  du¬ 
rante  il  qnal  tempo  tre  diversi  Profes¬ 
sori  medici  deir  uni  versi  là  ne  intrapren¬ 
dono  la  direzione,  ciascuno  per  un  tri¬ 
mestre,  così  che  l’alunno  ha  ogni  op- 
portuniià  d'osservare  c  di  apprezzare  la 
pratica  di  ciascheduno  di  essi  :  sistema, 
siano  qualsivogliano  i  suoi  difetti,  poco 
ca[)ace  certamente  di  favorire  ima  ser¬ 
vile  o  pericolo-ia  imitazione. 

Ciascun  Professore  al  suo  ingresso 
sceglie  due  studenti  avanzati  ne’ loro 


(^)  citata  Tom.  Il  pa^.  i8i. 


sliifMi  come  asftlslentì,  uno  p>r  la  sala 
iiosnini,  e  Tal  Irò  per  quella  fleile 
ó  Mine.  Quaud’un  aintnalalo  è  am.nesso 
in  ila  cluiica,  la  storia  della  sua  malac- 
ii.i  viene  stesa  da  questi  assistenti  colla 
iiiHssnna  accuratezza,  ed  in  una  maniera 
più  compiuta,  e  lumiuosa  (come  ancora 
soQo  dettati  dal  Prolessore  i  suoi  rap¬ 
porti  giornalieri)  di  quella  che  ho  os¬ 
servato  in  altre  scuole  cliniche.  Alla 
prima  risila  del  Professore,  dopo  l’ain- 
ìiiissiiuie  dell’  inlermo,  si  legge  al  suo 
letto  la  storia  del  morbo,  ed  i  sintomi 
osic:‘v.5ti;  dipoi  il  Professore,  alla  pre¬ 
senza  dei  suol  allievi,  fa  ogni  ulleriore 
ricerca  ed  esame  che  giudica  necessario; 
e  allora,  coinè  anche  durante  il  progres¬ 
so  <!ella  iualaltia,  invita  la  loro  atlen- 
aiorie  a  ciascun  sintomo  meritevole  di 
speciale  o  immediata  osservazione  ;  dif¬ 
ferendo  alla  leziiHie  clinica  Iq  sue  iiUi* 
stiuziuni  più  compiute  sulla  malattia  di 
etù  si  tratta. 

1  giornali  degli  assistenti  sonoesihiti 
in  ^ale  pubbliche,  affinciiè  le  storie  pos- 
saiìo  essere  trascrilte  dagli  studenli,  i 
quali  vi  aggiungono  i  rapporti  falli  «d 
ogni  visita;  e  .piei  medesi tni  giovani, 
clic  V.  S.  aveva  ve. luto  Ireddamente  v\~ 
copiare  questi  rapporti,  li  polca  vedere 
alìu  lezione  cllnica  notando  ne’loi'o  pri¬ 
vati  gloim-a!  i  ogni  cosa  spellante  alia  na¬ 
tura,  airiudole  ed  al  ìraliarnenio  delia 
juaiaUia,  clic,  al  parere  del  Professore, 
jiolt'va  iiluslrisrla  :  pratica  assai  appro¬ 
vala  ila!  ('(  ìi'bi'e  Do!  loi-Pranh  ueiiasua 
Viutiì  in  Edt'nhnrgo  (^). 

fu  oltre  ogni  Profcs.iore  aJ  leiinine 
de!  suo  t  ri mest  re  fa  una  rivista  genera¬ 
le  delle  malattii*  trattate  nel  coìso  didla 
«ua  sopr.iiiuendeay.a  ;  spicg;mdo  il  c;»- 
ratli're  asiimlo  dai  ìììoì'sì  entfo  quel 
tempo,  ♦id  indicando  gii  elìetti  de!  me¬ 
todi/  adopralo  c  di  .dmiui  rinnalii  più 
degni  di  alleii'/.ione,  come  anche  i  re- 
saltati  gemmali  ottenuti.  ìsv  una  |jaroia 
Cimmaesli'ando  i  suoi  allievi  a  giuierariz- 
zare  la  scicuza  <lu  essi  acquistala  culla 


diligente  osservazione  dei  rasi  individui, 
eil  abilitandoli  nei  Pi  stesso  tempo  a  for¬ 
mare  un'accurata  ed  esatta  idea  ihlla 
pratica  medicarti  lutto  formando  un  re¬ 
gistro  raei!ico-prati(‘o  così  compilo,  e  si 
veìamenle  utile  per  gli  stmientl,  che, 
per  quanto  pare  a  me,  sarà  cosa  difficile 
il  paragonarlo  in  alcun’aitra  scuola  cli¬ 
nica. 

Finisco  ora  le  poche  riflessioni  che 
ho  giudicalo  convenirmi  esporle  intor¬ 
no  al  ragguaglio  di  V.  S.  sulla  scm)!a 
M ed ie.o- Clinica  d  Edimburgo  esibito  ned 
di  lei  Discorso.  Mi  lusingo  d’aver  dimo¬ 
stralo  ohe  il  sistema  <!' istruzione  Cli¬ 
nica  cola  iidoperafo  non  è  tanto  ilitel- 
toso.  quanto  le  sue  osservazioni  intor¬ 
no  di  esso  sono  atte  a 'far  credere  ai 
suoi  compa! rioUi  :  ohe  lungi  d;dPe,ssere 
ristretto  alle  nude  storie  delle  'malat¬ 
tie^  e  dei  mezzi  che  furono  imple itati 
a  combatterle,  la  stMi  ia  ed  il  tratlameii- 
f.(>  .teli e  malattie  sono  accompagnali  <!a, 
tutte  le  5’ieerche,  e  da  tnlli  i  1  nini,  che 

f 

jjossono  renderle  praticamente  utili  agli 
ali.!iUii>  laeducu  che  sebbeae  ip  metodo 
adoperalo  ui  Edimbuigo  per  comuni» 
care  le  istruzioni  Cliniche  sia  dill'eren- 
te  da  quello  più  generalmente  ni  uso 
nelle  scuote  Cdiniche  italiane,  ha  luU 
lav  la,  come  abbiamo  veduto,!  suoi  van- 
laqgl;  ed  ha  i  suoi  seguaci  Ira  1  Proles- 
sori  di  Climca  medica  li  più  reputali  : 
e  cdie  la  taccia  di  superficiale  e  perieo. 
Iosa  imitazione  non  è  in  nessun  modo 
piiì  impuiabile  alla  scuola  d’Edimbur- 
go  che  ad  altre  scuole.  Egli  è  verissi¬ 
mo  nondimeno  che  alla  Clinica  d  E- 
dim!)urgo  gli  studenti  sono  seiinplici  os¬ 
servatori,  e  non  hanno  veruna  parte  ne!  Sa 
cura  degli  ammalali;  difetto  [>eio  mi*. 
iiore  forse  di  fjuelb.»  elu'  a  !  pruno  aspet¬ 
to  apparisce;  e  minore  anzi  in  IngliiU 
Icrra  clic  in  varie  altre  nazioni,  per  ra- 
gimie  ridia  condizione  nella  quale  si 
trova  la  pratica  attuale  della  me<ricina 
in  quel  paese.  E  cjuando  si  riileltache 
nel  inelodo  Italiano  più  di  due  o  tre 


(:\'j  Per  nn  .sugg/o  di  queste  ricisie  cliniche  tni  permet/a.  di  rimetterla^ 
(lì  ì'aftftorfi  c/inici  u/f  ii/ininente  pabhlicat!.  dal  Projessoi'  Duncaii  Giuaiut  e  di 

Kdunbui'^o,  dt  quali  P,  S.  Ja  allusione  nel  di  lei  Discorso- 

i  5i 


ammalati  raramente  Tengono  sotto  ìa  cu¬ 
ra  di  uno  studente  nel  corso  di  un  anno 
CI  ìnico,  e  che  occupandosi  cosi  uì  di  quei 
pochi  casi,  viene  interrotta  la  sua  osser- 
Tazione  dagli  altri  casi  della  medesima 
Clinica,  forse  molto  più  importanli;noa 
sarà  difficile  di  estimare  i  Tantaggi  tanto 
Tantali  delT  esperienza  pratica,  che  si 
acquistano  dagli  alunni  in  queste  scuo¬ 
le.  A  mio  credere  sono  essi  più  apparen¬ 
ti  che  reali;  ed  io  sono  persuaso,  Si¬ 
gnor  Professore, che  ben  ponderali  i  van, 
taggi  de’due  metodi,  i  giovani  della  scik^. 
la  Clinica  di  Bologna,  alla  quale  V.  S. 

Di  V.  S, 


presiede  con  tanto  vantaggio  e  reputa¬ 
zione  non  abbiano  tanto  a  conqiiaoersi 
sopra  (juelli  d'  Edimbuigo,  quanto  clal 
di  lei  Discorso  si  può  credere. 

In  fine  desidero  assicurarla,  che  nel 
fare  queste  riflessioni  sono  stalo  ani¬ 
malo  da  un  puro  spirito  dMmparzia- 
lit<à  e  di  verità  ;  e  se  mi  sono  stuggi- 
te  alcune  espressioni  poco  corrispondtn- 
ti  a  tali  principii,  la  prego  di  attribuirle 
alla  loro  vera  sorgente,  vale  a  dire,  alh 
mia  poca  abilità  nello  scrivere  la  lui 
gua  Italiana,  intanto  ho  Ponore  di  essC' 
re  con  sincera  stima  e  rispetto. 


Obb.  Dev.  Serv. 
GIACOMO  CLABK. 
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IN  RISPOSTA  ALLA  PRECEDENTE 


r  ' 

( 

’  Pre^iatUsimo  Signore 


(Luna  ragione  mi  stringe  a  rispon¬ 
deva  al  suo  foglio  del  I  5.  Gennaio’,  nè 
posso  e.siincrrni  dal  dare  alla  tuia  rispo- 
sia  (piella  stessa  [)ubblicità  ch’ella  ha  da¬ 
to  alle  sue  osservazioni.  S’ella  avesse  in¬ 


serito  la  sua  lettera  in  qualche  raerolfa 
di  niemorie  mediche,  che  non  sogliono 
andare  fuorché  nelle  mani  dellepcM’sonc 
d(drarte<  la  necessità  d  una  risposta  sa¬ 
rebbe  stata  di  gran  lunga  minore  (i  ).  Chè 


(i)  questo  luogo  delle  Ejfemerlài  Letterarie  di  Roma  dove  fu  pub- 
blicata  per  In  prima  volta  questa  mia  risposta  al  Sig.  Doti.  Clark,  il  Com-‘ 
pilatore  delle  medesime  aggiunse  la  nota  seguente. 

z:  Malagevole  ci  riesce  V  intendere  come  il  Ch.  Sig.  Profess.  Eomnia- 
sini  si  meravigli  qui  e  nel  corso  della  sua  risposta  di  aver  letta  in  queste 
Effemeridi  la  Lettera  medica  dei  Dottor  Clark  a.  lui  diretta',  l ’  Effemeridi 
Romane  che  poi'tano  il  titolo  generico  di  \ei\eYA\\e.,  abbracciarono  sempre  tutto 
ciò  che  è  relativo  non  solo  alle  belle  lettere,  ma  alle  Scienze  ed  alle  Arti, 
sieno  estratti,  onnnnzii.,  giudizii  di  opere,  e  memorie  originali.  Dal  loro  /  D 
sorgimento  raro  è  stalo  quel  fascicolo  mensile.,  che  non  abbia  contenuto  ita 
qualche  interessante  articolo  di  Medicina.  Seguaci,  e  nvversorii  delle  nuove 
dottrine  hanno  consegnato  le  loro  memorie  o  i  loro  estratti  a  questo  impar¬ 
zialissimo  giornale'.,  poiché',  Tros  Kulnlusve  fiiat  P  autore,  purché  ojjra  ma¬ 
teriali  importanti ,  trova  sempre  luogo  nelle  Romane  Effemeridi .,  che  ora.  si 
pregiano  di  presentare  al  pubblico  intatta  la  lettera  del  chiarissimo  Profes¬ 
sore  Eommasini  :  la.  quale  siarn  certi  che  accolta  sara  con  piacere  da  tutti 
ì  nosti'i  cortesi  lettori  (Nola  del  Compii.). 

Alle  quali  riflessioni  del  Signor  Compilatore  credo  conveniente  di  ri- 
spond&t'e  quanto  segue: 

z:  Non  ignoro  io  già  che  neiP  utilissimo  giornale  delle  Effemeridi  Let¬ 
terarie,  trovano  posto  non  rade  volte  importanti  niemorie  o  notizie  di  medi- 
co-ai-gomento.  Ma  il  Sig.  Compilatore  dovrà  pure  concedermi^  che  il  numero 
di  tali  Scritture  é,  generalmente  parlando.,  così  piccolo  rimpetto  alle  molte 
ed  estese  di  varia  Letteratnr a  ,  che  ben  pochi  sono  ì  medici  alV  arte  loro 
principalmente  dedicati,  che  a  questo  giornale  si  associno',  mentre  per  lo 
contrario  consaci'ofo  essendo  da.l  itolo  stesso  agli  uomini  di  lettere  trovasi 
nelle  mani  di  quasi  tutti  i  non  medici  presso  i  quali  e  in  onore  alcun  ramo 
di  amena  Leite.<'aL’Ui  a.  Doveva  quindi  avvenire  che  la  Lettera  del  Sig.  Doti» 


\  2oS 

i  medir.!  evolti  d’Ttalifj  nonosiNm-o  aKha- 
s(ai)za  lo  migliori  opi-re  dell’  logKiller- 
ra;  e  nello  spirito  che  goneralmeole  vi 
(joiniua,  e  nel  modo  eoo  otii  vi  si  i  lferi- 
scotao  le  storie  delie  maluUie,  avrehbo- 
no  g'.a  di  che  persuadersi  non  essermi  io 
dii  ungalo  da!  vero  allorché  scrissi  che 
„  gl'inglesi,  almeno  pel  maggior  nuine- 
,,  ru,  molto  e  giustamente  confidando 
,,  nidle  osservazioni  singole,  e  nei  tatti 
,,  staccati,  poco  più  presentano  agli  alnn- 
1  ,,  ni,  e  poco  più  espongono  nelle  opere 
„  loro,  che  singoli  casi  e  storie  pariico- 
,,  lari  di  malattie  ec.  ,,(^2).  Ma  siei'oinc, 
per  altrui  consiglio  torse,  Fdla  ha  pub¬ 
blicato  la  sua  lettera  in  un’opera  perio¬ 
dica  letteraria^  che  va  sotto  glioci  hid\ 
leggitori  per  la  massima  parte  non  me. 
dici,  ai  quaili  le  opere  di  medi'  ina  pra¬ 
tica  tanUj  ^italiane  come  straniere  sono 
affai  tu  sconosciute;  così  alle  stesse  effe¬ 
meridi  eonvien  che  io  consegni  rpjesta 
mia  scrittura.  Troppo  ini  [irenie  di  to¬ 
glier  dalì’aninio  degli  Eruditi  qiiahin- 
qiie  dubbio,  che  la  sua  lettera  poiesse 
avere  inspiralo,  sulFalta  venerazione  in 
enl  tengono  i  medici,  e  le  opere  d’nna 
delie  [liinlol  lenazioni.  F  troppo  mi  gio¬ 
va  i!  dimoslrare  (comecché  io  noi  [lossa 
qui  se  non  brevemente)  sopra  quali  fon- 
damcnli  io  fibbia  asserilo,  che  il  metodo 
dai  maggior  numero  allottalo  in  InghiU 
Icrra  di  presentare  i  fatti  prallri,  e  di 
insegnare  la  medicina,  non  é.  crcneral- 
menle  parlando,  preferibile  a  quel  luche 
suole  seguirsi  in  Italia. 

Permeila  però  prima  d’ogni  altra  co¬ 
sa  (  h  io  le  faccia  riflettere,  ch<’ per  dare 
ai  lettori  delle  effemeridi  letterarie  una 


giusta  idt?a  di  ciò,  ch’io  ho  inteso  di  di 
chiarare  nella  mia  Pro/uyfone,  non  con-» 
veniva  limitarsi  a  poche  righe^  o  ad  o/- 
cuni  cenni  del,  mio  discorso.  Bisognava 
farne  senilirei  intero  lo  S[)irito;  bisogna¬ 
va  es{)orre  le  r  igioni  alle  quali  la  mia 
opinione  si  appoggia:ed  a{)punto  intorno 
a  quella,  che  a  me  é  sembrata  imperfe¬ 
zione  nel  maggior  numero  delle  opere 
mediche  ingUsi.  era  rnes  ieri  avvertire, 
coni’io  abbia  semjire  riferita  rotesta  mia 
riflessione  al  pubblico  insegnamento.  Im- 
peroci  hé  un  libro  può  essere  eccelffnl e 
per  gli  uomini  già  provetti  nell’  arte, 
già  dotti  e  ca{Mci  divedere  a  primo  col¬ 
po  iFocchio  le  più  lontane  relazioni  delle 
cose,  e  non  essere  abbastanza  utile  a  chi 
ha  bisogno  di  apprendere.  La  storia  par¬ 
ticolare  d  una  malattia  con  un  dato  ri¬ 
medio  guarita,  nella  quale  Fautore  si  li¬ 
miti  iid  esporre  il  fatto,  e  taccia  le  ra¬ 
gioni  [>er  le  quali  preferì  un  tal  metodo 
di  cura  può  essere  utile  pei  medici  con¬ 
sumati,  non  lasciando  <V  essere  qualche 
volta  pmicolosa  per  la  gioventù.  Qualn  n- 
que  siasi  medico  erudito  cd  imparziale 
non  avrà  sicuramente  pena  a  conceder¬ 
mi,  che  quella  stessa  sobrietà,  quella  a- 
stinenza  dalle  discussioni  patologiche,  di 
che  si  dà  lode  ingenerale  alle  opere  me¬ 
diche  inglesi,  lascia  però  desiderare  ai 
giovani  alunni  una  guida  a  ben  conosce- 
re  i  molivi  che  hanno  condut to  Fautore 
a  un  dato  pifirm  di  cura,  e  Fhan  persua¬ 
so  a  preferire  un  dato  genere  di  rimedii. 
Ma  (piando  ]ìure  io  mi  fossi  ingannalo 
nel  credere  cotesto  metodo,  in  ciò  che 
riguarda  alla  pubblica  utilità,  inferiore 
al  .nostro,  quandbmche  per  cognizione 


C/m  A,  nelle  Effemeridi  Letterarie  inserita^  aver  dovesse  assai  piccolo  nit^ 
?7ìet]<)  idi  lettol  i  tra  le  pei  sane  deiP  arte  atte  a  portare  giudizio  tra  te  sue 
obbiezioni^  e  le  riflessioni  da  me  pubblicale  sull'  insegnamento  Medico  Clini- 
co  degT  Inglesi  \  meuti'e  d'anitra  porte  passar  doveva  necessariamente  sotto  gli 
occhi  di  grandissimo  numero  di  letterati  non  medici.  1  quali  non  conoscesi- 
do  le  mie  memorie  mediche  sul  .detto  argomento'^  non  conoscendo  le  opere 
diverse  tanto  mie  che  d’altri^  alle  quali  le  mie  riflessioni  si  1  iferiscono  ;  ed 
essendo  quindi  incompetenti  ad  un  fondato  giudizio,  troppo  facilmente  potea- 
no  essere  condotti  a  ci'eder  meri  giuste  le  eccezioni  da  me  date  al  metodo 
delle  opere  pratiche.,  e  del  Clinico  insegnnmUnto  de’' Medici  Inglesi.  ^ 

(  i)  Prolusione  sul  metodo  di  curare,  e  sulP  insegnamento  Clinico  in  In- 
gkilte/ ra  pag-  2i. 


iion  ahhnstanza  estesa  Hi  tutte  le  opere 
de’aioderni  inediei  Inglesi  io  avessi  con 
quella  naia  asserziotte  erreduto  i  confini 
del  vero,  non  d  oveva  E  llafarniene  carico 
senza  esporre  ad  un  lerupo  ciò  che  sta 
scritto,  e  che  mi  difende  da  qualunque 
accusa,  nel  discorso  latino  ria  sue  prcscn-r 
tato  alla  stessa  Società  Medico-Cbirurgi- 
ca  di  Londra;  il  quale  é  jx'i  ò  pubblicato 
lu  un  solo  volume  colla  Prolusione, 
S’Ella  avesse  inserltonella  sua  lettera 
alcuna  delle  rinessioni  ch'io  esposi  al 
^.15.  di  quel  mio  libro,  avrebbe  fatto 
a  buon  eoulo  conoscere  ai  lettori  auebe 
non  med'ci  i  forti  motivi  pei  quali  io 
credo  necessario  dislingupre  nelle  ma¬ 
lattie  ciò  che  in  due  rasi  può  essere  e.s- 
senzi  al  mente  diverso  ad  onta  delle  me¬ 
desime  sintomatiche  apparenze,  e  ciò 
che  in  diversi  casi  può  esser  sìmile  ed 
identico  '^à  onta  della  d ifier e n/a  <]c’si  li- 
tomi.  Dal  che  ne  viene  nm  la  oe- 
oe''i'ità  di  dichiarare,  per  quali  io<iu/U)- 
ni  gingner  si  possa  a  determinare  cjual 
sia  nelle  diverse  malat  tie  l’iinlole  essen¬ 
ziale  dello  staio  morboso,  e  la  principa¬ 
le  indieazion  curativa,  in  mezzo  a’sin- 
lomi  ebe  lasciar  la  possono  immuta.  E  osi 
quatulo  si  tratta  di  esporre  il  caso  (Pana 
pai  ticolar  malattia  con  un  dato  metodo 
guarita  ò  per  me  necessario  di  riferire 
quali  molivi,  indipendentemente  dai  sin- 
toini,  indussero  a  crederla  od  a  sospet¬ 
tarla  piuttosto  d’una  natura  che  di  una 
altra.  Questa  ne/'c.ssità  di  distinguere  m 
diie  casi  apparenlemente  simili  un  fon¬ 
do  morboso,  che  può  esser  fliver.so,  è  de- 
d.ìiia  dai  fatti,  ed  è  in  perfetto  accordo 
0<>i  priiKÙpii  patologici,  che  dai  medici 
migliori  si  professano  in  Italia.  Intorno 
a  quc.sti  prineipii  ella  dichiara  fpag.ò.) 
di  non  voler  proferire  alcun  giudizio; 
rna  qualunque  sia  il  valore  cdi  ella  dia 
in  segreto  alle  nostre  dottiiiic,  egli  è 
l)cn  certo,  ('he  coleste  distinzioni  non 
sono  comuni,  generalmente  [larlando, 
«Ile  scuole  ed  alladottrina  medica  dcL 
1  Inghilterra.  Cosicché,  s’i'lla  avesse  in- 
riicato  le  riflessioni  nel  suddc'.to  largo 
da  ine  esposte,  anche  i  medici  (he  non 
i  riu osceno  molte  opere  straniere  avreb- 
ber  potuto  eoncbi  udci  e,  cln.‘ 
cin/a  di  distinzioni  d.i  me  m'tat.i  mi 
maggior  numero  di  open*  uiglesi  (sia 
dtìissu  ®  non  sia  un’iuipci h  ziuuè)  è  pelò 
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tanto  vera,  quanto  è  fondata  sulla  dif¬ 
ferenza  che  passa  tra  ladoi  t  rima  medica 
inglese  e  la  nostra.  E  egli  infatti  da  ma¬ 
ravigliare,  cd  avrò  io  eccedm'o  asseren¬ 
dolo,  che  gringlesi  parlando,  per  esem¬ 
pio  de’c/o/orf  entfir/cf  in  generale,©  del¬ 
le  Convulsioni]  déll’njwn,  o  del  tetano] 
oppiir  descrivendo  stòrie  particolari  di 
la!  '.'ualattie,  poco  più  riferiscono  che  i 
semplici  fatti,  poco  più  ne  espongono 
che  il  quadro  sintomatico  ed  i  rimedii,' 
o  raccoinauduti  dalla  più  comune  espe¬ 
rienza.;  o  riusciti  utili  in' un  datoncaso? 
Avrò  io,  dissi,  ecceduto  nell'  asserirlo, 
se  anzi  la  cosa  non  può  andar  altrimen¬ 
ti,  giacché  le  differenze,  che  in  Italia 
si  teimono  essenziali,  dedotte  da  ciò  che 
noi  cjiiainiam  diatesi,  non  fanno  qia rie 
della  dottrina  inglese?  Se  di  questa  dia- 
tc-u'  odi  questo  fondo,  che  può  esser  di - 
veg:-so  in  due  malattie  appareulemeiite  si¬ 
mili,  e  può  esser  simile  in  altre  che  al¬ 
l’aspetto  si  dirchher  diverse,  i  medici 
inglesi  non  fanno  parola  giammai? 

r*^on  posso  io  creder  d’altronde  che 
ella  via  per  trovare  pocof  'minte  od  i,oo- 
tetiche  f  otesie  distinzioni  del  fondo  rnor^ 
ho<iO  dagli  Ilaliaai  ammesse,  e  [irinci- 
palmenle  consideratenellemalallie.  So- 
mi  esse  allveltanti  (atti  ch’ella  non  po¬ 
trà  conti  astare  sinché  sarà  vero,  che  un 
dolore  intestinale,  a  modo  rb  sempio, 
in  alcuni  casi  può  vincer-i  e  si  dee  cu¬ 
rare  coll’etere  e  col  vino,  in  altri  coi 
p  irganli  e  col  salasso,  quani  unque  c  ne¬ 
gli  uni  casi  e  negli  altri  il  sintonia  del 
dolore  sia  simile,  e  i  polsi  possano  esse, 
re  egualmente  laassi  e  deboli,  e  grave 
essendo  la  malattia  possa  essere  egual¬ 
mente  fredda  la  cute,  e  spaventoso  il 
singhiozzo  ed  il  vomito.  Non  potrà  ella 
Clini  rastarc'i  la  sud(l<  tl  a  essenziale  distin. 
zioiK*  dei  fondo  morboso  sinché  sarà  vc- 

rn,  che  una  pataiisi  od  im’emiplegia  in 
due  casi  apparentemente  identica  può 
per  altro  nell’  uno  esser  curabile  e  (b>- 
versi  curare  ('ol l 'ammoniaca  e  colle  fri¬ 
zioni  spiritose,  neiraliro  con  larghe  niis. 
sioni  di  sangue  e  cogli  emetici.  E  cole, 
sii  due  melodi  di  cura  sono  cosi  con!  ra- 
rii  tra  loro,  che  il  vino  c  Tetcre  spinge- 
rcldiero  a  cancrena  (] nella  colica  che 
e^ig(‘sse  i  salassi  per  e^scr  viola,  e  ledc- 
piczioui  sanguigne  ucciderchhono  quel- 
,1  cmipli  gico,  a  cume  il  (jualc  lossciu 
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ne<*t'ss^  r’^  r  To  ?  f  re ,  e  1  ’a  rn  m on  ì  ann  S i  ff  i \  1  e 
di -finzioni  che,  come  dissi,  non  tì^ura- 
lu)  (rordinario  negli  scrini  de’  medici 
In  glesi,  e  non  si  esprimono  nelle  storie 
di  particolari  malattie  da  essi  riferite, 
ina!  si  vorrebhono  da  alcuni  confondere 
coll  '  teorie^  alle  tpjali  si  affetta  oggi  di 
iiinstrar  ripugnanza.  Che  se  teorie  pur 
fossero,  tali  sarebbero  daaversi,  per  sen¬ 
tenza  a[)puntn  di  nn  dotto  Inglese,  come 
eonsegiienza  necessaria  de’ fatti  stessi; 
«die  è  quanto  dire  come  inevilabili.  •'  Ne 
«  f[nis  (cosi  si  esprimeva  molli  anni  sono 
c  r  illustre  William  Battgià  medico  ri- 
«  nomaiissinio  a  Genova).  Ne  qnis  di- 
t.  stlnciiones  liasce  carpai  utp.ite  a  prin- 
t(  cipiis  theorelicis  dediictas;  illa  enim 
«  theoria  quae  a  factis  cerlissimis  im- 
e  mediate  peiidet  i[»sa  est  verilas,unHis 
«  vorborum  subtiiital ibus  labefaclan- 
tr  ila  a  .  Non  ho  io  dunque  avuto  ragio. 
n?  li  desiderare,  che  nelle  opere  dei 
inr  lici  inglesi,  nelle  storie  loro  delle 
iiogole  malattie,  e  così  nel  loro  insegna, 
in*  i)to  fosse  fatta  parola,  o  di  coleste  es- 
feuziali  ditferenz.e,  o  di  altre  che  in  di- 
><'rsi  teTinini  alle  medesime  rispondes- 
sriUi:*  Cosictdiè  additandole  (jne’  sommi 
nomini, e  gli  argomenii  manifestando  ch« 
]•  condussero  a  neonoscere  in  una  data 
ni.datt  la  piuttosto  rnno  che  Talìro  fondo 
r-oMiziale,  e<l  a  sceglier  l’uno  piultoslo 
che  raltro  cenere  di  rimedii,  la  raeioa 
paiologica  a[»parisse  delle  loro  opera- 
Xìom? 

Ma  supponendo  pure  che  questa  mia 
pretensione  fosse  eccedente,  o  mal  fon¬ 
ti  ila,  supponendo  ('h’io  non  avessi  inte 
60  abbastanza  in  alcune  opere  i ngiesi  ciò 
che  alle  desiderate  distinzioni  corrispon¬ 
de;  non  dove\a  ella  dare  al  mio  sciillo 
à  colori  d’nna  censnia, tacenilone  intan. 
i  I  que’periodi  che  da  tale  accusa  inte- 
larnenle  mi  assolvono.  S’  ella  avesse  e. 
sposle  le  ultime  parole  del  mio  discor¬ 
so  ialino,  i  lettori  anche  non  medici  ri. 
levatone  avrebbero  corn’io  sotlo[ionga 
la  una  ipjalnncjue  opinione,  si  intoi  no 
«Ila  ditlcreaza  eh’  io  credo  esistere  tra 


la  maniera  di  p.sporre  i  fatti  e  d’  inse¬ 
gnare  !a  medicinain  Inghilterra,  e  quel, 
la  che  dai  più  si  adotta  in  Italia;  sì  in¬ 
torno  ai  motivi  che  la  seconda  mi  fan 
credere  preferibile,  com'io  sottoponga, 
dissi,  lo[iinion  mia  al  gi ndizlo  stesso  dei 
medici  inglesi,  pronto  a  ricredermi  ove 
fossi  in  errore.  «  Discrimina  non  nulla 
«  inter  Anglicani  et  I talicarn  Mediciuaiu 
fi  pnto  non  esse  hic  loci  praclermil ten. 

«  da:  sive  ut  eadem  aequo  judicio  subji- 
«  cicntes,  Clarissnni  viri,  quidquid  a- 
«  pud  nos  arlis  progressibus  non  inulil» 

«  eii^tirnetis  ingenue  fateamini;  si  ve  ut 
«  crrores,  si  qui  forle  halicam  Medici- 
fi  nam  jtdir  reni,  candido  quo  exceili- 

fi  tis  animo  aperialis  (3- . Ha* 

fi  interim,  quas  vohis  sub]eci  comid»- 
«  rationes  libenti  animo  accipite,  Siv- 
«  pientissimi  Viri.  Parvi  non  crunt  pon- 
«  deris  apud  nos,  siq  iavobis  placcai  re¬ 
fi  sponsa  concedere;  nec  lucera  aversa- 
«  Inmur,  siquam  vobis  lubeat  elargl- 
«  ri  (4).  Pai  mi  adunque  d’avere  per 
avventura  qualche  ragion  di  dolermi, 
ch’ella,  volendo  pubblicare  alcune  cri¬ 
tiche  osscrv.izionì  intorno  a  ciò  eh’ 
scrissi  nella  citata  prolusione,  tinn  abbia 
esposto  qnant’cra  d’uopo  di  esporre,  per¬ 
che  il  Pubblico  (al  cui  giudizio  rimane 
in  ulti mo abbandonata  la  decisione  d- lU 
coni rover.sto)  fosse  in  caso  ili  giudicare 

c'. 

del  merito.  Il  lacere  ciò  che  poteva  il¬ 
luminarlo  sarebbe  già  slato  ingiusta? 
quand’anche  il  sue  libro  fosse  stato  e- 
sclusivamenle  di  re!  In  alle  oersone  dtìl- 
1  arte.  Mii  avendo  voluto  pobblicario  lu 
una  raci'olta  letteraria,  cotesta  preten- 
zione  inspircrelibc  quasi  sospetto  d’  hi- 
direlti  motivi,  s’  io  non  conoscessi  c  uou 
fossi  in  caso  di  attestare  P  eccellenza 
dell’  aoim-i  suo,  e  se  non  avi\ssi  qualche 
ragione  d'atlrihnire  a  tutl'allri  che  a  Ui 
il  non  gentile  di  \  isauit-nlo,  CertameiU» 
non  par  nobile  abbastanza  o  non  si  mo¬ 
stra  almeno  dal  migliore  suo  lato  lo  sco¬ 
po  d’una  scrittura  critica,  nella  (piale  si 
espongono  le  cose  u  metà,  u  jierdirui;t- 
glio  a  cenni  isolali,  sicché  risulti  il  lato 


(3^  Liìn  o  di.  pas;. 
(4)  ^  83. 
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attacciiìiile  d’  un'  asserzione,  senza  che 
ne  ^p|)aiano  le  di  fé- e. 

Mi  si  luella  pure  lui  lo  ciò  da  una 
parte,  e  si  venga  tlirel lameule  alTesaine 
delle  ecce/.ioui  ch’ella  ba  creduto  dover 
dare  alle  nue  riflessioni  sullo  spirilo 
predontiuanle  nelle  opere  mediche  in- 
gleu,  e  ucll*i«segnaniento  medico  clini- 
co  deU’iughilterr.'i.  Non  creda,  Signor 
Doli,  pregialissimo,  ch’io  ignori,  o  possa 
dimenticare  quanto  i  d-»tti  medici  In¬ 
glesi  abbiano  coniribuilo  a  dare  all’ar¬ 
te  nostra  una  filosofica  direzione,  ed 
una  doUaina.  E  chi  non  sa  le  obbliga¬ 
zioni  (he  la  Patologia  e  la  Terapeutica 
hanno  a  Sydenham,  a  Willis,  ad  Uo- 
xhaiu^  a  Cullcn,  a  Gregory, a  Giovanni 
Huniei?  !<)  quante  volte  nelle  poche  o- 
pere  <1#  me  pidahlicale  per  istruzione 
de*  miei  discepoli  non  troverà  ella  citati 
autori  inglesi,  ain  he  moderni,  che  non 
solamente  (;on  accurate  e  rip  tuie  osser¬ 
vazioni,  ma  con  indagini  patologiche  u- 
tilissiiU(‘  hanno  (contribuito  allo  stabili¬ 
mento  de’più  sani  principiiP  Nè  tutte  mi 
sono  sconosciute,  com’ella  suppone  alla 
pag.  5.  della  sua  lettera,  Ic  opere  ivi 
rammentale  de  più  recenti  scrittori:  ne 
Conosco  anzi  alcune  non  citale  da  lei, 
che  f(  use  più  decisam('nle  hanno  con¬ 
tribuito,  o  contribuirannosotlocerli  ri¬ 
spetti  a  migliorare,  o  stabilire  importan¬ 
ti  massime  di  patologia.  Tali  sono  a  mio 
avviso,  l’opera  di  H  xìgum  sulle  malal- 
lie  delle  arterie  c  delle  vene,  e  (piella 
di  sulle  più  imporfanli  malattie 

del  cuore;  l’opera  di  //armVzou  suiruli- 
lilà  (!■■  purganti  nel  massimo  numero  di 
malattie,  e  Tal  Ira  di  JVelsh  sullefficacia 
del  salasso  nella  febbre  epidemica  di  E- 
dimburgo  del  i3i8.  E  tali  io  reputo  le 
ricerche  di  Scudamore  sulla  natura 
della  gotta  e  del  reurnalisrao’,  leosserva- 
xioni  di  JVant  sul  vantaggio  de’draslici 
in  tali  malattie;  di  sull’ infiam¬ 

mazione  della  membrana  mucosa  dei 
bronchii,  e  di  TVilliatis,  di  Haden  sic¬ 
come  pure  di  Armestrong  snWQ^i'^à.cvA 
del  colchico  nelle  malattie  flagisfiche.  Ma 
l(i  ricerche  e  le  nuove  massime  patolo¬ 
giche  o  terapeutiche  di  alcuni ,  quan¬ 
tunque  dedotte  da  esatte  osservazioni, 
mol:o.juoa  influiscono  in  Inghilterra 
sulla  maniera  di  [icnsare,  di  si  rivcic,  c 
di  curare  nel  massimo  nuuicrn  J  auio.ii, 


i  quali  es|nng.)nn  isolatamente  le  loro 
osservazioiii,  ed  i  loro  metodi  di  cura¬ 
re,  quasi  astrazion  f;itt;i  dai  nuovi  ritro¬ 
vamenti,  e  come  se  di  questi  non  si  a- 
vesse  tampoco  notizia.  In  Italia  (juando 
un  autore,  non  pur  nazionale,  ma  stra¬ 
niero,  presenta  qualche  deduzion  pato¬ 
logica,  che  può  influire  sulla  dottrina 
generale,  e  quando  siffatta  di'duzione 
od  è  ragionevole,  o  può  sembrar  tale, 
gli  altri  scrittori,  o  la  adottano  e  se  ne 
Valgono  ne’loro  insegnamenti,  o  la  ri¬ 
gettano  con  buone  ragioni  ed  osserva¬ 
zioni  contrarie.  In  Inghilterra  veggo, ge- 
lu^ralmente  parlando,  andar  le  cose  di¬ 
versamente,  e  veggo  tenersi  dai  più  (quel 
contegno  che  si  tenne  ai  tempi  di  Gu¬ 
glielmo  CuUen,  e  di  Giovanni  Biown. 
Negli  elementi  di  medicina  pratica  del 
pri  riKj,  forse  che  non  si  contenevano  mol¬ 
te  giust  issime  viste,  e  molte  massime  van. 
laggtose  ad  una  buona  doti  l  ina  medica? 
Pure  se  si  eccettuino  alcuni  autori,  e 
non  molli  ,che  le  adottarono,  gl’inglesi 
in  generale  non  mostrarono, almeno  nei 
loro  scritti,  di  farne  gran  caso.  Conti¬ 
nuarono  anzi  a  comparire  libri  molti  di 
medicina  pratica,  senza chevi  si  legges¬ 
se  o  la  confutazione  dc’principii  di  Cui» 
len,  o  l’applicazione  de’medcsirai  alle 
massime  della  terapeutica.  Ella  non  mi 
troverà  sicuramente  m  Inghilterra  chi 
abbia  come  Borsieri  in  Italia,  o  confuta¬ 
le  giustammite,  o  adottale  con  criterio 
diverse  Irale massime  Culletiiaue;  e  Bor- 
s’eri  era  per  altro  un  sodo  pratico,  cd 
un  grande  osservatore.  Ma  ad  onta  della 
sua  sodezza,  e  delsevero  suo  attaccamen¬ 
to  alTosservazlone  cd  ai  fatti,  non  isde- 
gnò  nelle  sue  Istituzioni  di  medicina 
pratica  di  discutere,  a  vantaggio  de’gio- 
vani  alunni,  que'punli  di  generale  dot¬ 
trina,  c  quelle  opinioni  patologiche, 
tanto  straniere  come  italiane,  dalle  qua¬ 
li  derivar  poteano  generali  principii  al¬ 
la  medicina.  Oserebb’ella  sostenere  che 
la  dottrina  di  Giovanni  Brovtm  fosse  vuo¬ 
ta  ed  infeconda  di  qualunque  grande 
principio?  Io  rispetto  il  silenzio  eter¬ 
namente  osservato  dagli  autori  inglesi 
tanto  contemporanei,  come  posteriori 
intorno  a  questa  dottrina-  Ma  nou posso 
credere  cosi  deboli  le  menti  di  tanti 
autori  Tecieschi,  e  di  tanti  Ualiani,che 
icpulacuuj  quella  d  ùliina  d  gna  di  e» 
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s;«iì)f,  e  dalla  facilil.à  slessa,  con  cui  da 
prima  ne  adottarono  in  pratica  ben  an- 
the  ali  errori,  debbo  argomentare,  che 

l?  C’ 

alcune  grandi  verità  in  essa  contenute 
servissero  quasi  di  velo  agli  errori  me- 
dosimi.  Il  silenzio  degringlesi  non  fu 
mai  tanto  dannoso  allearle  quanto  in  tal 
«  poca.  Chi  potea  meglio  di  essi, che  co- 
rmsceano  da  vicino  le  false  o  dannose 
a|)pl il  azioni  di  principi i  in  parte  veri 
alla  nosologia  cd  alla  terapeutica,  illu¬ 
minare  la  Germania  e  rilalia  sul  peri¬ 
colo  a  che  le  traeva  la  bellezza  e  la  so¬ 
lidità  di  alcune  verità  generali? L'Italia 
occidentale  ne  fu,  già  il  confessai,  con 
grave  danno  sedotta*,  ma  fu  breve  I'  in¬ 
canto,  rom*io  mostrerò  in  lina  miascnt- 
tura,  che  vedrà  presto  la  luce.  Perché 
in  Italia  pratici  dotlissimi,  (alla  testa 
de’quali  l’illustre  professor  Canevari  di 
Torino),  osservatori  severi,  ma  non  a- 
lieiii  dal  discutere  massime  generali  di 
dottrina  [lalologira,  sottoposero  ad  ana¬ 
lisi,  ed  al  confronto de’fatti  la  parte  pia¬ 
tila  della  dottrina  Browniana',ne  dimo¬ 
strarono,  e  ne  distrnsser  gli  errori, sen¬ 
za  rigettarne  le  verità:  intanto  che Bed- 
does  in  Inghilterra  si  limitava  quasi  a 
mettere  sotto  gli  occhi  del  pubblico  la 
vita,  e  la  morale  condotta  del  riforma¬ 
tore  Scozzese. 

Quanto  giovi  ai  progressi  dellasclen- 
za  <•  del  rari  e;  quanto  giovi  soprattutto 
ali’islruzione  ed  alla  direzione  della  gìo- 
Aenlù  il  far  sentire  anche  nei  libri  di 
niedicina  pratica  gli  eri  ori  di  una  dot¬ 
trina  patologica,  ovveio  il  dichiararne 
animissilnli  le  massime,  ed  il  mostrarne 
Pap  pii  razione  alla  lerapenlica  ne’  casi 
ditheib,  si  può  rilevar  facilmente  con- 
Jiontando,  a  modo  d’  esempio,  le  opere 
pi  a  lidie  di  fleherden  e  di  Thomas  ce- 
libii  Inglesi,  conquelleegualinente  pra- 
tii  he  (li  Borsievi  Italiano,  e  di  Pietro 
Legga,  Slg.  Dott. pregiatissimo, 
i  (àniinientarii  di  Heberden  Te  inor- 
Itoriirn  hi  storia  et  curaUone  che  1  uro- 
no  sicuramente  scritti  per  la  giovenlù. 
Lsamini  Ira  gli  altri  i  capitoli  dellVi//?u, 
«Iella  Cefalea,  dell «lei  To- 
ìorì,  della  Tiarrea,  del  Tiahete  ec. 
malattie  tanto  pericolose  a  cnrai.si  «la 
giovane  medico,  appunto  pei  ebè  tali, 

(  he  esiger  possono,  ad  onta  delie  ii)«^de- 
sime  a[iparcnzc  in  due  inr*rmi  diversi, 


metodi  diversi, ed  opposti  dì  cura.  Mi  di, 
ra  poi  se  vi  si  trova  alcuna  direzione  nei 
casi  dubbii,  alcuna  ragione  per  [ireferire 
in  un  dato  ca*  >  gli  uni  piuttosto  che  gli' 
altri  dei  tanti  propesi!  rimedii;  abuina 
guida  nelle  incertezze:  e  le  incertezze 
sono  inevitabili  trattandosi  di  mah,  co¬ 
me  questi,  ne’  quali  i  sintomi  lasciano 
il  più  delle  volte  equivoca  la  condizione 
essenziale  della  malattia.  Contrapponga 
all’opera  di  Heberden  le  islit  uziuni  di 
medicina  pratica  di  Borsierl,  e  v«^gga 
quante  indagini,  quanti  dubbii,  quante 
distinzioni  permetta Tautoreal  m<jmen- 
to  di  fissare  un'indicazione,  e  per  quan¬ 
te  induzioni  egli  salga  a  quelle  essen¬ 
ziali  e  comuni  differenzedello  stato  mor¬ 
boso,  che  sole  diriger  possono  1’  Indica¬ 
zione  generale,  e  che  noi  chiamiamo 
Tintesi.  Legga  l’opera  di  Thomas  Me¬ 
dicina  pratica  Moderna  e  principal¬ 
mente  le  trattazioni  iìeW  .Apoplessia 
del  l’/riro^c,dena  Tispessia.,  (hWjpocoti- 
driasi,  della  Clorosi.,  iìeì  Tetano.,  deh- 
l  Jstèrismo,  delle  Coliche  i*arìe,  della 
Tiarrea,  ùeììn  Cholèra  ec.e  mi  dica  s« 
vi  riscontra  qualche  cosa  oltre  la  desi  ri- 
zione  esalta  <l«dle  malattie,  e  de’  loro 
sintomi,  l'enumerazione  de'rimedii,  che 
riuscirono  utili  (ciascuno  la  loro  volta) 
in  tali  aflTezióni,  ed  i  risiiltamenti  varii 
delle  dissezioni  cadaveriche.  Qual  gio¬ 
vine  medico  potrà  quindi  imparare  in 
quali  casi,  per  quali  ragioni  pratiche,  e 
per  quali  induzioni  patologiche,  debba 
I  una  piuttosto  che  1’  altra  indicazione, 
eJ  un  piano  di  cura  piuttosto  che  un 
altro  adottare.’  Esamini  invece  V  opera 
de  cognoscendis  et  curandis  homin  un 
morbis  di  Pietro  FranK^  clT  io  tengo 
quasi  Come  Italiano,  perchè  l’Jl alia  amò 
egli  sommamente,  o  perchè  la  celebre 
scuola  di  Pavia  fu  il  campo  delle  sue 
più  grandi  fatiche,  e  della  sua  maggior 
gloria.  Troverà  in  quest’opera  condotto 
quasi  per  mano  il  giovane  alunno  a  di¬ 
stinguere  le  essenziali  differenze  «Ielle 
malattie  in  casi  apparentemente  slmili, 
e  ve«lrà  p«'r  quali  induzioni,  e  per  qua¬ 
le  esatto  bilaiu'io  «Ielle  «liverse  ragioni 
patologiche  1’ acuto  Professore  lo  gnidi 
alla  retta  applicazione  de’rimedii, e  me¬ 
lodi  «liflcrcnli  ue’varii  casi  d'una  mede¬ 
sima  malattia.  Or  questo  confroiUo,  «ho 
portar  si  potrebbe  assai  più  oltre  se  i 


timii'ì  «rmi.'t  lett(’ra  lo  permdHessero, 
potrebbesi  ilei  pari  istitoirr  tra  le  opere 
luetliehe  più  receuti^Jell'una  erlell’allra 
nazione. 

Ma  pernon  dilungarrai  soverchiamen¬ 
te  dal  principale  mio  scopo,  le  dirò  so¬ 
lo,  che  ai  moderni  autori  inglesi  da  lei 
citati  nell’indicaia  pag.  5. ,  siccome  agli 
eltri^  ch’io  poc’anzi  ho  aggi  unto  alla  no¬ 
ta,  tutti  animati  da  spirito  utile  di  pa¬ 
tologiche  indagini,  e  benemeriti  della 
dottrina  medica  per  le  gravissime  gene¬ 
rali  deduzioni,  che  hanno  tratto,  o  che 
trarre  si  possono  dalle  opere  loro;  a  co¬ 
lesti  autori,  dissi,  troppo  gran  numero 
potrei  contrapporre  di  autori  egualmen*^ 
te  moderni,  che  tengono  tulTaUro  stile 
nella  esposizione  delle  loro  osservazio¬ 
ni.  Potrei  contrapporre  la  memoria  di 
sui  vantaggi  ottenuti  dalla  tinlu- 
ra di  Colchico neiristcrismo,  e  nelPIpo- 
nojulriasi,  nella  quale  l’ainore  nessuna 
indagine  giudicò  necessaria  ,  nè  tentò 
trarre  alcuna  induzione  dai  fatti,  e  dalle 
circostanze,  onde  ricavarne  e  la  natura 
delle  convulsioni  per  tale  rimedio  gua¬ 
rite,  e  la  maniera  d’agire  del  medesimo*, 
cosicché  ne  derivassf*  qualche  utile  di¬ 
rezione  ad  applicarlo ne’casì  d’isterismo 
ne'quali  può  convenire,  e  non  indistin¬ 
tamente  in  tutti.  Ed  ella  ben  sa,  che  lo 
Isterismo  non  è  in  tutti  i  casi  una  ma¬ 
lattìa  identica,  e  che  il  Colchico,  per 
quanto  abbia  giovato  in  alcuni  casi,  non 
può  esserne  il  rimedio  universale.  Po¬ 
trei  contrapporre  i  casi  ri  feri  ti  da  Gn/f* 
shall  sull’  uso  della  noce  vomica  nella 
cura  della  Paralisi,  e  dell’  Apoplessia. 
Anche  questa  malattia  troppo  è  certo, 
e  troppo  è  dimostralo  dai  pratici  più 
antichi  (che  la  distinsero  per  ciò  stesso 
in  nervosa  ed  in  sanguigna)  poter  di¬ 
pendere  qualche  volta  da  vera  prostra¬ 
zione  del  sistema  nervoso,  e  dipendere 
in  altri  casi  da  turgore  di  vasi  cerebra¬ 
li  e  da  sovrabbondanza  e  congestione  di 
sangue:  quandonon  provenga  da  organi¬ 
che  lesioni  al  cervello,  nel  qual  caso  è 
affatto  insanabile.  Ma  l’autore  passa  so¬ 
pra,  secondo  il  costume,  a  siffatte  distin¬ 
zioni,  c  riferisce  casi  J'Apoplessia  cura¬ 
ti  colla  noce  vomica  senza  cheilgiovape 
medico,  che  leggerà  quello  scritto, pos¬ 
sa  argomentarne  di  quale  natura  fosse  la 
maialila,  nè  per  conseguenza  in  che 
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sènso  possa  credersi  che  il  rimedio  abbia 
ed  in  quali  casi  d’apoplessie, (che 
possono  essere  essenzialmente  tanto  di¬ 
verse  tra  loro)  possa  con  fondamento  ri¬ 
tentare  un  simil  rimedio.  Contrapporre, 
le  potrei  il  caso  riferito  da  JutUJfei  di 
un  Tetano  guarito  coll’  uso  dell’  oppio, 
anzi  con  tre  intere  once  di  tintura  le- 
baica  falle  prendere  nello  spazio  di  cin¬ 
que  giorni.  Qui  certamente  ella  non  mi 
negherà,  che  la  terribile  malattia  dd 
Telano  non  possa  alcune  voltedipendere 
da  condizióne  flogistica,  e  non  sia  siala 
assai  volte  curata  col  salasso,  e  coi  pur¬ 
ganti.  Lo  attestano  le  osservazioni  di 
Volt  sul  Tetano  riferite  da  Marcus,  dal¬ 
le  quali  risulta  come  il  telano  trauma¬ 
tico  sia,  in  molli  casi  almeno,  il  prodot¬ 
to  d’un’inriaramazione  della  guaina  dei 
nervi  che  dalla  parte  offesa  si  stendono 
sino^alla  spina,  e  come  i  salassi  ed  il  me¬ 
todo  antiflogistico  siano  in  casi  slmili  riu¬ 
sciti  vantaggiosi.  Lo  attestano  le  osser¬ 
vazioni  di  Slaike  e  di  Babinghtòn  sulla 
elficacia  e  la  necessità  de’  salassi  e  dei 
purganti  in  molli  casi  di  tetano,  odi  tri- 
snio.  Ce  ne  assicura  l’illustre  Borsieri, 
il  quale  dopo  aver  dimostrato  non  esser 
l’oppio  generalmente  ed  indistintamen¬ 
te  applicabile  a  questa  malattia,  dichiarò 
‘senza  mistero,  che*«  ubi  Tetanus  cuoi 
«  febri  et  dialhesi  sanguinis  inflararna- 
«  toria  copulelur,  morb uni  aggredì  con- 
«  venientissimum  est  venae  sectione^ 

«  balneo  aquae  tepentis,  enematibus 
«  quae  raollìant  et  laxent;  quidquid  in 
«  contrariura  senlìant  nonnuUi «.Cene 
avverti  molt’anni  prima  l’illustre  Ar¬ 
chiatro  di  Vienna  A  ntonio  De  Haen,  che 
parlando  del  Tetano  dichiarava,  come 
«  edocti  ab  ipso  Hippocrate  oinnes  fere 
«  medici  venam  secabant  in  hoc  morbo, 
t(  idque  iterato  quolies  tnm  vis  morbi 
«  id  pelerei,  tura  vilae  concederenl  vi- 
«  res  «  .  E  più  anticamente  ancora  cene 
assicurò  il  celebre  Bontius  nella  sua  o- 
pera  de  medicina  Indovum  narrando^ 
come  cosadi  puro  fatto, che  la  cura  prin¬ 
cipale  del  Telano,  malattia  endemica 
nelle  Indie,  si  appoggia  con  successo  ai 
larghi  salassi,  alle  coppelle,  alla  gorama- 
golla,  agli  acri  clisteri,  edal  nitro.  Esì¬ 
ste  adunque  il  Telano  curabile  col  sa¬ 
lasso,  il  Tetano  esiste  (ed  io  sono  fra  i 
primi  a  convenirne)curabile  cjH’o^ìpio. 
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F  l'oppio  e'I  il  salasso  non  so.no  glànna 
mc<lesitna  rosa;  non  sono  già  <Jiic  rime- 
dii  cl  n^ionp  ronforme.  Me  ne  appello  a 
ciò  che  <leir<izione  ralefacienle  ed  in- 
6animanle  deiroppio  dichiararono  Fre- 
ìnd,  Tralles,  Cullen,  Sellc.Stoll, Frati'  k, 
per  tacer  de’moderni.  Bisogtiava  adun- 
qtic  disfingncre  i  casi  diversi  di  tetano, 
bisognava  dichiai  ire  per  quali  criterli 
(che  rare  volte  mancano  ini erarnent  e  per 
chi  li  sa  rilevare)  si  possa  distinguere 
l'una  dalTallra  essenzial  condi  zione  di  si 
perigliosa  malattia*,  e  conveniva  dichia¬ 
rare  i  motivi  pei  quali  si  credette  il  te¬ 
tano  in  discorso  curabile  colla  tintura 
tebaiea,  anzi  che  col  salasso.  Ma  l’ingle¬ 
se  Signor  Jutliffe  non  fa  parola  alcuna 
di  siffatte  differenze.  Presenta  solamen¬ 
te  come  un  serrìplice  fatto  scevro  da 
quaUinque  ricerca,  od  induzione  la  gua- 
rigicjhe  del  tetano  ottenuta  con  larga 
dose  di  tintura  tebaiea*,  e  mette  cosi  nel 
vischio  un  giovane  medico,  che  si  atten¬ 
ga  religiosamente  ai  sempì  lei  fatti,  di 
ammazzare  eoU'oppio  un  infermo  di  teta¬ 
no  di  opposta  natura,  che  richiedesse  i 
salassi  per  esser  frenato.  Poi  rei  finalmen¬ 
te  coni  rapporre  alla  nota  di  moderni  au¬ 
tori  inglesi  (laici  presentatami  (e  le  sto¬ 
rie  di  Tic  dohiroso  riferite  da  Beniami¬ 
no  Hrttrhlnson.  e  le  osservazioni  di  De- 
wers  suU’uso  della  tintura  d»  Guaiaco 
nella  mestruazione  soppressa,  e 
son  sull’Epilessia*, é  Gough  Parhei’SuWk 
nialallia  medesima  guarita  eoi  nitrato 
d  argento;  ed  Hnmen  sull’  Idroeefalb 
guarito  Col  salasso;  e  Wiiiàm  sull’  viso 
della  eicnla;  e  TVansbyongh  sulla  tisi 
guarita  colla  digitale,  e  sull’apoplessia; 
e  Copland  sulla  Corèa;  e  WUlati  stes¬ 
so  sulle  malattie  cutanee;  nelle  quali 
opere  nulla  ritrovasi  di  ciò  che  Vender 
dee  necessariamente  diversa  la  Cura  di 
tali' affezioni  giusta  le  di  verse  circostan¬ 
ze.  Per  dir  breve  potrei  contrapporre 
all.Vsua  nota  altri  cento  moderni  medi¬ 
ti  inglesi,  le  cui  osservazioni,  comechè 
utili  esser  possano  a'mcdici  già  provet¬ 
ti,  osservatori  profondi,  e  patedogi  essi 
stessi,  sonò  però  sterili,  a  mio  avviso,  di 
utili  risullamenli,  e  di  direzione  perla 
gioventù. 

Gli  autori  di  questa  classe,  che  mi 
è  sembrata  iiumi?rosH  in  Inghilterra,  non 
dirò  già  che  disprtzzino,  ma  sicuramen¬ 


te  valutano  in  silenzio  le  vi*fe  p.atoTo- 
glche  de’ pochi  autori  da  lei  citali,  e  da 
me,  che  (aille  loro  indagini  e  eolie  loro 
deduzioni  gettano  i  semi,  e  porgono  i 
fili  (li  utilissimi  generali  prineipii.  Sen¬ 
za  prendersi  pensiero,  o  di  confutare  eo- 
lesfe  deduzioni  e  colesti  principi],  o  di 
adottarli,  se  li  trovano  ammissibili, e  di 
mostrarne  ai  giovani  medici  P  applica, 
zione  a’casi  particolari;  essi  presentano 
nuovi  fatti,  storie  dì  osservazioni,  mc- 
to<li  di  cura  riusciti  utili,  precetti  pur 
anche  terapeutici  discordi  da' que'pri n- 
cipii;  senza  far  mollo  intorno  ai  moli¬ 
vi,  che  a  cosi  operare  li  trassero,  e  sen¬ 
za  accennare  le  ragioni  palologii  he  che 
a  cosi  insegnare  lì  imlneonn.  >'on  dirò 
già  che  siffatti  scrittori  siano  empìrici • 
(he  dotti  ed  esperii  come  sono,  una  ra¬ 
gione  di  operare,  come  operarono,  eb¬ 
bero  eertamcnle.  ;  e  ragione  buona  scn- 
z,a  dubbio  in  tulli  que’easi  almeno  nei 
quali  il  loro  metodo  di  cura  riusc'i  van¬ 
taggioso.  Ma  se  empirici  non  sono  essi, 
ben  diventano  empirli  he  le  opere  loro 
per  chi  le  studia  e  le  prende  quasi  a 
mulo  modello.  Perchè  qualunque  gio¬ 
vane  medico  è  condotto  ad  imitare,  se 
non  ha  sospetto  che  l’imitare  possa  esser 
dannoso;  se  non  vede  la  ragione  pato¬ 
logica  di  (  iò  che  fu  tentato  nel  caso,  e 
quelle  ad  un  tempo  per  le  (juali  in  al¬ 
tro  caso  il  medesimo  tentativo  potrebbe 
riuscire  funesto.  Perchè  in  fine  seiv/a 
deduzioni,  distinzioni  ed  esclusioni, non 
tacile  ma  espresse;  senza  fini  confronti 
ed  applicazioni  ragionate,  nè  si  porge 
istruzion  medica,  nè  si  eompone'nna  Pa¬ 
tologia  clinica,  od  una  dottrina.  Per  la 
qual  cosa  io  porto  opinione,  che  sicco¬ 
me  delle  grandi  opere  di  Sydenham, 
di  Cullen,  di  Brown,  di  Gregory,  di 
Hunter,  e  d’altri  assai,  più  si  giov(3  la 
Patologia  Italiana,  che  l'Inglese;  così 
delle  profonde  ricerche,  de’rit rovamen- 
li,e  (bile  induzioni  do’moderni  Inglesi, 
per  ciò  che  riguarda  la  forma/ione  d’u- 
na  dottrina  medica,  o  d’nna  Patologia 
utile  alla  gioventù,  più  abbia  ad  esser 
nostro  il  frutto,  che  de'loro  concittadi¬ 
ni.  Imperocché  o  si  rigetti  da  noi  o  si 
adotti  una  deduzione  patologica, od  una 
massima,  ella  figura  pei ò sempre,  o  come 
ailol  lata,  o  come  dimostrala  inammissibi¬ 
le,  nelle  nostre  anche  pratiche  osscrvazio- 


lìi.Si  rn^lona  d»  nc.i  dì pf  rn  1  d?il  ì  bonsì  rbe 
fd  soni  ministrano  i  f.it  t  i,  o  da  noi  tnedrsi- 
nii  osservali  o  da  all  ri  ,  o  dagli  stranie¬ 
ri,  o  dai  noshi,  o  dai  niodcrnt.,  o  <jal- 
ranticbiià.  Ma  si  ragiona  sopra  <|ualMn<- 
qne  raso  particolare,  e  si  prevengono 
con  nna  dicb;arata  induzione  £;li  effetti 
di  ciò  che  ne'casi  difficili  c;  par  ragion- 
iievole  di  tentare.  Nè  pretendo  io  già 
menar  vanto  di  questa  nostra  disposi¬ 
zione,  che  potrehhe  aver  forse  i  suoi  in¬ 
convenienti,  o  i  suoi  eccessi,  e  che  fa¬ 
cilmente  dipende  dalla  nostra  costi¬ 
tuzione.  Che  h'sogna  hen  confessare 
tutte  le  nazioni  ,  aver  qualche  cosa 
che  le  distingua  e  le  carctlerizza  . 
Nostro  cara! lere  e  forse  trar  conse¬ 
guenze,  o  tentarlo,  ogni  qualvolta  il  si 
può,  dai  le  osservazioni  tanto  nosfreche. 
altrui,  ed  espriiiiere  qncst’ induzione,  e 
generalizzarne  le  massime  che  ne  pro¬ 
cedono,  tanto  da  dar  loro,  se  non  altro 
la  tendenza  a  comporre  una  fio!  trina. 
Carattere  è  forse  degl’inglesi  tener  gli 
occhi  più  Inngamenle  fissi  snl  fatto,  ed 
alzarli  poi  cosi  ri))icni  di  esso,  che  la 
mente  penetrala  della  sua  impoiianza 
Don  si  occupi  rosi  racilmcnte  ad  ('sami- 
uarlo  iicMe  sue  relazioni  ed  a  trarne  d<*l- 
le  conseguenze  generai i;c  più  presto  ne 
las(  i  ad  altri  la  ciirn.  Non  è  già,  lo  ri¬ 
peto,  mio  intendimento  di  mostrar  mi¬ 
gliore  l’nna  pini  tosto  che  l’altra  attitu¬ 
dine,  Dico  solo  che  il  metodo  degl' Ita¬ 
liani  parmi  pivi  utile  per  la  pubblica  i- 
stnizione;  ed  a  ciò  mirava  il  discorso 
ohe  è  stato  scopo  della  sua  critica. 

Ma  per  provarle  non  essere  nè  mal 
fondata,  nè  singolai  e  l’opinione  ch’io  mi 
sono  formato  del  maggior  numero  di 
autori  lnghsi,in  quanto  al  presentare 
ch  ei  fanno  osservazioni  e  falli  esatta¬ 
mente  SI,  ma  senza  analizzare  le  malat. 
tie;  senza  dichiararne  le  condizioni  es¬ 
senziali,  e  le  di iferenze;  senza  trarne  od 
esprimerne  induzioni  ('he  diriger  possa¬ 
no  l’applicazione  del  metodo  in  esse  a- 
doperato  ad  altri  casi;  per  provarle  non 
essere  senza  appoggio  ciò  eh'  io  penso 


della  maniera  d’ ìstrnz.lone medica  pre¬ 
dominante  in  Inghilterra,  basterà,  rre- 
d  io,  che  le  dimostri  non  esser  mia  so¬ 
lamente  sifTalla  opinione.  Legga  ciò  che 
ne  scrisse  assai  prima  di  me  il  chiarissi¬ 
mo  Alessandro  Flajani  che  nei  suoi  viag, 
gi  piu  di  me  lungamente  si  trattenne  in 
Inghilterra.  «  E  hen  singolare,  diceva 
«  che  in  un  paese,  d’onde  sono  u- 
«  s(^ili  duesislemi,chenegli  ultimi  tem- 
«'  pi  dello  scorso  secolo  hanno  prodotto 
«  Una  rivoluzione  in  raetlicina,  ed  han- 
«  no  in  tutta  l’Europa  variato  il  melo» 

((  do  di  medicare,  e  perfino  il  lingnag- 
«  gio  medico,  la  medicina  sia  al  presen- 
«  le  in  lino  stato  puramente  empirico^ 

K  senza  riferirsi  ad  alcun  sistema,  e  con- 
«  sul landosenìpliceniente  rosset'v.azione 
«  e  l’esperienza  (5).  E  ciò  che  Flajan’i 
aggiiigne  mostrando i  danni,  che  proven. 
gono  dal  fanatismo  pe’ sistemi,  è  senza 
dubbio  giustissimo;  ma  i sistemi  ai  quali 
all  mie  sono  sicuramente  quelli  che  U 
fantasia  dc’Patologi  si  crea  atavolino,  e 
nulla  han  di  comune  con  quella  teorica 
medica,  che  è  una  induzione  dei  falli, 
e  che  al  dire  dell’inglese  Batt  è  una  co. 
sa  sola  coi  fatti  meilesimi.  l  sislerni  i- 
potelici  e  le  patologiche  supposizioni  so¬ 
na  nna  cosa  affatto  diversa  da  quella  riu¬ 
nione  di  massime,  o  da  quella  doli  l  ina, 
che  risulta  dall'analisi  e  dal  confronto 
dei  fatti,  e  che  all’osservazione  appog¬ 
giata  serve  all’arte  di  guida.  E  ben  mo. 
slrò  d’intendere  questa  massima  Flaja- 
ni  medesimo  indicando  pocodopoi  van¬ 
taggi  de’ buoni  sistemi,  ed  i  difetti  deU 
l’  Empirismo.  Ma  io  ripeterò  qui  ciò 
che  ho  indicalo  sii[)eriorraenle.  Non  è 
quislione  tra  noi  de’vantaggi  o  dei  dan¬ 
ni  di  quella  medicina,  che  più  o  meno 
s’avvicina  alPempirismo^  in  quanto  che 
senza  cercare,  e  senza  render  ragione 
delle  cose,  acciimnla  solamente  storie  di 
casi  pratici,  e  (li  successi  ottenuti  da 
un  dato  rimedio  in  una  malat tiaaccorn- 
pagnata  da  dati  sintom(.  La  quislione  ira 
noi,  stando  alle  espressioni  principili 
della  sua  lettera,  in  e'm  è  posta,  eh’  in 


(5)  Giornale  medico  chirurgico  di  Ales.tundro.  Flajdià  Voi.  i 
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mia  pro1f»'’ione,  e  nel  niir»  discor¬ 
so  laliuo  nioslrni  esser  pro(di vi  gllaiifo- 
ri  inglesi  ad  un  »mlal  genere  di  rneiUci- 
na  :  «'io  ch’  ella  p^^r  ginslo  telo  dell  o- 
nor  pai  rio  non  mi  oonerde.  Ora  non  il 
solo  Boll.  Flajan'r,  ed  altri  non  pochi 
nudici  ddialia,  ma  ben  anche  i  Fran¬ 
cesi  senlono  meco  snll’indole  della  me¬ 
dicina  inglese,  e  seno  andati  anxi  assai 
pili  oltre  di  mg  nel  dichiararla  prèsso  il 
miiggìor  numero  empirica.  Legga  la  rc- 
cenfe  opera  di  Broussjùs,  ohe  ha  por  li- 
t<d(»  Examen  des  ftocirlne^  mèdìcSles^ 
€4  dei  Sf  iteines  de  Nosologie  ^  e  ve- 
<lià  come  eì  pari*'»  «1  Capii.  ^  della  me¬ 
dicina  attuale  dell’ inghilterra.  «  f  rae- 
f<  dici  inglesi,  (lic'egli,  de’nostii  giorni 

V  afTellan  dispr ez^.o  per  Brown>  e  il  mag- 
t(  'dor  numero  di  essi  conserva  costante 

P  '  ... 

«  >ileii7Ìo  sulle  scoperte  delle  altre  na- 
«  7,ioui  d’E uropa. Ne  profit  tano  però  in 
«  (jualche  maniera,  ma  molli  nc  fanno 
<t.una  Bizzarra  mescolanza,  e  ricadono 
«  o('\\' Eriifn'riimo  ....  alcuni  [u’eleu- 
«  <lono  guarire  tutte  le  malattie  eoi  pur- 

«  ganti;  il  maggior  nunicro  vi  associa  il 

o  ro 

n  salasso,  c  l’oppio.  A  questi  tre  mezzi, 
«  e  ad  alcuni  pretesi  specifici  ridiicesi 

V  pressoa  poco  tutta  lalor  medicina (G).  » 
u  E  più  oltre  »  il  Collegio  medico  di 
«  Londra  non  approva  già  indistinta.- 
«  mente  eolesla  medicina  perturbai  ri¬ 
ti  ee,  (die  (senza  motivarne  le  ragioni, e 
«  senza  indicarne  le  guide)  domina 
«Spresso  i  medici  inglesi.  Macosaavreb- 
«  be  da  sosti! uirlel  quasi  sempre  una 
«  mescolanza  d’antiflogistici,  e  di  ecei- 
«  tanti,  vale  a  dire  una  cura  irragione- 
«  vole.  Se  alcuni  tra  gl’inglesi  s’allon- 
«  lanano  da  questa  pratica  il  fanno  in 
«  una  maniera  talmente  empirica^  che 
«  gli  altri  non  possono  [irolfitarne. Egli 
«  è  così  (he  il  Dott.  Hall  raccomanda 
«  fortemente  il  salasso  in  tutte  le  spe* 
«  rie  di  febbri,  ma  principalmente  nel 
«  tifo,  rivendicando  questa  dottrina,  o 


«  (piesta  pratica  come  una  eredità  la¬ 
te  scialagli  da  suo  Patire  n  (“J)  .  .  .  .  , 
«  Gl  luglesi,  qijantuuqu'e  mollo  empl-^ 
«  vice,  derivano  però,  (almeno  alcuni 
«  di  essi)  l’ indicazione  del  .salasso  nel¬ 
le  l’Epilessia  da  un  ingorgò  sanguigno 
«  del  cervello.  Questi  non  sono  cerla- 
«  mente  d'accordo  cogli  altri.  Ma  tale 
«  è  la  condotta  (le’medici,  che  più  si  v.an- 
(t  lano  d  Empirismo,  che  non  si  asi en¬ 
ee  genio  dalla  spiegazione  'le  fatti  se  non 
«  quando  non  si  trovano  in  grado  di 
((  darne  una  soddisfacente  ....  Verrà 
ee  giorno,  in  cui  l’arte  trarrà  partilo 
ee  dalle  .sperienze  azzardose  degEingle- 
«  si  .  .  .  .  ma  gl’ inglesi^attuali  non  bau 
«  quest’iilea.  Per  la  maggior  parte,  essi 
<1  non  p'Uisano  che  a  ripetere  empir 
«  cnmente  tentativi  già  fatti,  od  a  leu- 
«  tarile  de’nuovi  ;  e  fanno  così  della  no¬ 
ie  slr’arto  una  scienza  affatto  congeltn- 
ee  ralc  appoggiala  a  sperienze  pericolose 
rt  per  la  vita  degl’infermi,  e  per  la  ri- 
ee  putazione  elei  medico  (8).  »  Anche  il 
Boti.  Eusebio  de  Salle  nell’opera  pe¬ 
riodica  Reme  m  dicale  francaise,  et 
(9) quantunque  pensi, a  van¬ 
taggio  degl' Inglesi,  non  esser  forse  pre- 
fcrdiile  al  coraggio  eh’  essi  hanno  nel 
tentare  c  nell’adoprare  forti  dosi  di  ri¬ 
medi  i  attivissimi,  rinazionè  aspettativa 
con  cui  ili  Francia  dal  maggior  nume- 
ro^'si  procede;  pure  confessa  esser  giu¬ 
sti  per  la  massima  parte  i  rimproveri 
fatti  da  Broussais  alla  medicina  Inglese, 
e  sofira  tutto  all’abuso  del  mercurio,  ed 
alla  mescolanza  empirica  di  medicamen¬ 
ti  contradditorii.  Ma  più  decisamente 
il  Bott.  Roche  nella  Bibliothécjue  m  - 
dicale  (io)  si  lagna  di  cosa,  eh’  io  del 
maggior  numero  di  medici  Inglesi  non 
oserei  di  asserire*,  vale  a  dire  chei  me¬ 
dici  della  Gran  Bretagna  pieni  unica¬ 
mente  dì  confidenza  nella  medicina 
perturbatrice  pubblicano  osservazioni 
ironchet  mutilale,  le  quali,  quand'han- 


(6)  Oper.  cit.  pag.  2.3o. 

(7)  Png>  2G2.  261. 

(3)  Pag.  277.  278, 

(9)  Ciéiier  de  Janvier  1822. 
(•io)  Cahier  de  Fevrier  1821. 


neper  iscopo  un  raso  itnporUnle  e  nuo- 
\u,  lasciimo  a  rlii  le  lejrge  il  (Jesidriio, 
che  lossem  siale  esposte  con  maggiore 
esattezza,  «'d  in  modo  da  [>oleriu.‘  trarre 
utili  conseguenze,  c  farne  ad  altri  casi 
l’applicazione,  (ihe  potrei  io  aggitingé- 
re  a  lutto  ciò  per  mostrarle  che  non 
sono  stato,  e  non  sono  ii  solo  a  riguar¬ 
dare  la  medicina  Inglese  lontana  al tual- 
rnenle  dal  render  ragione  de'lalli,  dal 
ben  distinguerli  per  ciò  che  riguarda 
le  essenziali  «'ondizioni  delle  malattie, 
e  relletio  ossenzlal  de’ rimedii;  sicché 
trarre  se  ne  possano  dai  lettori  e  dai 
discepoli  utili  i'onseguenze  ?  Una  cosa 
sola  mi  resta  da  aggingnere,  e  non  è  lie¬ 
ve  :  che  ben  anche  un  dotto  Inglese  fa 
in  certa  maniera  a’suoi  concittadini  rim¬ 
provero  d’Empirismo  nell’uso  di  certi 
l'imedii,  ed  accorda  1  onore  alla  nuova 
Dottrina  italiana  d’aver  data  la  chiave 
onde  spiegare  gli  efTetli  tanto  diversi 
delle  polveri  di  James  in  diversi  infer¬ 
mi, e  niomcnti,eil  una  guida  alTuso  ragio¬ 
nevole  di  questo,  e  di  altri  attivi  rimedii , 
che  senza  i  priucipii  della  suddetta  dot¬ 
trina  non  possono  adoperarsi  die  empi¬ 
ricamente,  e  per  imitazione.  Parlo  del 
Doli.  Carlo  Morgan  e  della  sua  Memo¬ 
ria  filli  lo  sialo  della  Medicina  in  lia- 
ìia,  nella  quale  si  mostra  dai  fitti  con¬ 
vinto  essere,  come  noi  sosleniamo,  mag. 
gioie  o  minore,  a  cose  pari,  la  tolleran¬ 
za  de’iiraedii  eonlrostimolanl i.  quanto 
è  maggiore  nell’infermo  il  grado  di  ec¬ 
citamento  o  di  stimolo  a  moderare  il 
quale  vengono  impiegati. «  11  capriccio 
*(  ap[)arenle,  dic’cgli,  deiPazlone  delle 
«<  [lolveri  di  James  sullo  stomaco,  e  la 
«  varietà  de’suoi  effetti  in  quanto  al 
«  pi  odili  re  evacuazioni,  sono  tali,  che 
«  si  sarebbe  tentati  a  credeine  diversat 
«  la  preparazione,  «e  non  si  avesse  la 
«<  suddetta  chiave  perispiegare  la  diffe- 
«  rcu/.a.La  metà  d’un  paccbello  di  det- 
«  le  polveri,  o  un  pacchetto  intero  rei- 
«  telalo  a  brevi  intervalli  non  produ- 
n  ce  in  alcuni  casi  di  febbri  nè  vomito, 
«  nè  sudore,  quantunque  per  razioii 
«'  <h’l  rimedio  la  lingua  si  faccia  umida, 
«  e  si  moderi  l’ardore  febbrile.  Non  v'ha 
«  medico  inglese  che  non  abbia  osser^ 
4(  vaio  questo  fatto  :  gl’ italiani  ne  han- 
«5  no  data  la  sjaegaziune  (la  quale  in- 
«  eludè  upa  guida  ad  applicare  il  ri- 
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««  medio  ed  a  regolarne  la  dose)  . 

((  Ea  medicina  d(‘l)he  mollo  ai  medici 
«  didl’alta  Italia,  sopra  tutto  per  l’uso 
«  filosulìco  della  digilale  c  del ranliiuo- 
«  uio,  il  quale,  malgrado  tulio  ciò  che 
«  ne  è  sialo  SI  ritto  in  Jnghlllcrra,  non 
«  era  stato  per  anche  I  ratto  dal  più 
«  ^ros^oiono  Enipirismo.  » 

(die  se  per  le  cose  sin  qui  discorse 
panni  dav<'re  risposto  abbastanza  a  ciò 
ch’ella  mi  oppone  nelle  pag.  5.  c  6del- 
la  sua  lettera,  intorno  all’idea  ch’io  mi 
sono  formalo  del  maggior  numero  »li  o- 
pere  mediche  Inglesi,  ed  allo  spirilo  che 
vi  domina;  ben  più  facile  lia  il  rispon¬ 
dere  u..^ò  clic  sta  scrino  in  lutto  il  re¬ 
sto  delle  lettere  relativamente  a  quelle, 
che  mi  sono  sembrate  iiuper fezioni  nel 
clinico  insegnamento  dell’  Inghilterra, 
ed  alla  da  me  credula  superiorità  dell^ 
Cliniche  Italiane.  Qui  la  quislione  è  di 
fatto;  e  se  intorno  alle precedeiil ì  potes¬ 
se  avermi  trailo  in  inganno  la  mia  ma- 
niera  di  pensare  in  medicina,  ed  il  ge¬ 
nere  d’induzione  patologica,  e  di  [irati- 
ca,  direzione  ch’io  credo  necessaiia allo 
insegnamento  ed  ai  progressi  dell'arte; 
non  possono  intorno  al  confronto  delle 
due  scuole  cliniche.  Italiana  od  Inglese^ 
avermi  ingannalo  i  miei  sensi.  Benché 
io  non  mi  sia  t  rattenuto  che  sodici  gior¬ 
ni  In  Edimburgo,  (perchè  le  mie  circo¬ 
stanze  non  mi  ooneedcllero  tempo  iwag- 
giore)  pure  ho  visitalo  la  clinua  medi¬ 
ca  di  quella  celebre  Uni  versila,  qnaoto 
era  necessario  per  farmene  una  giusta 
idea.  E  se  non  intervenni  alle  due  le- 
zioal  ebdomadari  del  Profssore,  appun¬ 
to,  perché  la  poca  pratica  ch’io  avea  del¬ 
la  lingua  e  della  jironuncia  degl’ingle¬ 
si  rqi  avrebbe  tolto  di  [»rolillarne,  fui 
però  esattamente  istrutto  di  lutto  cip 
intorno  a  cui,  giusta  il  costume  di  quel-' 
la  scuola,  sogliono  versare  siffatte  lezio¬ 
ni.  E  siccome  la  clinica  medica  di  Edim¬ 
burgo  è  la  principale  Irà  lo  Cliniche  In¬ 
glesi;  e  sicuramente  (aslrazion  falla  diti 
plano  da  cui  non  può  declinare  chi  la 
dirige)  non  potrebbe  l’inseg namenlo  [>ra- 
lico  della  medicina  essere  affidat  o  a  Pro¬ 
fessare  più  dotto,  più  esperto,  e  più  ze¬ 
lante  del  Dott.  Diincan  J  uniorc;  cosi  mi 
lusingo  di  poterle  rninulamcnte  rispon¬ 
dere  a  ciò  che  rigui^rda  il  metodo  d’in- 
scguanieulo  medi^u-clinico  dell’  Inghil- 
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lerra,  Noa  «‘os)  ella  polrobbe  rispon<ìerc 
ci’e<l’io,  ili  ciò  ch('  si  pratica  [)Qì'  istitulo 
nelle  più  provétte  Cliniche  Italiane,  o 
in  quella  almeno  di  Bologna; alla  quale, 
durante  il  corso  scolastico,  o  ella  non  ha 
avuto  occasione  di  trovarsi,  o  solamente 
di  volo,  giacché  aou  mi  sovviene  d’aver 
avuto ronore  di  vederla  presente  alle  mie 
pratiche  escr<'it.iXÌoni. 

Sappia  ella  adunque  che  nella  Clini¬ 
ca  di  Bologna  (alla  quale  sono  assegnati 
ao,  letti  come  a  quella  di  Edimburgo) 
i  giovani  alunni  sono  tenuti  ad  interve¬ 
nire  per  ti<^  anni  scolastici  quotidiana¬ 
mente  allo  spedale  nel  primo  de’  cju.di 
come  spettatori  del  corso  e  della  <-ura 
delie  Uialaltie,  obldigali  però  a  rediger^ 
ne  in  succinto  la  storia,  ed  a  presentar- 
ìa  a  l'inchiesta  del  BroFessore;  nel  secon¬ 
do  e  nei  ler/ocome  curanti  sotto  la  di¬ 
rezione  «lei  ProFcssore  medesimo.  Sap¬ 
pia  che  di  <|ucsti  più  provetti  due  per 
turno  sono  co->taniem'“nle  addetti  a  cia¬ 
scuno  'legC  infermi,  e  che  incombe  ai 
medesimi  d'  interrogarlo  ed  esplorarlo 
Hlla  presenza  dei  Professore,  e  de’  con¬ 
discepoli;  di  esaminarlo  nel  senso  in  cui 
si  dee  per  rilevare  la  «lerivaxione,  la 
natura,  ed  il  grado  della  malattia,  pro- 
imncianilo  chiaramente  la  qualità  ed  il 
grado  di  ciascuno  de’sinlomi  che  la  ca¬ 
ratterizzano;  di  dichiaiare  e  scriverein 
apposita  tabella  la  diagnosi  sintomatica 
o  nosologica  della  malattia  medesima,  e 
di  pronunciarne  pure,  e  scriverne,  (od 
«iserti  v.tmcnte ,  o  dubitali vamente  )  là 
diagmisi  essenziale,  cioè  a  dire  il  fondo, 
e  la  coudizion  patologica^  tosto  che  pei 
dati  a  Ciò  necessarii  pronunciare  si  pos¬ 
sa,  Obbligati  Sono  d’indicare  il  corsoche 
ni  morbo  compete;  i  visceri  che  ne  sono 
minacciali;  i  jicrieoli  e  gli  esili  che  ne 
sono  temibili,  di  dedurre  dal  fondo,  o 
dalla  essenziale  condizione  morbosa  la 
indicazion  curativa,  ed  i  mezzi  atti  a 
soddisfarla;  ovvero  additare  i  mezzi  di 
vin  ragionevole  metodo  esplorativo  in 
que  casi,  ne’qiiali  il  fondo  della  malattia 
iion  sia  ben  certo;  di  proporre  in  line  i 
l  imedii  da  preferirsi  nel  caso,  indicarne 
le  dosi  e  pronunciarne  leformolc;  rima¬ 
nendo  intanto  ad  ogni  passo  corrette  o 
iiiodilicate  dal  Pi otessoresilFatle  dichia¬ 
razioni,  e  priqjosizioni,  ov’egli  le  trovi 
ben  giuste,  c  dietro  ragioni,  che  egli 


non  manca  di  manifestare.  Si  TÌsìla  nuo¬ 
vamente  Pinferino  alla  sera  [>er  tv//Va/‘o, 
ed  alla  piescnza  di  tutti;  e  si  dichiarano 
dal  giovane  curante  i  camhiamenti  sue-, 
ceduti,  e  gli  effetti  de’rimedii,  ripelen- 
dosi  per  la  continuazione  della  cura  le 
necessarie  indagini.  Qualido  si  tratti  di 
caso,  che  Io  esiga,  il  giovane  curante  è 
obbligalo  di  rivedere  P  infermo  anche 
nelle  ore  inlerraetlie  tra  la  visita  raatu- 
lin a  e  la  vespertina;  nè  manca  di  I  ro- 
varvisi  il  Professore  quando  prevegga 
cambiamenti  degni  d’esseie  esai  tamenle 
nulali'C  misurati.  Cfie  se  si  tratti  «li  ca. 
si  assai  gra\r  e  perigliosi,  siffaite  visite 
si t'.ior«linarie  tanto  «lei  Pi'ofessore,come 
deMue  «li.cepoli  sndilelli,  e  di  (|ual(die 
altro  de’jd'V  provetti,  si  ri[>etono  anche 
a  notte  più  avanzai.».  Perchè  la  storia  «li 
mia  in.ilatlia,  sopra  t  ut  lo  . ani  la,  e  gi'ave, 
non  può  essere  a  mio  avviso  compiuta 
ove  non  se  ne  viju^itiio,  e  non  so  ne  no- 
lino  minutamente  l’aiidarnenlo,  i  cam¬ 
bi. imeuli,  e  le  successioni;  nè  può  ari  e- 
slarsi  il  corso  o  frenarsi  almeno  il  pro¬ 
gresso  «le’minacciali  lavori,  ove  non  si 
colgano,  p(‘r  impiegare  o  cambiare  allo 
uopo  i  sussidii  ilelfarle,  lutti  i  momen¬ 
ti  preziosi,  qualunque  sia  l’ora  del  gior¬ 
no,  o  della  notte  in  cui  si  presentino. 
Perchè  in  fine  utile  si  estima  di  abi¬ 
tuare  i  «bsce[)oli  a  sentire  in  pratica 
questa  gran  verità;  che  i  mezzi  dclPar- 
le  nostra  sono  pur  troppo  assai  limitati; 
ra.i  che  se  v’ha  luogo  ad  impiegarli  con 
succesao  CIÒ  liipende  dal  visitare  quanto 
più  frequentemente  si  possa  un  infer¬ 
mo,  onde  conoscere  e  sorvegliare  i  passi 
della  malattia.  Intanto  di  tulio  ciò  che 
è  stato  rilevato  tanto  nelle  consuete  vi¬ 
site,  Come  nelle  straordinarie  e  noli  ur¬ 
ne,  siccome  di  lutto  <iò  che  si  è  ojiera- 
to  ed  è  suoce«lulo,  i  due  giovani  addetti 
all’mfi  ■rino  tengono  giornalmente  esal- 
to  registro,  tutto  notando  chiaramente 
nelle  grandi  tabelle  appese  a  ciascun 
letto.  L;;  qual,  tabelle  presentano  cosia 
lutti  gli  studenti,  chele  consultano  «;  le 
ricopiano  a  loro  agio,  la  serie  successi¬ 
va  di’talti;  e  gli  elementi  cosliluistmno 
dell.i  storia  ragionala  della  malati ia,  che 
a  cosa  finita  il  giovine  ouranK;  è  ol)bli- 
gato  di  redigei'e  e  «li  consegnare  al  cli¬ 
nico  Arcli.vio;  asjgitisiiendovi  ciò  che 
rig  iarda  Pesilo  lèlice  od  infausto,  e  nel- 


l’«lt.ÌMio  wso  i  risiillamenli  Jrlla  ifisse- 
zion  ilei  c:iil;«\ere,  cU(ì  si  t'a  soHoi>li  oc¬ 
chi  (lei  Pi’otcsson^  niciipsioìo.  Cosi  i  gio¬ 
vani  ('uriiiti  non  solanuMilc  iiiipiiaiio 
sul  tallo  a  ('(oioscwre  la  iiaiiira  e  1  an'la- 
menlo  (lolle  in.iladie,  ma  costrelli  <li- 
chiarai  Mi*  la  il  lagnosi  ossi  stessi;  ail  au- 
nuii/.iarue  i  peiiooli.ed  i  pronosliri;  a 
pro[’<on’e  i  nicjzzi  oiiralivi  e  la  (jualilà  e 
le  dosi  de’rimodii;  a  ('ainhiare  o  modilì- 
care  la  cura  in  nualuu([ue  oonsidoraln- 
le  aicidonip,  a  suggerire  pr  nili  ri[)icgl.i 
nc'momenli  perigliosi  e  dittìculi,  si  av¬ 
vezzano  anlicipatameiile  a  (jnella  pron- 
lezza  d'agire,  ed  insieme  a  ipiella  pru¬ 
denza,  a  quelle  Cautele,  a  quelle  incer¬ 
tezze  ed  angustie  d’animo,  nelle  quali 
dovranno  trovarsi  nell’esercizio  ilelTar- 
te  loro,  e  nelle  quali  si  I  rova  spesso  q  ;ia- 
luntpie  medico  onorato,  e  sensihile, 
quanilo  si  tratta  di  casi,  o  di  momenti 
che  possono  nu'ttere  in  pericolo  la  vita 
d’iin  infermo,  e  la  propria  reputazione. 

E  non  è  già  da  temersi  da  questo  me¬ 
todo  di  clinico  insegnamento  (ciò  ch’ella 
mostra  di  temer  tanto  allajiag.  i  i.)ilie 
grinfermi  nelle  nostre  sale  abl>iano  ad 
essere  o  disturba  li,  od  atterri  li  dal  nume¬ 
ro  de’discepnli,  o  dal  minuto  esame  e 
dalle  parole  del  1‘rofessore.  Ben  si  rile¬ 
va  anche  da  questo  suo  timore  ch’ella 
non  ha  frequentato  la  nostra  clinica,  e 
non  ne  ha  quindi  una  giusta  idea.  I  no¬ 
stri  infermi,  che  per  quanto  esser  pos¬ 
sano  dell’nltinva  classe  del  jiopolo  non 
soli  già  storditi,  sanno  bene  che  il  mi¬ 
nuto  studio  che  si  fa  nel  dinieo  istitu¬ 
to  delle  pili  dilfiteili  malattie  tende  a 
meglio  riconoscerne  la  natura,  ed  a  cu¬ 
rarle  quindi  con  maggior  sicurezza;  e 
lauto  il  sanno  che  li  vedrebbe  (perpoco 
che  si  trattenesse  in  Bologna)  cercare 
istantemente,  riguardandolo  come  gran¬ 
de  vantaggio  ,  di  essere  ammessi  nelle 
sale  della  clinica.  La  lunghezza  delle  vi¬ 
site  non  li  spaventa  perciò,  ohe  anzi  han 
tanto  giudizio,  che  più  temerebliouo da 
visite  passaggere  e  superficiali,  quali,  at¬ 
teso  il  gi’au  numero  d’  infermi,  si  è  co¬ 
stretti  a  fare  negli  spedali  comuni.  Di 
altronde  io  lo  pregherei  adirmi  in  gra¬ 
zia:  quandanche,  secondo  il  metodo  di 
Inghilterra,  gli  studenti  non  avessero 
parte  alcuna  nella  cura  tirile  malattie, 
cieJeicbb’ella  perciò  the  la  \isila  po- 
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lesse  esser  pifi  breve,  c  mcn  circondalo 
esser  potesse  l  inicrmo  dagli  sindcnii?  ! 
caratteri,  i  sinlCmii,  i  lineamenti,  dirò 
COSI  d’una'  malatliV,  le  mnla/.ioni  d’nu 
iulermo,  i  pericoli  (‘di  segui  onde  si  trag¬ 
gono,  non  debbotiO  esseri^  in  ogni  modo 
indicati  miuulamenl-é  daf  Pr<jfcssorc,  e 
tatti  rilevare  snii’^  infermo  stesso  .ù  di¬ 
scepoli;  abbiano  ifuCsli  o  ii<siv  abbiali 
parto  nella  euva:*  E  sillàtii:  cose  si  pos¬ 
sano  elleno  indicai'ó'  alia’ sfuggila,  od  in 
disjKivte,  com'ella*  voi  reldie?  PColì  deb¬ 
bono  anzi  pissare  ad  ima  ad  una  porgli 
occhi,  ed  iniprimersl  nei  sensi  dello  stu¬ 
dente,  |>erchò  una  clinii'a  meilica  niCrili 
questo  uomo!*  Gl’  incotì venienti  adun- 
(pie,  che  nelle  <  linii  hc  italiane  ella  de¬ 
duce  dall’ aver’  fiaiii'  gli  studenti  stessi 
nell’esame,  e  nella  cura  delle  nralaltii',^ 
non  hanno  punto  che  fare  cmmi  cm;  ri¬ 
marrebbero  tali  indi  pendentemente  dal- 
l’opera  die  viene  ai  discepoli  im[>ost.i: 
e  se  iiiconveiiieiui  pur  fossero-,  sarebbe¬ 
ro  inevitabilmente  inerenti  a  ciò  die 
costilnisce  il  pratiiro  insegnamento,  o  la 
clinica.  Della  ipiale  clinica  paiani  a  dir 
vero  ch’ella  non’  abbia  un’idea  abbastan¬ 
za  esalta:  giircehè  (diVersanienle  da  ciò- 
ch’ella  mostra  di  credere)  ncn  può  esse¬ 
re  c7//iztvt  vera  qucllascuola,  in  cui  nou 
venga  al  letto  stesso  degl’  infermi  eser¬ 
citato  pazienlemeule  l  ociiliio  ed  il  tallo 
degli'  studenti  a  rilevare  i'  caratteri  di  l¬ 
le  malattie,  grindizii  favorevoli  o  fune¬ 
sti,  e  le  diverse  mutazioni,  spesso  dilfi- 
cilissime  a  rilevarsi,  dello  stato  morbo¬ 
so.  Non  cred;r  però  che  tutta  l'islruzio- 
ne,  e  lulla  raiitilisi  di  d(ò  die  merita  IL 
essere  notato  in  un  infermo;  si«  facìba 
sempre  e  si  esaurisca  al  letto  di  un'gia. 
ve  ammalato’.  Quando  lo  si  odio,  e  la dià- 
gnosi  di  grave  iinilatlia  ricUiegga  imlcni- 
|K)  soverdiiamcntedimgo.  abbiamò  aiichè 
noi  lidio  neslré  cliniche  annessa  alle  iii- 
fermerie  una  sala  destinata  alle  pratiche 
Conferenze,  nella  quale  siam  pronti  a 
passare,  ove  bisogno  ilrichiegga,  per  di¬ 
scutere  e  bilanciare  il  valore  delle  os¬ 
servale  mutazioni,  presti  a  ritornare  at 
Ietto  dell’mfermo,  ove  possa  essere  ne¬ 
cessario  E  non  è  da  tetnersi,  coiii’  Ella 
temo,  a  danno  d(‘g  li  inleriiii  i|  rumore 
di  m<>lli  slodeuti  riuniti  intorno  ai  let¬ 
ti:  che  |Hesso  di  nói  [U’im.i  di  luii  e  le 
leggi  c  li  Sili  OZIO.;  ìoj>c  lulervc- 
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alle  nostre  visite  avrebbe  pur ’i  (sto, 
come  (piesta  legge  sia  dalPintera  scuola 
generai men !  e  osservata.  Nè  sono  tampo¬ 
co  <la  paventarsi,  com'Ella  crederebbe, 
i  timori  che  qualche  proposizione,  ori- 
flessione  del  Professore,  ovvero  la  dichia¬ 
razione  del  pronostico,  possano  incutere 
a^i’inferrai;  perchè  di  siffatte  cose,  come 
della  composizione  dei  medicinali,  e  dì 
quanto  ancora  può  sotto  qualunque  a- 
s()ctto  riguardare  alla decenza,  si  parla 
presso  di  noi  in  lingua  latina:  lingua  che 
è  agl’infermi  affatto  sconosci  sita.  Non  è 
vero  neppure  che  sopra  due  o  tre  in¬ 
fermi  soLirnente  tocchi  a  ciascuno  dc’no- 
stri  discepoli  di  esercitarsi  nell’ anno', 
(he  anzi  sino  a  nove  e  più  ancora  sono 
le  malalsie,  alla  cura  delle  quali  neirul- 
1  imo  anno  principalmente,  non  solo  può, 
ma  dee  ciascun  laureato  prestare  l’opera 
sua  sotto  la  direzione  del  Pi  ofessore,  in¬ 
dipendentemente  dal  non  piccolo  nume¬ 
ro  che  ne  ha  curate  o  seguite  assidua- 
uiente,  in  ciascnwo  de’dne  anni  prece- 
deuli.  E  (piando  il  numero degrinferrnì 
non  bastasse  al  bisogno  de’giovaid  vici¬ 
ni  a  subire  gli  esami  di  abilitazione  al¬ 
l’esercizio  dcll’arle,  suppliscono  gl’  in¬ 
fermi  dello  spedale  civile,  ne’quali  sotto 
la  direzione  d’ottimi  medici  ordinarli, 
(che  vi  continuano  la  clinica  nel  senso 
sopraindicato)  i  discepoli  sono  abilitali 
a  curar  malattie,  ed  a  compilarne  le  sto¬ 
rie.  Per  la  quale  aggiunta  alla  clinica 
ordiiiaria  i  medici  studenti  hanno  il  van¬ 
taggio,  ch’Ella  crede  riservato  solamen¬ 
te  alia  clinica  di  Edimburgo,  di  vedere 
il  metodo  di  curare,  e  dhn tendere  le 
massime  pratiche  di  due  o  tre  Professo¬ 
ri,  Giacché  fircsso  di  noi  due  valentissi¬ 
mi  p’'atici,  il  Professore  Me J/cf  già  assai 
.noto  per  le  sue  utilissime  [iroduzioni, 
ed  il  Dottore  Comelli,  curano  nel  detto 
s'pedalo  (iu  ere  da  quella  della  clinica 
differenti  ed  anche  ne’mesi  di  vacanza, 
nc’quali  la  clinica  è  chiusa)  numero 
grande  d  inferrni,  applicando  ai  casi  di¬ 
versi,  ed  a  vantaggio  de  molti  studenti 
di  medicina,  che  concorrono  alle  loro 
visite,  le  migliori  massime  della  Patolo¬ 
gia.  Al  che  se  si  a»£Ìuna:ano  le  chic  in- 
li'rne  di  malattie  uni  versali,  che  alle  lo¬ 
cali  succedano,  o  si  aggiungano,  istitui¬ 
te  nelle  saie  di  eli  nica  chir  urgiea  ilal  ee- 
lelu  c  uosUu  Professsore  Alti,  e  dal  ehia- 


rls^mo  Professor  Vento roU;  se  si  .-vg- 
giiiiignio  le  lezioni  di  P.dolngia  ap})!}- 
cata  alla  pratica,  e  le  istituzioni  Medl- 
co-Chirurcri(;he  de  dot i  issimi  nostri  pro¬ 
fessori  Rodati  e  Termanlni^  alle  quali 
gli  stuilenti  di  medicina  sono  tenuti  di 
intervenire,  ben  possono  i  medesimi  ve¬ 
dere,  e  ponderare,  ove  esista,  la  diffe¬ 
renza  <le'raetodi  curativi  sotto  mani  di¬ 
versi,  e  non  hanno  a  I  emere  quella  pri- 
vativa  istì'uzione^  (jueH\  sclusìzm  dot¬ 
trina  di  un  solo  maestro^  i>enevnto  qual 
orctcolo  dtdCaì'Le  (pag-  e  12.  della 
sua  lettera)  che  alcuno  le  hi  fatto  cre¬ 
dere  pericolosa  in  questa  Uni  versi  t<à. 
Non  è  vero  in  (ine  ciò  ch’Ella  suppone, 
che  i  giovani  studenti  addet  ti  per  turno 
ad  un  dato  infermo,  occupati  unicamen¬ 
te  nell  esame  e  nella  cura  di  questo  so¬ 
lo,  trascurino  ('on  danno  della  projiria 
istruzione  lo  studio  delle  altre  malattìe 
in  clinica  esislenti',  che  anzi,  esaurite 
appena  le  loro  incombenze  al  letto  loro 
assegnato,  corrono  cogli  altri  in.sicme  a 
ciascun  letto,  t  tutto  osservano,  e  lutto 
ascoltano,  c  notano  tutto  (parliv  senijire 
dei  più  tliligent’)  ciò  che  il  Professore 
fa  negli  altri  infermi  osservale,  racco¬ 
gliendo  da  ciò  che  videro  ed  udirono, 
e  da  ciò  che  si  scrive  quotidianamente 
nelle  indicale  lalielle,  quanto  è  necessa¬ 
rio  alla  storia  succinta  delle  principali 
malattie,  E  ben  son  costretti  a  far  ciò; 
perchè  nella  sala  di  pialiche  conferenze 
possono  poi  essere  indistinlamenle  in¬ 
terrogati  dal  Profe.ssore  intorno  a  (jual- 
siasi  malaltia,  e  possono  essere  chiamati 
a  dichiararne  la  diagnosi,  a  proporne  la 
cura,  ed  a  eonsn'tare  ne'  casi  difficili. 
Nella  quale  sala  di  pratiche  conferenze, 
e  di  esercitazioni  (per  dirle  tulio  ciò 
che  fa  [laiie  pre.^so  di  noi  del  clinico 
insegnamento,  giacche  Ella  niostra  (Pi¬ 
gnorarlo)  nella  qual  sala,  dissi,  due  vol¬ 
te  la  settimana,  si  nuisi'C  ordinariamen¬ 
te  il  Professore  insieme  con  tutti  i  di¬ 
scepoli  impiegando  un’ora  e  mezzo  ed 
anche  d  uein  considerazioni  pratiche  re¬ 
lativo  a  più  giavì  .irgoraenti  ed  ai  casi 
pn'i  difficili  elle  si  hanno  nello  .spedale; 
analizzindo  in  ogni  senso  le  malattie 
che  sono  In  corso,  o  rifornatido su  quel¬ 
le  che  (elu'cmenle  Icrminarmio,  o  <’he 
finirono  colla  motti',  c  1 1  al  landn.si  ili 
queste  ultime  conici  mia;  do  dicUu  la 
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cHssoiìon  (1<'Vaflaveri,o<l  an-ciie  Insevi via- 
fneiite  corpo^gendo  l’idea  che  si  era  for¬ 
mata  della  natura,  e  della  sede  della  ma¬ 
lattia.  E  queste  pratiche;  coriferen/e,  che 
sono  d’infinito  vanìaj^'gio  alla  gioventù, 
ben  corrispondono  alle  due  lezioni  eb- 
doinadali  del  professor  clinico  dcll‘uni- 
Versilà  di  Edimburgo,  dove  coleste  le¬ 
zioni  tengono  luogo  quasi  sole  di  tutto 
ciò  che  da  noi  si  rileva,  e  si  dimostra  le 
tante  volte  nella  giornata  sull’ammalaio; 
nè  so  se  possano  equivalere  a  quella  im¬ 
mediata  direzion  pratica,  ed  a  quella 
vera  esperienza  che  gli  studenti  di  cli¬ 
nica  in  Italia  hanno  ed  acquistano  eser¬ 
citando  i  proprii  sensi  sulle  malattie  e 
facendo  prova  di  se  nicdesimi  al  letto 
degli  infermi. 

Or  eh’ Ella  è  istrutta  del  vero  meto¬ 
do  di  clinico  insegnamento  delle  nostre 
s-'uole,  faccia  il  confronto,  Sig.  Dolf. 
prcgiatisiiaio,  tra  la  elinica  medica  di 
bologna,  e  quella  di  Edimburgo.  Non  é 
certamente,  lo  ripeto,  da  attribuirsi  a 
mancanza  di  que'  Professori  ,  (  he  sono 
dnVtissiuii  e  zelantissimi:  è  diletto  di  i 
sistema,  dal  quale  non  sono  essi  abili* 
lati  a  deelinare,  se  quelle  scuole  non 
Sono  perfettamente  cliniche  nel  senso 
che  in  Italia  si  annette  a  questa  parola. 
Ivi  gli  studenti  non  solamente  non  han¬ 
no  parte  alcuna  nella  cura  degl’infer¬ 
mi,  maneppnr  son  chiamali  a  far  la  dia. 
gnosi  t  ssi  stessi  della  malattia,  a  ri¬ 
levare  co’  proprii  sensi  le  qualità  mor¬ 
bose  dei  polsi,  della  cute,  della  fisiono¬ 
mia,  le  morbose  condizioni  del  ventre 
e  del  petto;  le  affezioni  de’vasi  yjiecor- 
diali,  e  della  respirazione;  i  segni  in 
poche  parole  delle  diverse  affezioni,  i 
Caratteri  sintomatici  od  induttivi  del 
loro  fondo,  le  indicazioni  curative,  le 
speranze  di  guarigione,  od  i  pericoli  di 
infausto  esito.  E  quando  è  che  faranno 
quest’esercizio?  Quand'  è  che  faranno 
prova  di  sè  medesimi,  è  si  avvezzeran¬ 
no  a  sentir  le  incertezze  de' perigliosi 
niomenti  ?  E  quando  si  potrà  credere 
(  h’ essi  abbiano  acquistala  sufficiente  a- 
bililà  ad  applicare  air alto  pratico  le 
cognizioni  acquistate  nelle  scuole,  a  co¬ 
noscer  sul  fatto,  a  distinguere  ed  a  cu¬ 
rare  le  malattie  ?  Forse  quando  espor- 
raiino  davanti  al  eoHegio  medico  una 
tesi  dotta  e  ben  ragionata,  o  quando  ri¬ 


sponderanno  adèquaiamènte  a’qtiisit!  di 
p-atica  medica?  Siamo,  o  Signore,  di 
b  l'ina  fede  e  sinceri;  e  bilanciamo  ('ao- 
didamente  il  valor  delle  cose.  Ella  si¬ 
curamente  non  crederebbé  aver  superali 
gli  sperimenti  della  elinica  chirurgici 
ed  esser  abile  ad  op^^rare  quel  giovane 
studente,  che  le  descrivesse  con  molta 
dottrina  il  miglior  metodo  di  operare 
Pernia  o  la  pietra.  Si  esige  che  un  gio¬ 
vane  chirurgo  abbia  esso  stesso  maneg¬ 
giato  i!  ferro  sotto  la  direzione  del  Pro¬ 
fessore,  ed  abbia  fatto  colle  proprie  mani 
alcuna  delle  piìi  diffìcili  operazioni  (sul 
vivo  sin  dove  è  possibile,  sul  cadavere 
più  estesamente)  per  riconoscerlo  abile 
ad  esercitare  la  chirurgia.  E  quella  che 
è  clinica  o sperimento  della  propria  ma¬ 
no  pe’Chirurghi,  non  dovrà  esser  taln 
per  gli  studenti  di  Medicina?  Gli  stu¬ 
denti  di  clinica  medica  in  Edimburgo 
non  solamente  non  esercitano  i  loro  sen¬ 
si,  e  non  fin  prova  del  loro  criterio  so¬ 
pra  gEinfermi;  ma  molti  di  essi,  per 
angustia  di  quelle  sale,  non  veggono  ta¬ 
lora  neppur  li  faccia  dell’infermo,  acuì 
è  direna  la  visita  del  Professore,  ed  al¬ 
tro  non  fanno  che  notare  intornoaisin- 
tomi,  ed  olla  cura  ciò  che  sentono  pro¬ 
nunciare  ad  alta  voce.  Che  se  pur  veg¬ 
gono  bastantemente  l’infermo, o  insieme 
col  Professore,  o  poi, non  esercitano  pe- 
r  i  loro  sensi  sotto  gli  occhi  del  mae¬ 
stro  che  li  diriga,  non  fanno  piova  di 
8(^  medesimi,  quindi  non  si  avvezzano  ad. 
agire.  Non  veggono,  neppure  ne’casi  più 
diffìcili,  incertezza  alcuna  nel  Professo* 
re,  o  non  ne  intendono  i  motivi  giac¬ 
ché  egli  non  li  palesa.  Non  veggono  i 
suoi  dubbi,  perch'egli  non  è  per  siste¬ 
ma  tenuto  a  dichiararli  (^mentre  da  noi 
tutto  si  svela  al  letto  deg l’infermi  ciò 
che  s’intende  o  non  s’intende  ;  ciò  che 
si  teme,  o  si  spt’ra);  quindi  non  si  av¬ 
vezzano  a  dubitare  opportunamente;  che 
è  quanto  dire  non  si  avvezzano  ad  esser 
medici.  E  che  le  cose  cosi  succedono  al¬ 
la  scuola  clinica  di  Edimburgo,  E1  la  già 
il  confessa  tacitamente  alla  pag.  i  2  c  i 
quando  dichiara  ;  c/ie  letta  al  ietto  di 
un  infermo  la  storia  del  morbo  stesa 
dall’assistente  colla  massima  accura¬ 
tezza,  ed  in  una  maniera  assai  coni-' 
pinta  e  luminosa',  (e  spero  che  Eacca- 
ralezza  con  cui  si  scrivono,  luminosa- 


T  Tìl 

( 

m'enfi',  n  no,  Ip,  ‘ilorir  mp'ìi^lip  B  «lo- 
mìiJ,  non  :>  qnolle  <!’ alcun*  alt  ra 

scuola)  clnl  Proji'ssoi-e  ogni  ulte¬ 

riore  ricerca  che  giudichi jiecessarin’, 
ed  invitata  P  attenzione  degli  stndtoìtì 
a  ciascun  sinton-o  meri  ferole  di  sfie- 
ciaìe  od  immediata  osserrazione ,  (cui 
j)erò  non  a [)|)  irl idi'"  a^ll  i-liidcnli  di  ri¬ 
levare  essi  stessi),  dijfei'isce  alta  lezio¬ 
ne  clinica  [r\\c  piiQ  accadere  dopo  due 
o  tre  giorni,  giacché  se  ne  <fanno  due 
sole  per  sellimana}  le  illustrazioni  più 
compiute  della  mnlattin.  Ma  più  chia. 
ramente  si  spiega,  in  prova  di  quanto 
io  asserisco,  quello  stesso  Professore  ali 
Wilnach’Ella  ha  creduto  dover  citare 
a  sostegno  della  cUnica  d’  Ed  inhurgo. 
«  Dopo  ciò  (ecco  le  parole  stesse  del 
ehiarissimo  Giuseppe  Frank  quali  stan¬ 
no  scritte  neh  voi.  a  del  suo  \iaggio, al- 
la  pag  l  yp).  Dopo  ciò,  vale  a  dire  letta 
,,  dalPassisI ente  la  storia  «Iella  malattia 
,,  .siilo  all’àinniissionedelPiwfernio,  il 
,,  Professore  fa  alcune  ricerche  agTin- 
,,  fermi,  e  detta  agli  uditori  la  «lescri- 
,,zione  di  sintomi.  Di  poi  senz’ altre 
spiegazioni  pyescv'ìs  e  i  rimedii  indi- 
,,  enti;  e  iii  questa  guisa  termina  la  vi- 
sita.  Si  danno  poi  selliniaiialmente  due 
lezioni  :  nel  la  prima  s'espongono  al- 
enne  riflessioni  o  notizie  intorno  agli 
,>  ammalali  (si  noli  hime)  ai'eet  lati  nella 
„  setlin)ana  antecedente;  nella  seconda 
1,  intorno  a  coloro  che  morirono  o  ven- 
,,  nero  eonge«lalì.  ,,  Oi-  per  tc.rnare  ai 
discepoli  non  intendi  ndo  e.ssi  a  recitare 
al  letto  dell’infermo  altro  che  la  storia 
deila  maialila;  non  inlmi, derido  dal  Pro¬ 
fessore  altro  che  la  positiva  desc  rizione 
dc’sinlomi  attuali  e  la  prescrizicn  dei 
rimedii;  non  intendendo  da  esso  alcun 
dubbio, alcuna  difficoltà,  alcun  confron¬ 
to,  alcuna  distinzione  sul  fallo,  alcuna 
induzi  one, avvezzare  si  debbono  troppo 
facilniente  a  collegaie  l’applicazione  di 
que^l'imedii  alla  riunion  di  quesinto- 
ini  ;  abituare  si  clc  bboni)  a  veclere  il  lal- 
.to  qual  è  precispmeute  in  mi  dato  ca- 
t>0,  non  quale  potrélib’esseie,  e  diver- 
sis.simo  in  altri,  anche  sotto  leslesseap. 
parenzp  ;  e  debbono  acc(uistare  unaecr, 
ta  facilità  ad  applicare  indisi iularuenle 
ad  un  Caso  credulo  simile  le  medesime 
pceserizioni.  Eccrde  il  senso  in  cui  io 
bo  temuto,  stando  al  sistema  di  clinico 


ir\s«'fjnamenl.n  nell' Tngbilferra .  una  sit- 
perfiziale  e  pericolosa  imitazione  .  In 
qu.mto  al  Professore,  spieghi  pur  e:* li 
nelle  lezioni  cliniche  la  naiiirn  di  cia¬ 
scun  caso ,  yiassi  pur  egli  in  disparte 
alla  piena  dilucidazione  del  sog grifo* 
Ciò  che  io  d:.s|jai  le  si  dice,  e  si  dice  aU 
Clini  giorni  dopo,  é  lull'allro  da  «jiicllo 
che  dir  si  potiudibe,  o  si  yiotrebbe  non 
dire  Con  baslanle  sicurezza  snll  alto,  ed 
al  letto  stesso  dell’  infermo.  Spiegare 
la  natura  di  un  caso,  passato  il  diffiril 
morneirte,  è  ben  altro  che  spicg.arla.  o 
tentar  di  spiegarla,  e  sentire  e  mostrar 
l'incertezza  della  spiegazione,  n<d  mo- 
'  mento  ste^-so  della  difficoltà.  Partale  di 
successioni  morbose  o  di  trasposizioni 
già  siiccimI lite,  «*  mostrare  i  pericoli  che 
si  avea  motivo  di  temerne,  è  ben  altro 
che  indicarle  le  min  iemale  mi  immi¬ 
nenti,  e  trarre  «ynesta  diagnosi  ed  il  tri¬ 
sto  prono .tico  eh»‘  vi  sì  collega,  o  trarre 
la  sperata  crisi  di  mezzo  alle  incertez¬ 
ze  che  la  circondano,  da  .segni  che  pos¬ 
sono  avere  ue'tli\eisi  casi  un  diverso  va¬ 
lore-  Passalo  il  momento,  suctu'dnti  i 
cambiamenti,  che  si  jviteva  avere,  e  non 
avere  ragione  di  attendere;  visti  gli  et- 
felti  d’on  rimedio,  «die  si  poteva  aver 
motivo  di  temere  non  «’on- 

clndeiiii;  il  Profe.'-sore  non  lia  piò  di 
che  dubitare;  e  se  egli  non  dùluta  non 
im[)ar.uio  a  dubitare  gli  alunni.  Quan¬ 
do  SI  scrive  un  libro  soj>ra  una  malat¬ 
tia  (he  già  si  curò  (qualunque  ne  .sia 
stalo  l’esito  non  s’iia  piò  lag'ooe  alcuna 
d'essere  incerti:  le  tricerlez/e  sono  già 
[lassale,  esuli  mes.'-e  1 1  anq  ni  1  bnuenl  e  al 
lui'  [lo.sto  ;  le  postrrioì’i  spiegazioni,  e 
di  lucidazioni  tlel  le  mdatlie  indie  elini- 
(  be  inglesi  .  equivalgono  ;i'l  tni  liliio. 
C.be  se  i  Professuii  di  Edimburgo  ynib- 
blicano  alla  fine  «leiranno  uu.i  rirista 
dei  casi  [)iii  importanti  in  clinica  os¬ 
servati,  colcslo  lavoro  senza  dubbio  uti¬ 
lissimo  ((pielll  del  fdìiarissiiiio  l)iui<'an 
Sono  ambe  eorredali  »H  [irofoude  ri¬ 
flessioni)  non  hanno  che  fare  eoirinse- 
gnameuto  pratico  in  aito  e  colla  dirc- 
zi me  lerayM'iilica  al’ lòtto  degF infi  rmi, 
della  quale  io  ragiiuio.  N<)n  sono  d’al- 
Iroiidci  clinici  1  taliaiii  (comeché  io  con¬ 
fessi  di  e.s.serlo)  inferiori  agl’  ingle.si  nella 
cumpilazione  disilTalli  lavori:  giacché 
aiulie  nelle  nostre  cliniche  si  stampa  o 


rannuo.  0(ì  il  trioniviilo  rcu'Uron^^o  ch'i¬ 
le  nNil^llie  COI  reilivtf»  <lrlle  ftppnrtime 
ilfiost^ini  •  e<l  psistonw  di  jviii  iie’iif»stFÌ 
archivi!,  ra  colle  iw  e.saUo  t  rdinc  d  afl- 
no  in  anno. ed  a  della  gioveutù 

le  storie  liit'.e  e  singole  delle  roalailie 
curate  nell’istituto. 

Chiuderò  questa,  già  troppo  lunga, 
mia  lettera  imitandola  a  leggere  uno 
squarcio  del  citalo  Professor  e  di  Wilìia 
(jiusi'ppc  Fraiìk,  eh’ Ella  non  avrebbe 
dovuto  oiurnelteJ'e  ,  se  si  proponea  di 
mettere  il  Piibldieo,  e  principalmente  i 
b^Jtoì'i  non  medici  ni  caso  di  jirofe- 
l  ii  e  giudizio  inijiiesla  controversia.  «  U 
,,  metodo  (^die'egli  alle  pag.  1706  1 1 
,,  volume  see  nido  del  Viaggio  sopra 
,,  citalo)  Il  metodo  di  Cl"'ieo  insegna- 
,,  melilo  in  Ediiid;urgo,  clic  ba  sienra- 
,,  im  nle  non  poi  hi  vanlaggi.  sembra  ili- 
telloso  in  quuilo  (bei  GiuVani  ;ne<li- 
,,  ei  non  prendono  la  debita  parie  nel- 
,,  le  (H'eupazioni  dell’ Jstil nio.  Lo  stesso 
,,  avviene  nella  Clinica  di  Parigi.  Fino 
,,  a  lauto  che  i  Gio\ani  medici  rimiin- 
,,  gono  S('mplie.i  uditori  al  letto  degl» 
,,  ammalali,  di  rado  possono  prendere 
,,  jier  le  inalai  lie  q  mdriiupegno.  da  cui 
,,  non  >i  (  siiiieri  hluMO  ove  s'ingerisse- 
,,  l'o  nella  cura.  E  senza  dubbio  riesce 
,,  di  gran  luiiea  più  proritle\(de  il  me- 
,,  lodo  introdotto  negl'  istituti  Cli- 
Ilici  di  Pavia,  Vienna,  Vilzbnrgo  , 
W  lina,  ed  allroxe.  secondo  il  quale  a 
,,  eiasemi  iTied’co  s’affida  la  cura  di  uno 
,,  o  di  varii  infermi  sotto  la  direzione 
,,  del  ,  rofe.'sore.  In  tal  maniera  il  gin- 
,,  sane  medico  s’avvezza  all'arte  ddfi- 
,,  eile  d’os'Crvare  da  sè  stessi',  iinjiara 
„  ad  interogare  ,  come  eonviensi  ,  gli 
,,  ammalati,  ed  a  scrivere  la  loro  sto. 
,,  r ia  :  s’eseri.ita  nel  l  iceltare,  e  final- 
,,  mente  ha  l'opjiort unità  di  far  cono- 
,,  seere  al  maestro  la  sua  abilità  ,.  Ella 
ben  vede  che  i  vantaggi  annessi  a  que¬ 
sto  piMlico  (‘sercizio  de’giovani  studen¬ 
ti,  ed  all’esperimento  ch’ei  fanno  della 
loro  abilità  nel  conoscere  e  nel  curare 
le  inalai  t  ie;  non  possono  essere  compen¬ 
sali  da  alcun  altro  genere  d'  istruzione, 
ben  vede  che  a  tali  vantaggi  non  porta 
eccezione  alcuna  il  pezzo  posteriore  da 
lei  citalo  dello  flesso  professore  Frank, 
nel  quale  aeeeiiua  gl’ineoii venient i,  che 
io  ho  luoslralo  più  sopra  evitabili  per 


un.i  pari»,  p^r  l'altra  (se  taii  pi«’  fciwe- 
ru)  iiieretiii  in  ogii;i  modo  ad  un  ('.valto 
e  peatieo  esame  delle  malattie, senza  di 
che  Mun  può  dirsi  che  esista  lina  CI  ini. 
ea.  Aggiungerò  inolVre  in  quanto  alla 
Clinica  di  Bologna,  clC  io  ho  Poiior  di 
dirìgere,  la  favorevole  testimonianza  di 
dotti  mediei  di  diverse  nazioni,  (’be 
l’banno  onorala  di  lor  presenza,  non  so- 
lamentò  Italiani  ma  Rossi,  Greci,  Te¬ 
deschi ,  Svizzeri  ed  Inglesi,  da  «ùVlli 
fle'cprali  Ella  wvià  a  Roma  facile  ocea- 
S'iou  di  sapere,  s'in  dove  <>iai¥o  rmiasti 
soddisfatti,  per  ciò  stesso  (he  bau  cisto, 
di  1  metodo  di  Clinico  insegnamento  che 
qui  si  tiene.  Fra  questi  ultiiui  posso 
(itale  il  Doti.  Raudhal  H  lipston.  med  i- 
eo  di  boiidra.  ebe  iiilerveniie  l'o-slaiite- 
meiile  alla  mia  Clinica  per  lutto  il  cor¬ 
no  scolasi  ieo  dell’anno  t8ao:il  Profes¬ 
sore  Claike  (li  Cambridge,  che  la  visitò 
d* versi  giorni  nel  tSoi:  11  Professor 
Hewat  (  he  vi  intervenne  nel  medi  simo 
inino:  od  il  Doli.  Brabant ,  direHomt 
dal  mio  illustre  amico  Professor  Dim- 
can,  bi  quosl’anno  medesimo.  Pot  rei  ci¬ 
tarle  ancora  il  Professore  Hebeiski  di 
VVilna,  elu;  fu  alla  mia  Clinica  aiit^n'or  - 
menle  hI  mio  viaggio  d’  Ioghi  II  eri  a,  o 
«  h’io  rividi  poi  a  Londra,  ed  Edindmr- 
go,  Oivupalo  nell’ istituire confront  i  Ira 
le  diverse  Cliniche,  e  persuaso  ni  jiat* 
di  me  (Iella  tuagiiiore  vililil;i,  e  delia 

Oc' 

prefejenaa  delle  Glinirbe  llaliaiu’.  Ma 
per  cbliidere  il  mio  lavoro  colla  testi¬ 
monianza  stensad’iin  medico  inglese,  \u-\ . 
metta  (b’io  riferis(^a,  perchè  troppo  ac- 
coneieairargomenfo,  le  [taroleslel  n<>lt. 
Morgan  nel  giè  citalo  suo  diseoi  so  ^i///o 
stato  della  malattia  in  Italia.  ,,  Nel 
secomb*  anno  di  studio  clinico  all'  Uni¬ 
versità  di  Bologna  (e  così  pure  nel  ter¬ 
zo),,  si  assegna  allo  studente  la  cura  di 
,,  un  lunmalalo  alla  volta  (sempre  sotto 
,,  la  direzione  del  Professore),  e  si  fa  in 
,,inani(’ra  (  h'ei  possa  attendere  msicme 
,.  nel  corso  delPaiino  stesso  alla  cura, 
,,  ad  altri  affidala,  di  tutte  le  altre  pòVii- 
cipali  malattie.  Il  Professore  gl*  !<'  e- 
,,  saminare  l’ammalalo  in  sua  pns  n/a 
„  (ed  alla  presenza  de’condiscepcl i;  ;  e 
,,  gli  fa  dichiarare  lo  stato  de’[)oisi  e»-. 

e  nominare  la  malattia.  S'egii  s  ii>- 
■),  gamia  un  altro  studenti'  è  talora  on, 
,,  saltalo;  Egli  deve  quindi  stabilirne 
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,,  il  mclo<lo  nnmijvo,  e  (lidilunarp  le 
,,  indica/Zioiii  alle  (juali  è  dircUu:  la 
natura  tle’riieedi  che  egli  proponeva 
„  laro  pieparazionc  farmaceiilica,  e  gli 
„  elfelti  che -se  ne  possono  aspettare. 

Deve  fare  successivamente  mìa  rela- 
,,  xione  di  quanto  è  accaduto  (e  pro- 
„  porre  mezzi  convenienti  ai  nuovi  bi- 
,,  sogni).  Questo  metodo  forma  il  sisle- 
,,  ma  d’istruzione  più  completo  che  io 
,,  abbia  mai  visto  praticare,  e  sembra  su- 
,,  periore  di  molto  a  qu‘dlo  de  nostri 
„  Ospedali.  „  Dopo  le  quali  cose  elido 

Bologna  li  i5  Aprile  1822- 


bh  ingennarnentc  Asposlo  a  m’ià  difesa, 
ad  onore  delle  Glinulic  llaliane,  mi  n” 
mane  a  dirle  soltanto,  che.  ad  onta  delle 
snddelle  verità,  equabiiique  esser  possa 
il  giudizio,  ch'ella  formar  possa  dopo  la 
lettura  di  questa  lettera,  o  formar  pos. 
sano  i  dotti  traile  due  scuole  Cliniche, 
Italiana  ed  Inglese,  ciò  non  potreblie  sce¬ 
mare  fh.d  più  piccolo  grado  l’alt, issiina 
mia  stima  pc’inediei  dollissirni  dell’In¬ 
ghilterra,  né  quel  sincero  rispetto  chea 
lei,  Signor  DoU.  pregiatissimo,  parlico- 
larinenle  professo. 


GIACOMO  TOMMASINI. 


cirinco^nincinre  df'l  iSa^i  arrivaro- 
rouo  a  B-logna  !e  Effemeridi  letlerarie 
di  Roiua  del  Dicembre  !  S'aS.  nelle  qua¬ 
li  rd  lesse  una  seconda  lellcra  del  Si«. 
Dotlor  Giaconu)  Clark  in  rispos'a  alla 
prccedenle  del  Professore  Giacomo 
Tommasini.  in  colesta  lellera  il  dolio 
nìedico  inglese  cerca  principalmenle  di 
soslenere  che  nelle  opere  mciUche  pnb- 
bliciile  già  da  varli  anni  nella  Gran  Bre- 
tagoii  non  somj  esposti  cos'i  nudamente  i 
falli  c  le  osservazioni,  come  si  suppone, 
e  non  è  l;inla  scarsezza  di  ragionamenti 
e  ‘li  dottrine  patologiciieqnanta  parreb¬ 
be  doversi  ai’gomentare  dal  la  lelleradel 
Clinico  di  Bologna,  e  dalle  scrii lureche 
la  pi  ecedettero-  Procura  in  secondo  luo¬ 
go  di  dimostrare  che  il  modo  d’insegi>a- 
niciito  medico  clinico,  che  e  in  uso  in 
Inghilterra,  quantunque  non  preferibi¬ 
le  a  qutdlo  che  s’adopera  in  Itallii  non 
Liscia  però  di  presenlare  molli  vantaggi, 
e  non  è  cosi  ini  perfetto  come  si  vorreb¬ 
be  fai'  credere.  Noi  non  riporleremotut. 
lo  il  Discorso  del  Doltor  Clark,  sì  per 
non  dare  soverchia  estensione  a  questo 
volume,  sì  perchè  ciascuno  che  il  voglia 
poirà  leggerlo  per  intero  nelle  indicale 
Elfeiiieridi.  Perché  però  i  lettori,  che 
non  avessero  in  pronto  le  Effemeridi  ro¬ 
mane,  possano  giudicare  delle  ragioni 
eoulinute  nella  lettera  responsiva  del 
Professore  Tommasini,  crediamo  neces¬ 
sario  di  permettere  alla  medesima  i  se¬ 
guenti  pezzi  del  Doti.  Clark. 

,,  Non  potei  in  verità  dispensarmi  dal- 
,,  resprirnere,  di  passaggio,  la  mia  som- 
,,  ma  sorpresa  alla  opinione  che  erasi  El- 
,,  la  formala  sullo  slato  attuale  della. 
,,  Medicina  Inglese;  ed  awenlurai  di 
,,  suggerire,  che  un  fai  giudizio  da  altro 
,,  non  potesse  Irarfc  or ig me  che  dal  non 


,,  conoscere  molti  dei  rispeltahlli  nostri 
,,  Autori  Medici.  In  quanto  poi  alla  Co/i- 
,,  chislone^  le  ultime  parole  del  di  lei 
,,  Discorso  Latino,  alle  quali  Ella  vor. 
,,  rebbe  che  io  avessi  riferito  i  mieilet- 
,,  tori,  la  dispensano  è  vero  da  qual  un - 
,,  que  intensione  di  voler  dare  una  svau- 
„  laggiosa  idea,  oltre  la  verità,  del  sog- 
,,  getto:  (del  che  io  sarei  stalo  cerlamen- 
,,  te  Pullimoad  accusarla^;  ma  lasciano 
,,  però  il  suo  giudizio  in  altri  riguardi 
,,  precisamente  com’era.  Non  posso  don- 
,,  que  ammettere,  Signor  Professore,  che 
,,  abbia  Ella  motivo  alcuno  di  lagnarsi 

O 

,,  nejipure  su  questosoggrtlo.  Nulla, sia- 
„  ue  certa,  nulla  fu  mai  tanto  lungi  dal 
,,  mio  progetto,  quanto  il  voler  dare  un 
,,  di  verso  aspetto  a  ciò  che  Ella  voleva 
,,  significare.  Che  io  non  abbia  ciò  fallo, 
„  e  che  le  seguenti  poche  righe,  ch'ella 
,,  ha  ripetute,  ed  alle  quali  mi  riporto, 
„  nella  mia  prima  Lettera,  tutto  conte- 
„  nessero  il  risultato  de’  suoi  ragiona- 
,,  menti.  Ella  stessa  ne  ha  data  la  più 
„  convincente  prova  nel  ripeterle, chia- 
,,  mando  come  testi raonii  i  dotti  Medici 
,,  d’ Italia,  che  non  siasi  Ella  allonlana- 
,,  ta  dal  vero  allorché  scrisse  ,,  che  gli 
Inglesi  almeno  pel  maggior  numero 
molto  e  giustamente  confidando  nelle 
osservazioni  singole^  e  ne^ fatti  staccati 
poco  piti  presentano  agli  Alunni,  c  po¬ 
co  più  espongono  nelle  opere  loro,  che 
singoli  casi,  e  storie  particolari  di  ma¬ 
lattie;  ed  il  sostenere  una  tale  ossei  - 
zione  è  un  oggetto  primario  della  sua 
Lettera. 

,,  Ora  quanto  sia  Ella  in  ciò  riuscita 
,,  è  l’oggetto  appunto  che  mi  propongo 
,,  di  esaminare  nella  mia  Lettera  pre- 
,,  sente.  Prima  però  di  procedere  ol I re, 
,,  mi  permetta,  Signor  Proh'ssore.  di  ri- 
,,  chramare,  per  un  momento,  iasuaaU 
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,,  Ipnr/iooj  iul  niofìvo  originale  cil  uni- 
,,  co  pel  quale  io  me  le  era  iu<liriz/.alo, 
,,  cioè  il  (li  lei 

„  Clinica  (li  Edinihiirgo.  Dalle  Osserva- 
,  zioni  alla  p.  20.  della  sua  Lettera,  ap- 
,,  parisce  cln;  non  solo  fosse  a  sua  notizia 
,,  resistenza  di  Letture  Cliniche  nella 
,,  Scucia  di  Edimburgo,  ma  anzi  che, 
,,  (juautunque  non  vi  fosse  Ella  mai  in¬ 
tervenuta.  pero  eaatuvnente  istruito  di 
tutto  ciò  intorno  a  cui,  giusta  ilcoslu- 
me  di  quella  Scuola,  sogliono  versare 
sifatte  Lezioni.  „  Se  la  cosa  procedeva 
„  in  lai  modoera  egli  giusto,  Signor  Pro- 
„  fessore,  che  nel  dare  un  ragguaglio  di 
,,  quella  Scuola,  e  nel  confrontarla  con 
„  le  scuole  d'Italia,  era  egligiusto, dico, 
,,  che  non  si  facesse  neppure  allusione 
,,  a  l  una  parie  deiristruzione  iMotlb^a, 
,,  la  (juale,  dal  paragone  stesso  eh’  Ella 
,,  iiistiluisce  tra  queste  LdturceleCo/i- 
ftfereme  praticha  della  Scuola  di  Bo, 
,,  logna,  ammette  essere  cosa  iVinflnito 
„  agli  studenti?  Queste  pra¬ 

tiche  confcì-eme,.  che  sono  d'  infinito 
vantaggio  alla  gioventù,  ben  corrispon¬ 
dono  (die  d(ie  lezioni  ehdomadali  del 
Pi'ofessore  Clinico  dell  Unioevsità  di 
Edimburgo.  ,,  Sembrami  peraltro,  che 
,,  il  paragone  non  vada  perfettamente 
,,  in  rcg(da. Imperciocché  qualunque  sia 
,,  il  vantaggio  dello  pratiche  conferen- 
,,  ze  di  Bulo^na,  le  Lezioni  Cliniche  di 
„  Edimburgo  sono  di  una  importanza 
,,  mollo  inaggiorevin  relazione  al  sisle- 
,,  rna  di  questa  scuola,  d'ale ommissione 
,,  non  era  duncpie  di  piccolo  rilievo  in 
„  un  ragguaglio  comparati  vo  del  metodo 
,,  d’istriizioue  clinica  di  quella  scuola. 

,,  Parrebbe  anzi  che  Ella  non  fosse 
,,  cos'i  esattamente  istrutta  di  tutlo  cià 
,,  intorno  a  cui  sogliono  versar^  sijfat. 
>,  te  Lezioni  quanto*  suppone;  o  ccrla- 
mente  non  arreblì»  potuto,  di  buona 
,,  fede,  citare  la  descrizione  di  un  altroi 
,,  Aulore(c/tÉr  venti  anni y(i)  sul 

„  modo  con  cui  si  eseguiscono  le  mede- 
sime;  non  essendo  tal  modo  in  uso  in 
,,  Eilimburgo  all’epoca  della  sua  visita, 
,,  nè  essendo  mai  stato  adottato  colà,  a 
,,  mio  credere,  salvo  da  un  solo  Profes- 
,,  sorc.  Se  fosse  Ella  intervenuta  a  quel- 
„  le  lezioni,  c  compreso  ue avesse  il  Im- 
51  guaggio,  avrcbl)e  auidìc  prob.ihilmeu 
,,  te  ommtsso  alcune  altre  osservazioni, 


,,  aliti  quali  ella  si  è  troppo  farilmcn- 
,,  le  abbamlou.ita  nella  sua  lettera;  a- 
„  vrehhci  trovato  che  non  èsolameote  a 
,,  Boloiiua  (die  la  considerazione  del  «  a- 
,,  ratiere  essenziale,  del  fondo  [tatologi. 
,,  co  d'dle  malat  lie  cosi  il  (lisce  uu  egget- 
,,  to  principale  delle  ricerche  del  Profes- 
,,  sore,  siccome  quella  clic  sommi uisira 
,,  la  base  la  più  sicura,  sulla  quale  deb- 
,,  he  fondarsi  una  vera  diagnosi  del  mor- 
„  bo,  come  puro  uu  sistema  ragionato  del 
,,  molo  di  ciuMrlo-  E  quantunque  ni>ii 
,,  si  affidi  ;  gli  alunni  la  cura  de’niatali, 
,,,  fvissono  quelli  però  esaminarl i in  ore 
,,,  nppor t uiie;  avendo  cosi  occasione  di 
„  fair  uso  de’loro  sensi  nel  giudicare  d(d. 
„  lo  statai  di.dl’am  Malato.  I^a  cogniziono 
,,  amffic  d»cll’ai  le  medica  che  ha  imo  ge- 
,,  lieV.dmente  gli  studenti  in  Ingbillcr- 
,,’ra,.  p.  iuia  «li  pr«’sentarsi  alla  scnola 
,,  clinica  'li  Edinvburg  ),  come  atreennai 
„  nella  mia  prima  let  tera,  e  lab^  da  non 
„  rcn'lere  il  metodo  d’istruzione  clinic;» 
,,  colà  in  uso,  t.into  difel  tos  >  forse,  qnan- 
,>  to  lo  sarebbe  nelle  scuole  cllniche  di 
Dal  ia.  Malgrado  però  queste  circo- 
,,  stanze,  delle  (juali  ella  lìon  si  fa  cari- 
„  co  nel  suo  Discorso,  non  pretesi  nella 
„  mia  prima  letleravchc  il  sislemaadol- 
,,  tato  nella  scuola  di  Edimburgo  fosse 
,,'preferibile  a  quello  introdotto  gene- 
,,  nilmcnte  in  Italia  dai  celebre  Pietro 
,,  Erank",  molto  meno  poi  che  lo  fosse 
,,  alle  ino  lifìc^azioui  di  quel  sistema  fat- 
,,  le  nella  scuola  di  Bologna,  di  cui  ella 
„  ha  ben  immaginato  che  io  non  ne  fos- 
„  si,  nè  pretesi  mai  di  esserne,  rainiila- 
„  mente  istruito.  Altro  oggetto  non  cl>- 
,,  bi  nella  mia  lettera,  se  non  di  far  ve- 
,,;dere  che  ella  non  aveva  dato  un  rag- 
,,  guaglio  totalmente  esatto  del  sistema 
,,  d’istruzione  clinica  di  Edimburgo;  e 
„  che  quel  sist erua  pienamente  couside- 
,,  iMto,  non  era  poi  tanto  difettoso,  quan- 
„  lo  le  sue  osservazioni  intorno  di  esso 
,,  erano  alle  a  lar  credere a^suoi  compa- 
„  trioni.  Debbo'  però  ringraziarla  della 
„  dettagliala  descrizi one  di  cui  mi  ha 
,,  fa'vorilo  intorno  al  sistema  usato  nella 
,,  scuoladi  Bologna,  Ciò  avrà  almeno  lo 
,,  ell’etlo  (l’impediro  eh  altri  non  ue 
pubblichino  ragguagli  difellos).  ., 

«  Lu  ngi  dairavau'  voluto  io  asserire  la 
«  superiorità  del  sistema  di  E  iioibur- 
M  gu,  sono  anzi  ben  disposto  ad  aimaet- 


«  «ere,  che  il  meto.lo  is^^l1^*^one 

«  clrnica  (rilalia  (i*  quelló  ift  oso  •*  ®o* 
«  logna,  sono  persuaso,  è  uno4e  iniglio- 
*f  ri  Psempii)  sia,  il  più  vantaggioso  dei 
«  due  per  lo  scolare,  mentre  però  per 
«  ! 'ammala  lò  quello  di  Edimburgo  è  ài 
«  più  umano.  E  a  vero  dire  gl*  amma- 
«  lati  tu'gH  ospedali  dell’ fugbilterra,  e 
«  specialmente  della  Scoria,  «ono,  ode- 
«  vono  essere  Iratlali  con  wagggior  ri- 
0  guardo  ai  loro  sentimenti,  di  queìlo 
«  che  si  suol  fare  in  altri  Paesi’,  ne,  so¬ 
ie  no  persuaso,  sottoraetlerebbonsi  essi 
«  facilmente  all’  introduzióne  del  siste- 

«  ma  in  uso  in  variescuole  d’Italia.  Seni¬ 
le  brerebbe  anzi  che  gl’infermi  Italiani 
«  non  fossero  sempre  disposti  a  riguar- 
«  dare  tanto  ^vande  il  vantaggio  d'es¬ 
sere  ammessi  nelle  sale  cliniche  di  Bo¬ 
logna.  «  come  si  rileva  dall  epilogo  del 
«  prospetto  dei  risultamenti  ottenuti 
«  nella  clinica  di  Bologna  da  V.  S.  inse- 
K  rito  nel  Giornale  A.rcadico.  Si  ripute. 
«  rebbe  cosa  inumana  in  Inghilterra  lo 
«  affollare  gli  studenti  intorno  ’al  letto 
«  di  un  malato  op[>resso  da  un'  acuta 
«  malattia,  dando  il  professore  una  le- 
«  zione  sullo  stato  di  quella,  gran  parlò 
«  della  quale  potrebbe  egli  comunicar 
«  loro  alt  rove  con  uguale,  e  forse  anche 
«  con  maggiore  profitto. 

«  In  quanto  poi  alia  di  lei interroga- 
ft  zione,  «  io  la  pregherei  a  dirmi  di 
grazia.,  quando  anche  secondo  il  me¬ 
todo  d  In^hilierra.,  gli  studenti  non  a- 
vessero  parte  alcuna  nella  cura  delle 
malattie.,  crederebbe  ella  perciò  che 
la  visita  potesse  essere  piu  hrei>e,  e 
men  circondato  esser  potesse  V  injer- 
7no  dagli  studenti?  «  lo  non  esito  punto 
«  a  rispondere,  che  gli  studenti,  a  nor- 
«  ma  del  metodo  di  Bologna,  debbono 
«  rimaner  molto  [)iù  liwigo  temfm  affol- 
«  lati  intorno  alletto  «lei  malato  di  quel- 
«  lo  che  esige  il  metodo  di  Edimburgo, 
«  poiché,  secondo  il  suo  proprio  raggua- 
i<  glio,  tutto,  o  quasi  tutto  ciò  che  vie- 
«  ne  spiegalo  nelle  lezioni  cliniche  di 
«  Edimburgo,  viene  esposto  accanto  al 
c(  letto  «leirinfermo  nella  scuola  di  Bo- 
«  logna  «  Da  noi  tutto  si  svela  al  letto 
degl'infermi,  ciò  che  si  sente.,  ciò  che 
s'intende,  ciò  che  si  teme,  o  si  spera.  « 
«  Il  tempo  dunque  duranl e  il  quale  gli 
«  studenti  sono  alTollati  intorno  allctto 
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«  dell’ infermo,  a  norma  del  sisiema  di 
«  Bologna  è  evidenlemente  più  lungo 
«  che  non  è  in  Edimburgo,  di  tutto  quel 
'«  tempo  almeno  che  viene  occupato  in 
«  tali  discussioni,  che,  secondo  il  sisle- 
«  ma  di  Edimburgo,  si  fanno  nelle  le- 
'«  zioni  cliniche.  Nè  questo  è  il  solo  111- 
«  oonvenienle  cui  venga  esposto  1’  ani- 
«  maialo,  ove  tutto  si  svela  al  letto  de¬ 
li  gl’infermi.  Ho  udito  praticare  lo  stes- 
«  so  anche  accanto  al  letto  di  un  tisico,, 
«  ed  un  mio  amico  udì  ultimamente  uii 
«  caso  di  Caneer  Uteri  spiegalo  nella 
«  stessa  guisa, alla  cui  conclusione  la  mi- 
«  sera  donna  scoppiò  in  un  lorrente  di 
Il  lagrime.  Questa  in  Inghilterra  vcrreb- 
«  be  riputata  la  più  gran  crudeltà;  ecl 
«  adottato  UH  tal  sistema  colà,  ben  pre- 
«  sto  si  vuoterebherole  sale  cliniche;  nè 
«  Credo  io  che  il  sostituire  il  latino  al- 
«  rìdioma  volgare  esser  poles.ve  rimedio 
«  sempre  sufficiente  per  evitare  gl’  in- 
«  convenienti  di  un  tal  sistema. 

Il  Ma  per  venire  a  qualche  concltisio- 
«  ne,  non  si  può  dubitare,  che  rassegna¬ 
ti  re  la  cura  degrinfermi  agli  scolari  i 
t(  piu  avanzali,  sotto  lo  direzione  ini  me¬ 
li  diala  del  Professo>re  di  Clinica,  debba 
<1  riuscire  di  gran  vant:vggio  aHVIunno; 
Il  quando  però  il  ngmero  degli  stqden- 
«  li  non  è  troppo  grande,  come  accade 
«  nella  clinica  di  Edimburgo;  renden¬ 
ti  dosi  allora  l’adozione  di  un  tal  meto- 
tc  do  di  poco  onessim  valore  all’alunno. 

«  Per  rimediare  un  tal  inconvenien- 
«  te  ci  vorrebbero  due  cliniche;  una  o- 
«  i:e  li  studenti  siano  semplici  osserva¬ 
ti  tori,  e  l’altra  v'enga  affidala  a  lo- 
«  ro  la  cura  tlegl’inf'rmi,  sotto  l’  ispe- 
«  zione  immediata  del  Professore  Gli- 
«  nicoj  ed  io  non  dubito  che  un  tal  me¬ 
li  !odo  di  istruzione  clinica,  introdotto 
«  con  discernimento  nellè  scuole  medi'- 
ti  che  della  Gran  Brettagna  sarebl>e  un 
Il  vero  miglioramento.  Allo  stesso  lem- 
(1  po  però  contìnuo  sempre  ad  opinare 
«  con  il  celebre  Giuseppe  Frank, citato 
'I  già  nella  mia  ultima  lettera,  e  che  ci- 
«  terò  anche  qui  per  informazione  di 
V  Lettori  non  Medici.,  che  le  discussìo- 
«  ni  usate  attorno  al  letto  deirinfermo, 
n  in  alcune  scuole  oliniebe  d’Italia,  po¬ 
li  trebbero  abbreviarsi  con  vantaggio 
Il  del  l’ammalato  senza  recare  il  menomo 
a  pregiudizio  al  prolìlto  dciPaluiuio  i« 
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esponendo  brevemente  nella  clinica 
stessa  le  riflessioni^  che  il  più  dn  vici¬ 
no  appartengono  all’ arte  di  osservazio¬ 
ne^  e  che  si  rijèriscono  immediatamen¬ 
te  ai  sintomi,  e  riservando  per  argo¬ 
mento  della  lezione  particolare  ogni 
ulteriore  dichiarazione,  che  non  ema¬ 
na  direttamente  dallo  stalo  attuale  de¬ 
gli  ammalati.  ,,  Nondimeno  molto  del 
«  fin  qui  detto  intorno  yiristruzione  cli- 
«  luca  altro  non  è  che  co^sa  di  opiuio- 
(f  ne,  ed  io  sono  lungi  dal  pensare^  che 
<(  la  mia  debba  venire  posta  in  confron- 
t(  to  con  quella  di  V.S. ,  che  dirige  una 
«  scuola  clinica  con  tanta  fama:  nè  avrei 
(f  io  mai  più  toccato  tal  soggetto,  se 
«  nella  sua  lettera  non  mi  fosse  ellasem^ 
«  brata  inclinata  a  far  credere  che  io  a- 
e  vessi  voluto  sostenere  la  superiorità 
«  del  sistema  di  Edimburgo,  i/i  ogni 
«  rapporto,  a  quello  d  Italia. 

s,  Passiamo  ora  alToggello  principale 
5,  della  presente  mia  lettera,  cioè  allo 
,,  esame  delle  basi  sulle  quali  è  fondai 
„  to  e  il  suo  giudizio,  e  quello  degli  al- 
1,  t4ci  anturi  citati  da  lei  in  sostegno  del 
j,  medesinro,  -sulla  Letteratura  Medica 
Inglese.  Questo  si  farà  nella  maniera 
più  chiara:  primo  colPesaminare  il  ca. 
Il  rat  t ere  degli  autori  Inglesi  da  lei  ri- 
feriti  in  appoggio  della  sua  opinione; 
,,  perchè  dal  carattere  appunto  di  tali 
„  autori  potrassi  calcolare,  e  la  specie, 
„  e  Pestensione  delle  notizie  che  ella  ha 
,,  della  Medicina  Inglese,  éd  in  conse- 
goenza  quanto  ella  sia  al  caso  di  for- 
,,  marne  un  vero  giudizio:  secondo  nel 
„  mostrare  qual  fede  meritino  le  opi- 
,,  nioni  degli  altri  autori,  i  quali  ella  ha 
,,  citalo  per  sostenere  la  sua:  e  final- 
,,  mente  nel  contrapporre  a  tali  auto- 
,,  rità  gli  Autori  Inglesi  rispettabili  (la, 
,,  gli  scritti  de’  quali  si  deve  giudicare 
,,  dèlio  stato  attuale  della  nostra  Let- 
„  I  crai  lira  Medicea. 

E  qui  il  Dot.  Clark  intende  a  di- 
mosirare.,  citando  moltissime  recenti 
(tpere,  che  anche  in Ingkiliem'a  si  trag¬ 
gono  dai  fatti^  e  dalle  osservazioni 

prificipii  e  mmsime  pat9logich,e.,  che 


possono  condurre,  alla  formazione  di 
unh  generale  dottrina  medica:  conce- 
dendo  però,  che  questa  generale  dot¬ 
trina  non  esìste  ancora  presso  gl' in¬ 
glesi:  non  perchè  essi  vi  abbinilo  r.je- 
pugnanza.ma  perche  non  credono  che  e- 
sistnno  ancora  osservazioni  bàstàntì 
per  costruirla.  Rigetta  per  altro  le 
pròve,  che  il  Professore  Tùmmàsinì 
trasse  da  diversi  libri  moderni  per 
dimostrare  la  tendenza  de'' medici  in¬ 
glesi  a  presentare  ed  accumulare  nu¬ 
di  fiuti  senza  ragionai'  sui  medesimi, 
e  senza  trarne  utili  consegueuze.  E' 
pei'ciò  principalmente  rigetta  tali  pro¬ 
ve.,  che  gli  autori  dal  Clinico  di  Bo-  ' 
lagna  citati  non  sono  di  alcun  meri¬ 
to.  Da  pure  eccezióne  ài  parallelo  ì- 
siitai  o  dal  Professore  italiano  tra  i 
Cuiumenlarii  medici  dì  Heborden.,  e  le 
istiiuzioni  di  Borsierf  tra  la  mèdici- 
na  pratica  di  EìiOìnas.,e  l'opera  di  Pie¬ 
tro  Frank  de  curandis  honvinum  mor- 
bis:  e  l  eccezione  viene  appoggiata  a 
c  ò,  che  Hehevden  era  un  semplice  as- 
se\'vatore\  e  Thomas  non  è  stimato  in 
Inghilterra.  Da  anche  eccezione  al 
giudizio  (^del  Professore  Tommasini 
riferito''^  di  Flajani,  di  Broussais,  dì 
lloche,  della  Revue  mèdicale,  e  dello 
stesso  M.Qtgmi  inglese,  i  quali  tutti  ^i  ' 
accordano  nel  sostener  e  che  gli  autori 
medici  inglesi  non  presenteino.  genepal- 
jnenie  parlando,  che  midi  fitti  senza 
trarne  alcuna  conséguema  o  alcuna^' 
massima ,  che  servir  passa  di  guida 
nelh esercizio  '  chW arte.  E  finalmente 
il  Doti.  Clark  invita  il  Clinico  di 
Bologna  a  leggere  un  numero  grón¬ 
de  d  opet  e  inglesi,  pr ìheipatmente  tno- 
deì'ìie,  per  la  lettura  delle  qiioL'i  ei si 
lusinga,  che  sia  per  rettifìcnre  ilsun 
giudizio  intorno  alla  patologia,  ed 
alla  letteratura  medica  degli  inglesi. 

A  chi  non  conosce  la  lettera  d^l 
Doti.  Clark  basi eilanno  le  cose  .siti 
qui  esposte,  perché  pòssa  valutare  la 
seguente  lettera  l'espunsiva  del  Clini-:  " 
co  di  Bologna, 


\ 

\ 

^  ^  "■  '  ■ 

/  .  t^arma  ao  OttoKre  jBaS. 


Lettevct  del  ProJÌ  G<Act)MO  TommIsini  in  risposta  alla  seconda  del  Signor 
Doli.  (7,iac,omo  Clark  intorno  la  letLeratura  medica^  e  P  insegnamento  clinico 
deW  In^hiltert'a. 


o  le^sì,  preglatipsimo  .  Signore,  nelle 
erfern.ei'idi  lellerarie  diTKoma,  Deeem» 
bre  I  82  3).  la  seeqnda  sua  lettera  ten¬ 
dente  a  rii)altere  le  risposte  da  me  date 
alla  precedente  intorno  alla  maniera  di 
pensare  in.  Patologia  del  maggior  nu- 
mt't'o  (li  medici  e  d’aniori  inglesi,  non 
r,1i5‘  intornò  al  modo  di  cliuico  insegna¬ 
mento,  eh ’ioi  a vea,  ved Ilio,  adoperarsi  in 
Inghilterra.  E  per  verità  ho  tardato  sì 
lungo  tempo  a  manifestarle  ciò  di'  io 
sentissi  delle  ragioni  da  lei  addotte, che 
ella  aarà  giustamente  pensato  ch’io  ne 
a  vessi  deposlo  i!  pensiero.  Ma  né  piti 
presto  avrei  potuto  risponderle,  nè  ora 
i!  posso  interamente,  attesa  la  copia  in¬ 
signe  d’opere  mediche  inglesi  che  la 
sua  lettera  m’ha  impegnalo  a  leggere*, 
il  maggior  numero  delle  quali  non  mi 
è  ancora  riuscito  di  possedere,  o  di  co¬ 
noscere  almeno  per  mezzo  di  estratti  ab¬ 
bastanza  copiosi,  ed  esatti.  Si  tratta  di 
cento  e  più,  opere,  ch’ella  mi  addila,  e 
cìr  io  conoscer  dovrei  per  rispondere 
estesamente  alla  sua  lettera,  ed  uscire 
del  mio  impegno;  ovvero,  se  ragione  il 
Volesse,  per  ricredermi  della  mia  opi- 
iiione.E  sono  troppo  cognite  le  difficol¬ 
tà  di  divf'fso  genere,  che  tolgono  ad 
nn  niedieo  italiano  di  aspirarea  tanta 
rio('hozza  di  libri  inglesi;  nè  forse  Ella 
stessa,  da  che  dimora  in  Italia,  avrà  po- 
l'iìo  >npf?rarle  tulle  in  maniera,  che  le 
opere,  alla  lettura  delle  quali  m'invila, 
lo  ^lano  cognite  per  intero.  Alcune  pe¬ 
rò?,  e  (l,i  molto  importanti,  già  ne  pos¬ 
seggo*^  d'ai  cupe  altre  spero  (l’essere  pos- 
si'ssore  fra  pochi  mesi;  eàrallre  in  fine 
avtò  tra  non  molto  notizie  abbastanza 


qstese  da  diversi  medici  inglesi  recerl^ 
temente  iatervenntì  alla  mia  Clinica;  i 
quali  non  mancheranno,  spero.,  ali’  im¬ 
pegno  meco  genti Imenle  contratto.  E 
ben  le  prometto  di  significarle,  subito 
ch’io  n’abbia  cognizione,  l’impressione 
che  in  me  avran  fatto,  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  alla  nostra  quistione,le  viste  pa¬ 
tologiche  e  le  dottrine  di  cotesti  uomi¬ 
ni  grandi;  ai  quali  è  d'altronde  altissi¬ 
ma  la  stima  che  io  professo.  Posso  però 
intorno  al  /?r/;rzo/2«^/o  della  nostra  con¬ 
troversia  esporle  fin  d'ora  alcune  cose  che 
serviranno, in  parte  almeno,  di  risposta 
alle  sue  obbiezioni;  e  per  ciò  che  ri- 
sguarda  A  secondo  punto  poco  mi  rimar¬ 
rà  a  dirle  dacché  ella  rn’ha  conceduto 
ingenuamente  alla  pag. 9,  10,  12,  della 
sua  lettera,  che  il  metodo  d’ insegna- 
menlo  clinico  adottato  in  Italia  merita 
la  preferenza  sopra  quello  degl’ inglesi; 
quantunque  non  abbia  lascialo  di  fare, 
anche  a  questo  proposito,  alcune  ecce¬ 
zioni,  alle  quali  non  mi  par  difficile  di 
rispondere* 

Perciò  che  spetta  al  primo  punZo  della 
quislione,  al  non  essere  cioè.,  siccome 
a  me  parve,  fissate  ancora  in  Inghilterra 
massime  generali  di  dottrina  medica,  nii 
permetta  di  farle  osservare,  che  l’invi, 
tarmi  a  leggere  le  migliori  tra  le  mo. 
derne  opere  inglesi  non  poteva  essere 
un  mezzo  di  correggere  la  mia  opinione. 
E  come  poteva  ella  proporsi  di  correg¬ 
gerla  per  tal  mezzo,  se  ella  stessa,  che 
conosce  codeste  opere ,  confessa  però 
nella  sua  lettera  che  in  Inghilterra  non 
s’ha  una  dottrina  medica  generale  ? 
Leggendo  tali  opere  potrò  bcMe  trovar- 


•VI  <r«  «  h''  sslruirmi.  si«<^omP  mnltls.sinù 
lumi  m’hnniio  fornilo,  e  moUissirna  i- 
struzioue  qtifflfe  ch'io  couosoo  sin  qui; 
ma  non  potrò  Irovarvi  una  dol trina  ge¬ 
nerale,  ch’ella  slessa  non  vi  ha  rit»’ova- 
to.  E  noli  bene,  Signor  Dottor  pregia¬ 
tissimo,  che  queslo  è  prei  isamente  il  pun¬ 
to  della  quislione.  lo  non  dissi  mai  che 
manchino  all'Inghilterra  opere  jiatolo- 
gico-pratiche  che  possano  somministrare 
utilissimi  materiali  alla  dottrina  dell’ar- 
te:  Dissi  anzi,  nell’allra  mia  lettera,  di 
aver  trovalo  molti  autori  inglesi  d’o- 
pere  mediche  animati  da  spirilo  utile 
di  patologiche  indagini,  e  benemeriti 
della  scienza  per  le  ^rarissime  dedu* 
zio  ni  che  hanno  trullo^  o  che  trarre 
si  possono  dalle  opere  loro.  Sostenni 
solamente  che  la  tendenza  generale  de¬ 
gli  autori  inglesi  è  quella  di  presenta¬ 
re  osseivazioui  e  fatti  particolari,  la¬ 
sciando.  dirò  cosi,  che  altri  li  vegga  in 
relazione  a  qne' principii,  ai  quali  ser. 
vir  possono  di  fondamento.  Dissi,  che 
gl'  inglesi,  per  la  massima  pai  te,  mollo 
e  giustamente  confidando  nelle  osserva¬ 
zioni  singole  sembrano  temlei*  piutto¬ 
sto  ad  accumular  materiali  per  una  dot. 
trina  generale,  di  quello  che  disposti  si 
mostrino  ad  ordinarla.  Nè  questo, ch'io 
dissi,  dovea  incontrare  alcuna  eccezione 
per  parte  di  lei,  che  nell’  indicato  luo¬ 
go  della  sua  lettera  non  ha  avuto  dif- 
ficiiltà  di  confermarlo,  quantunque  con 
altre  parole.  «  Crediamo,  ella  dice,  che 
«  ili  iiu'artc  indulti  va  come  è  la  no- 
«  stra,  ove  i  fatti  sopra  i  quali  debhoii 
«  esser  basale  le  nostre  deduzioni  sono 
«  pili  ditTicili  a  determinarsi, ehe'in  qua- 
«  lunque  altra,  ai  voglia  ancora  una 
«  lunga  serie  d’osservazioni,  ripetute 
«  sotto  ogni  circostanza,  e  ponderate  con 
«  matura  riflessione,  pii  ma  di  irarnequei 
«  principii  generali,  che  debbono  for¬ 
ce  mare  le  basi  di  una  vera  dottrina  me- 
«'dica.  »  Della  quale  dichiarazione  trop¬ 
po  è  manifesta  la  conseguenza  ;  ed  è 
troppo  Conforme  a  quanto  io  dissi,  ed 
a  ciò  ch'ella  stessa  concede,  che  in  In¬ 
ghilterra  non  esiste  una  f^enerale  dot¬ 
trina  medica.  E  se  si  crede  tnltor  ne¬ 
cessaria  una  lunga  serie  di  osservazioni 
prima  di  trarne  generali  principii,  vero 
è  dunque  che  si  seguita  in  Inghilterra 
01  raccogliere  ed  à  pubblicare  osserva¬ 


zioni,  cTafli;  non  gih  per  confermare 
alcun  generale  principio,  che  non  si  è 
ancora  né  stabilito,  nè  proposto,  ma  per 
accumular  materiali  dai  cpiali  un  gior¬ 
no  dedurre  si  possa.  Ora  il  raccoglier 
falli  per  somministrare  soltanto  materia 
ad  una  futura  dottrina  ;  Eosservare  cia¬ 
scuno  ili  essi  diligentemente;  l’analiz¬ 
zarlo  pur  anche  colla  maggiore  accura¬ 
tezza ,  sinché  si  limila  al  fatto  stesso, 
sinehè  non  tende  a  eoi  legarlo  con  altri, 
onde  ne  risulti  qualche  conseguenza  o 
qualche  principio  comune,  gli  è  ciò  ap¬ 
punto  ch’io  dissi  essere,  generalmente 
parlando, cosi umede’medici  inglesì,y!>re- 
senlnre  fatti  staccati.,  e  nude  osserra'* 
zioni.  Non  già  perchè  ciascun  fatto  in 
sè  medesimo  considerato  non  sia  sotto¬ 
posto  in  Inghilterra  all’analisi  la  più 
rigorosa,  ed  illuminato  di  tutta  quella 
filosofia  che  può  servire  a  mostrarne  la 
derivazione,  i  componenti,  e  le  conse¬ 
guenze  ;  ma  perchè  non  s'ha  lo  scopo 
di  distruggere  per  esso,  o  di  confermare 
alcun  generale  principio,  Io  leggi'rò  vo¬ 
lentieri,  tosto  che  mi  sia  possibile  le 
opere  che  ella  m’addila.  Troverò  in  esse, 
come  ho  trovalo  in  altre  che  sono  a  mia 
cognizione,  ricerche  sottilissime,  ed  uti¬ 
lissime  riflessioni  patologiche  intorno  ad 
una  data  materia  :  rna  non  vi  troverò 
probabilmente  il  fatto  particolare  coor¬ 
dinato  con  altri  cento,  simili  in  fondo, 
quantunque  diversi  d’aspetto,  o  diffe¬ 
rentemente  morllficali  ;  nè  troverò  de¬ 
dotta  dai  cento  falli,  oa  ciascun  d’essi 
riferita,  alcuna  massima  generale.  E  {>er 
darle  nn'idea  ili  ciò  ch’io  mi  propongo 
di  dimostrarle,  un’idea  dell’ importan¬ 
za  che  per  me  hanno  i  generali  [>rl nei¬ 
pii  (quando  sono  tratti  dalle  osservazio¬ 
ni,  e  dalla  osservazione  confermali  sì. 
per  la  pratica  utilità,  come  pili  ancora 
per  l’ insegnamento  clinico,  la  inviterò 
a  considerare  le  bell'opere  di  Pariy  e 
di  Hodgson  (chè  sono  tra  quelle  da  lei 
citale  che  mi  eran  già  cognite)  intorno 
all'angina pectoris  ed  alle  malattie  delle 
arterie,  e  delle  vene.  Per  mezzo  di  ri¬ 
cerche  anatomico-palulogiebe  dimnsiiò 
Paculo  Parry,  che  la  sincope  anginosa 
da  lui  così  detta,  ossia  V  angina  pectoris, 
come  la  chiamano  comunemente  gli  au¬ 
tori,  dipende,  nel  massimo  numero  di 
casi;  da  ossificazione  delle  arterie  coro- 
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a  cui  ulilmenle  si  aggirane»  fr*  ricerche' 
di  questo  benemerito  S(TÌtlore:  eccole 
il  fatto  ch'egli  pose  nella  massima  luce 
possibile.  Ma  quale  vantaggio  proviene 
all’arte  medica  dall’essere  dimostrato  che 
i  fenomeni  deU’n/i^£na  pectorìs  dalla 
delta  ossificazione  dipendono?  lo  non 
so  bene  se  per  questa  condizione  pato¬ 
logica  si  spieghino  abbastanza  tutti  i  sin¬ 
tomi  ai  quali  nel  corso  della  malattia 
vanno  soggetti  gli  anginosi  di  petto.  Ma 
supponendo  aneora  che  tutti  si  spieghi¬ 
no,  io  non  veggo  in  cotesta  ossificazione 
che  il  fatto  estremo;  non  veggo  che  u- 
Ila  dimostrazione  patologica  iufeconua  di 
conseguenze  per  la  pratica;  giacche  qtiari 
do  r  ossificazione  è  avvenuta  no.v  a 
Tarte  medica  alcun  mezzo  che  Vrd<j.', 
toglierla,  od  a  correggerla.  ìn  jtallì'.  in¬ 
vece,  dietro  le  guide  d’  una  generala 
dottrina, si  è  andato  più  oltre.  A  me  aL 
meno  é  sembrato,  (ed  ho  procurato  dì 
mostrarlo  a’miei  alunni  nella  mia  lezio¬ 
ne  particolare  su  questa  malal  tia)  che  si 
debba  considerare  ciò  che  precede  Tos- 
sificazione  de'tessuti  organici;  polendo 
essere,  che  la  morbosa  condizione,  da 
cui  rossificazione  deriva,  sia  tale  d.a  po¬ 
tersi  frenare  almeno  con  qualche  mezzo 
terapeutico.  Mi  è  sembralo  che  Tossifi- 
cazione  delle  arterie,  (coronarie,  o  co¬ 
muni  che  siano)  debba  considerarsi  in 
quelle  medesime  relazioni,  nelle  quali 
si  considerano  gl' induramenti,  o  gl’in¬ 
grossamenti  delle  altre  membrane;  i  eoa- 
liti  delle  superficie;  le  epafizzazioni  del 
polmone;  gl’induramenti  delle  glandu- 
le  ec.  E  siccome  tutte  queste  nìtime  ed 
insanabili  alterazioni  sono  precedute 
da  infiammazione  acuta,  o  cronica,  tleWa 
quale  non  sono  che  riynltamenli  cosi 
m' è  sembrato,  che  anche  l’ossificazio¬ 
ne  de’vasi  debba  riferirsi  ad  un  processo 
di  lenta  flogosi,  come  a  condizione  da 
cui  proceda.  Il  quale  processo  ffogistico 
siccome  è  capace  di  freno,  sinché  non 
ha  disorganizzati,  indurati,  epatizzaW 
i  tessuti  che  attacca,  così  per  questa  co* 


munp  etiologia,  o  per  questo  generale 
principio  Vangina  pcctoris  non  ha  piìl 
di  singolare,  che  la  forma,  ed  è  ne’pri- 
mi  suoi  passi  malattia  frenabile  dall’ar¬ 
te,  come  lo  è  la  lenta  pneumonite  pri¬ 
ma  che  abbia  epati zzato  il  polmone,  li» 
lenta  gastrite  prima  che  abbia  indurato 
il  piloro;  la  lenta  flogosi  delle  glandu- 
le,  prima  che  sia  degenerala  nelloscirro» 
11  celebre  Cdarke,  autore  del  rino- 
roalò  compendio  di  medicina  pratica, 
osservò  infatti  che  i  rimedii  stimolanti, 
eccitanti,  cordiali  sono  dannosi  agl ’i i1- 
fcrmi  d*angina  di  petto,  e  consigliò  t 
pratief  di  astenersene,  quantunqua  la 
somma  prostvazion  delle  forze  ^  e  il 
freddo  mortale  sembrino  domanda’'^ 
li  \a)i  Ma  non  vide  ciò  se  non  come  un 
.atto  dedotto  dalla  propria  esperienza  ; 
non  vide  questo  fatto,  o  non  dichiarò 
d’averlo  veduto,  in  rapporto  alla  deri¬ 
vazione  lento-flogìstica  dell’ossificazio¬ 
ne  delle  coronarie;  non  lo  vide,  o  noi 
dichiarò  nel  suo  compendio  in  relazio¬ 
ne  a!  generale  principio,  che  Einfiam- 
tnazione  non  può  curarsi  con  rimedii 
eccitami,  0  che  per  essi  si  sollecitano, 
aùzt  che  prevenire  o  ritardare,  i  risul- 
t  ani  enti  del  processo  flogìstico.  Quindi 
lasciò  esposti  i  pratici  ad  ammettere, 
che  in  qualche  caso  gli  stimolanti  pos¬ 
sono  liuscir  vantaggiosi  ,  giacché  in 
qualche  caso  può  avvenire  che  rechi¬ 
no  mohientaneo  sollievo  agli  infermi- 
lioi  inv  ece  persuasi  che  l’ ossi  fi  (  azionò 
derle  pareti  de’vasi  coronarii ,  (  al  pari 
dell’induramento,  c  coalito  di  qualun¬ 
que  altra  membrana,  al  pari  dell’indu¬ 
ramento  del  piloro  nella  lenta  gastrite, 
al  pari  dell’opacità  della  cornea  nella 
lenta  ottaimite)  sia  un  risultamento  di 
una  morbosa  condizione,  (la  flogosi)  co¬ 
mune  a  cento  malattie  quantunque  di 
luog<r,  e  quindi  d’aspetto  diverse  (ecco¬ 
le  un  principio  generale).'  persuasi  che 
la  flogosi  tanto  cronica  come  acuta,  sia 
sempre  ón’affezione  identica,  che  curar 
Don  si  possa,  sinché  è  Curabile  se  noit 
per  Fttfso  di  rimedii  antiflogistici,  quin- 
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sempre  tale  da  aumentarsi.  [)''!i  o  me- 
tio  palesèmctite,  stvltp  Fuso  degli  eoei- 
tanti  (ecéole  pn  altro  generale  princi- 
'pio);  rion  ci  indurremo  mai  a  prescn* 
Vere'  Viiiiedn  stimolanti  agl’  infonni  di 
ahgìhà  pe'cioris.  f^è  \\  momentaneo  $ol- 
d’ievov  ehè'  le  sostanze  spi  ri  tose/ l’etere, 
di'  niVjsclvio  er.  arrecano  efualche  volta  a 
(inesti  Inferiiii ,  c’iiulujrà  mai  à, pre¬ 
seri',  ère  lai'i  rimedii ‘Coir intendimento 
dì  eiirare  là  edrid i/ione,  esseirziale  della 
irrdaiiia;  «è  ci  indurremo  mai 'a  mesco-» 
lai  e  (come  ho  visto  praticarsi  da  qual- 
(  he  ihcdieo  ^iglese  in  qualche  caso  ohe 
fb’ne  por  ! ri'st i«simò  «  sollecito  fine)  a 
Tue^dar  ,  dissi ,  rimedli  eccitanti  con 
anti  flogi'siioi  nella  raaliit  lia  di, che  si  t  rat¬ 
ta.  Estieiia  {X'rchò  molli  medici  anche 
inglesi,  ad  Olila  delia  sopra  citata  proi¬ 
bì  ziohte  drClatke,  ehe  essi  deWjon  co- 
lìosceie  meglio  <!i  noi,  prescrivono  ta¬ 
lora  rimedii  ecci tanti,  o  ricreanti  a- 
gli  inférmi  (1  a/l pectorin  ?  Pet'éhè 
’  Clarke  non  collegò  i  danni  che  né  os¬ 
servò  nella  Stia  pratica  ad  alcun  princi¬ 
piò!,  ad  alcuna  ragione  palologica;|qnia- 
di  lasciò  ad  altri  11  campo  eia  libertà 
(Il  contrapporre  à'snoi  precetti  gli  ap¬ 
parenti  rrsòltamenli  della  privata  lor 
pratica  j  valiitàndo  cioè  il  lemporario 
sollievò  che  alcuna  volta  avrati  veduto 
ottenersi  niCsuddelti  infermi  dall’uso 
(ìe'gii  eceitanti,ò  delle  mescolanze  con- 
tiaddiitórie, e  rimanendo  quindi  sedotti 
"  si  iainsidcrare  hoinc  mezzi  poSsibilmenté 
Hiiiia  corri’ggére  la  malattia  quelli  che 
non  ne  a  véano  fuórchè  momentanCainen- 
Me  caliuiiti  i  sintonii,  acefesceudone  in- 
tauio  là  secreta  esseazial  condizione, 
inipcr'uccliè  q uàndò  i  fatti  particolari, 
non  si  veggoiVo  in  relazione  ad  alcuno 
di  (jiiegCuerali'  priiVcipii,  che  si  ricava¬ 
no  dadalti  infiniti, non'  infuna  soltanto, 

"  nia  ili  centb'  fòrnie  di  mali,  ed  iti  mille 
casi,  ed  in  tutte  le. èpoche  osservai i,  il 
'  fallo  particolare  pùd‘  rimanere'  blìan- 
'  -  •  ’  '■c  j  fj  j  ò  d  ;r  àit  ri  à  p  p  a  r'è  ri  t  e  Ili  e  n  te  ò  o  h  t  fé  rii; 
Ufiuiy  m'ediidnn  ihanca' di  guidale  di'solido' 
appoggio;  i  metodi  sono  tallii  quanti  so- 
i,  o  cia.siiuh  d.’cssi ,  ò  , 

dall’c/bbl igo  di  analizzare  gli  eflclti  di 
.  Oli  rimr.(iu>,.M!i  ;.sepapaie  glj  •anjii^iri'nji., 
Còl  leali,  1  pel  lUaiiciil  I  dai  passaygiei  i, 
e  d;  rdeiiic  gli  uni,  e  gli  altri  a  (piai- 
p-i  iiicipiu  aiìl  oiidt  cci  tu,  fa  CLiilru 


uniearnenfe  delle  sue  operazioni  la  pri¬ 
vata  sua  pratica,  limita  le  sue  induzio¬ 
ni  al  fatto  apparente,  ed  il  più  snper- 
fiiMale  osservatore  ha  il  coraggio  di  con- 
iVappurrc  la  privata  siia  esperienza  ai 
prcceili  (Pun  Sydenharn. 

Due  Seri  Itoti  inglési  soirimarhente  be¬ 
nemeriti  qier  lo  studio  profondo  delle 
malattie  del  cuore,  d<  Hcarterie  e  delle 
vene,  sono  senza  dubbio  BurnsedHod- 
gsoii;  e  sono  del  numero  di  quegli  autori 
le  opere  dèi  cjuali,  da  lei  indicatemi, 
m’eràno  cognite  molto  tempo  innanzi. 
Sanno  i  miei  discepoli  quaiilosovente  io 
nc  faccia  menzione  dalla  cattedra,  eco- 
me  siano  per  me  preziose  le  loro  esser, 
vazioni,  principalmente  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  al  riconoscere  Fànilaniénto,  e  di¬ 
stinguere  possìbilmente  i  caratteri  di 
ciascuna  delie  diverse  forme  di  alTezio- 
'  ni  del  sistema  sanguifero,  e  de’  diversi 
suoi  pezzi.  Ma  se  si  tratta  di  trarre  da 
coleste  opere  tutta  quella  utilità  diche 
possono  esser  feconde  in  quanto  al  diri¬ 
gere  la  mano  de'‘  medici  nella  cura  di 
quello  stato  morboso  che  precede  la  for¬ 
mazione  de’ vizi  organici  del  cuore  o  del¬ 
le  arterie,  o  ne  accompagna  i  primi  pas¬ 
si;  di  quello  stato  cioè  che  è  il  solo  cu¬ 
rabile  dal  Farle  niaslra;  non  le  pare  Sig. 
Dottóre  pregiatissimo,  che  sia  necessa¬ 
rio  colicgare  i  fatti  riferiti  dai  suddelLi 
autori  a  qualche  più  comune  e  generale 
principio  ?  Burns  distingue  saggiamen¬ 
te  le  dilatazioni  del  cuore  accompagna¬ 
te  da  lènta  cardite  da  quelle  che  sono 
semplici,  e  disgiunte  da  qualunque  cro¬ 
nica  infiammazione.  E  questa  distinzio¬ 
ne  e  giustissima;  e  Faramctlianio  anche 
noi,  perchè  può  il  cuore  e  può  F  altra 
o  c|ualunque  altro  canale  arterióso  svi¬ 
lupparsi,  e  crescere  in  un  dato  luogo  a 
mórbosa  dilatazióne  per  vizio  o  tenden¬ 
za  incorreggibile  di  nativa  confurmazio- 
ne;  per  la  (|ualc  tendènza  mi  è  avvenu¬ 
to  più  (F  uiia.volla  dì  osservare  svilup¬ 
parsi  còl  progrèsso  dell’  età'  in  qualche 
gìò'vine'ancurisniHti'Co  quella  uiodesima 
d '.bilaziuue  e  pulsazione  alla  dcatiaod 
^  ^al  ja  ,  suti.Onp  carolile,,  ed  al  med  simo 
lungo,  (il  (die  eia  sialo  alTctlo  il  gcnilo- 
,  .U.in  ,fFc(,Xsì  ,>n,<.>lti  vizia  ;d<‘l  ('unre,  e  mol¬ 
li  aiiemisiui  ,  Indi  puii'Jeulcincutc  da 
(|  Ila  1 1:  ii({  tic  c-itcì  ua  juoi  bnsa  cagiuin’, 
dipciidcutcìuculc  da  circoslaiìZc  ohe  ab- 


Mano  generata  una  lenta  «ardite, od  ar¬ 
te  ri  te,  possono  rsserr;;opsÀ  eredìpini,  eo  ' 
ixie  può  esserlo  la  rachllkle  e  la  gol ia. 
Possono  anche  d’altra  parte eotesli  vizii,  < 
(p  siano  dilaUzioni  delle  pareti xUd  cuo¬ 
re,  ò  de’vasij.o  siano  inàrossatneuti  deU  . 
le  medesijoe,  f)d  ossificazlo-nij  essere  ri-  , 
saltàmenti  incpr reggjbi li,l  relkpnie  su-  , 
perstili  ed  inaurai )ili  dt  una  infhnuaia- 
zjone,  ohe.fu  gvì  spenta,  e  più  non  esi¬ 
ste;  ed 'anche  in  questo  caso  sono  vi'/ài 
disgiunti  da  ioflanii.mazione,  che  voglio¬ 
no  esser  distinti  da  una  dilalazionts  da 
un,  iugrqssaineutodi  pareti  arteriose,  che 
cresce  tuttora  in  lorxa  . di  tut  tor  vi  va  ve¬ 
getazione  flogistica.  iHa  non  è  egli  gio¬ 
vevole  alla  patologia  generale  ed  alia 
medicina  l’alzarsi  al  di  sopra  di  ciò  che 
noti  ammette  più  altra  cura,  chela  chi-, 
i'urgica,  G  di  ciò  che  si  osserva  né’eada- 
veri,  e  rimontare  agli  stati  morbosi  an¬ 
teriori^ ‘à  quelli  cioèche  dovettero  pre¬ 
cedere  la?  dilatazione  delle  arterie,  gli 
ingrossamenti  o  le  allenuazioni  delle  lo¬ 
ro  pareti;  le  ulcerazioni  delle  medesi¬ 
me,  o  gli  aneurismi?  Considerando  in 
chi  non  nacque  aneurisuialico,  ma  lo 
diventò  per  influenza  di  cause  esterno, 
di  disordini,  di  abusi,  la  natura  di  que¬ 
ste  cause  medesime;  considerando  t  sin¬ 
tomi  lontani,  le  fitte  p.  es.  sotto  losler- 
nò  o  sotto  la  clavicola,  al  tosate  od  al- 
Paddome  unite  a  morbosa  vivezze  di 
pulsazioni  che  precedettero  da  lungo 
tempo  la  formazione  dei  suddetti  vizii; 
considerando i  mezzi  esclusivamente  alti 
a  iVeuare  i  progressi  di  queste  malattie 
quando  sono  ancora  incipienti,  non  ab¬ 
biamo  in  mano  quanto  basta  per  riferi¬ 
re  uou  solamente  i  progressi  deiraneu- 
v\snMi,  attualmente  infia-mmatorio  ,  ma 
aio  ire  la  produzione pr//nn  di  un  aneli- 
1  isma  che  non  è  più  flogistico  od  una  leu- 
to-tloglstica  condizione,  della  quale  ei 
iioa  tu  che  un  estremo  risuitaKrìCBto?  I 
concetti  patologici  dì  ro^itmatissmo,  di 
gotta,  di  aneurisma  non  &i  àcgauo  lutti 
eguaìiuenle  ali'azione  eccessiva  di  qual- 
elle  potenza  stimolante,  ati  abusi  della 
stessa  nalui’a,  ovvero  ad  urti,  a  scosse 
fisiche.'  o  morali,  che  abbiano  foidKmen- 
1e  ioli  Ulto  sul  sistema  arterioso,  e  qui  n¬ 
di  vi  abbiane  generato  un  qualche  pro¬ 
cesso  delP  indicata  natura?  n  processo 
flogistico,  acuto  o  lento  ch’ei  sia, questo 
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processo  ohe  essenTialnrente,.  eotvsiderato 
è  .seoq);ré^ld<■nlj•co.  nia  Crhfi  ha  diversi  ri-, , 
sullaaienti  secondo  i  , tesanti  ofeeatta.#!t;a,, 
secop  '] o  1  e  :  dis posizioni  e  1  e  tendeuize  u«-  „ 
live,  delle  parli,  secoiì4lo  la  crasi  del 
sangue  em  non  si  frena, sempre,  purché 
si  euri  ne?suoi  primordii,  con  metotlo 
anliflugisiicG,  sieeome  si;  genera, si esai^er- 
'h;a.  o  si  accrcsceeper  abuso'  di  sTMuali? 
E  oqnsiderando  le  a^ose  sotto  questore-, 
nerale  pi’inGipio  quella  cura  niedica  cìnì- 
è,  inutile,,  quella  gua.rigione  c,hq  è  im.» 
possibile  ad  aneurisma  già  e(fettunto^  . 
non  è  tcniabi le,  ed  ,qttenibi]e  ne’  suoi 
priitturdii?  ifodgs.ofì  premel-to  fd  suedmd 
trattato  delle  malattie  de’vas!  fe,iii!g.s!Ìfe-„., 
ri  l’evame  delUinfiaramaziqne  e  delia  uh 
cerazione  delle  arterie.  Ma  in  lulla, To;- . 
pera  ftou  fa  più  .motto  d’infjaminaziané; 
non  riferisce  a  que.sto  . principio  la  pos-^, 
sibile  detivazione  dei. danti  vizii  delle 
arterit;  che  c-ou  tanta  accurat?z/.a,  r 
tanta  dotiriiia  descrive;  oè  aveva  égli 
quesl’ohbìigo,  perchè  lo  scopo,  del  suo 
lavoro  non  era  paloìogico-^edieo.  Eqp.Q-' 
ne  Ja  cura  debilitante  delle  ddalazioni 
aneurismatiche  spinta  sino  a  levare  ca- 
tini  di  sangue,  ed  a  far  vivere  lunga¬ 
mente  gl’infermi  con  una  quantità  mi-? 
rima  d^alimento,  tanta  appena  (ia  man¬ 
tenere  una  debole  vita,  attenendosi  COSI 
al  metodo  che  fu  in  Italia  proposto  in 
prima  da  Tanavia, eda  Alhc’rti ni,,  sleeo.- 
me  li  solo  die  possa  frenare  la  dilata¬ 
zione  aneurismatica,  e  lasciar  luogo  al 
rislringimenjo  del  sacco.  Ma  questa  cu¬ 
ra  è  considerata  da  Hodgson,  perdireq- 
BÌ,  mcocanicamente.  Or  non  le  pare,Sig. 
Dottore  pregiatissimo,  a.ssai  vantaggioso 
j,>er  Sa  medicina^  per  la  patologia  gege- , 
rale^  il  riferire  questa  cura  al  sopra  in¬ 
dicato  principio?  Le  pare  che  una  dilata-:  ^ 
zione  arteriosa  ,  che  non  crescesse,  per 
flogistica  vegetazione  (questa  . è  i’espres- 
sioiie  di  cui  mi  valgo  più  volentieri, 
perchè  Esprime  più  delle  aftre  il  tnìo, 
co«cetlo):  1®  pare  che  una  pulsazione,  . 
m  cui  nòSii  avesse  parte  condizione-  flo-? 
|islica,  corr^^gere  si  potesse  cof  .salassi, , 

-  e  eoi  metodo,  debilitante,  ,^ino  p.q.Iimi- 
nuire  di  due  terzi  per  la  sola  iaterna 
cara  l’arapiezza  del  sacco,  come  il,  dotto 
aatorene  riferisce  qualche, esempio?  Non 
le  pare  infine  che  la  lenta  angioite  pre- 
sguli  raneliu  di  congiuazione  di  lutti 
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4X)!P8ti  fotti,  ^  ne  esprime  lii  ragion  suf¬ 
ficiente?  4*erniella  un  istante  che  io  la 
inviri  a  considerare  l’opera  di  Kroisig 
sulle  malattie  del  cuore.  Quest’  opera 
pare  coniata  sui  generali  principi  pato¬ 
logici,  che  si  sostengono  in  Italia;  ovve¬ 
ro  parrebbe,  che  i  nostri  pri'acipii  sulla 
formazione  delle  malattie  indicale  del 
cuore  e  de’vasi  fossero  stali  dedoltidal- 
Topera  di  Kreisig,  Pure  la  assicuro  che 
gl'  Italiani  non  conoscevano,  e  non  po¬ 
tevano  conoscere  l’  opera  del  patologo 
tedesco  quando  ado'faroiio  la  schiet¬ 
ta  etiologia;  ed  è  nolo  d’  alt  ronde  che 
si  cominciò  a  parìare  in  Italia  sin  da | 
i8o8  di  lenta  anginite,  e  èìj^gistrea 
vegetazmm  de’?asi,  come  cagiou  5  pri¬ 
miera  delle  suddetta  ailerazionr.  Per 
noi  dunque^  siccome  per  Idrelslg.  tulli 
i  fatti  relatiri  al  vi'ili  JuddeKl  de.  ctm/p, 
e  de'vasi  quando  non '■on»?  congeniti) 
legano  ad  un  oontinie’  princìpio.  Vibra¬ 
ci  otii  morbose,  d eMe  da  »;n‘  angiolii c/ie, 
o  siano  diffuse  a  tiitt^  ii  sssiemn  ari  e- 
rioso,osianG  parziali;  dilat^s'.oni ds cuo¬ 
re,  odi  arterie;  ingrosGamenti  di  pareti, 
e  cuore  bovino:  ossiffoazloiri  cd  iucro- 
stamenU  librinosi,  o  calcar-,  ;  aitenua- 
zioni  di  tuniche, ed  u  eeraxìoni  si  aonst- 
derano  egualmente  coree  prodotti,  carne 
risultaraenti  ultimi  di  un  qualche  proces¬ 
so  flogistico, odi  ìiaa  ìeKto-Cogi'^liCJì  vege¬ 
tazione.  Mon  mancano  osserva z ioni  pato¬ 
logiche  (e  snrk  mia  cara  di  esporle  in 
quello  dei  miei  iavcì  i  in  cui  si  tralierà 
particolarmente  delle  affezioni  aneuri¬ 
smatiche)  non  mancano;  ui..al.,  osscrvazio  > 
ni  patologiche  lo  qual»  dimostrino  come 
il  processo  flogistico  éialoOj"UTre:ilo  di 
tutte  le  ìndicafe  aìlerazloni  i].<’va3Ì , giac¬ 
ché  avviene  tal  volta  di  ossei  rre  T'.ei  ca¬ 
davere  del  meùesinio  iufermo  che  Tinor'i. 
aneurismatico,  ingrossate  ir.  aicìin  trai- 
lo  le  pareti  delle  artej’ie.i  o  cresciute  a 
mole  straordinaria  que’ie  de'  ctiorc;  'n 
altri  al  temiate  ed  allargate  le  paret’  arie- 
riose;  in  altri  giàiiiteramenle  ossiflcate; 
ed  altrove  intanto  snrsam.isate  mcuìfe- 
staincnte;  ed  in  mezzo  al  diffuso ru'oore 
flogislico  delie  I uniche  quaccae  puolu 
non  etjuivocn,  o  quaiche  isolelta  rd  in- 
cuiiiiiiciala  ossificazione;  ed  in  Giifc  in 
qualche  luogo  incipiente  [uir  anche  !a 
roti  ora  del  continuo,  o  l  ulcerazione.  Le 
quali  diverso  condizioni  patologiche  coe- 


BÌstenll,  nel  ynedesimq  cadavere,  colle 
apparenze  non  eq'^'voche  di  processo 
flogistico  mostrano,  se  non  erro,  all’evi¬ 
denza  che  questo  processo,  in  alcuni 
tratti  dell’arterioso  sistema  generatosi  in 
[irima,  era  già  passato  all’uno  od  all’al¬ 
tro  rlsullamento  (siccome  avviene  nel 
polmone  di  un  tisico);  mentre  in  altri 
luoghi,  generatosi  posteriormente,  era 
ancor  vivo  qoandorinferraodovette soc- 
ccmbcv'e.  Provano  poi  questi  fatti  ciò 
che  più  imporla  per  la  presente  quest  io¬ 
ne,  che  il  processo  lento-flogistico,  ac¬ 
ceco  oer  diverse  cagioni  nel  sistema  ar- 
lerioso,  è  l’elemento  primo  e  comune, 
e  pi-riroppo  spes&e  volte  assai  remolo, 
e  clandeslinamente  sviluppatosi  e  cre- 
sùluiCf,  di  tutte  o  quasi  tutte  le  indica¬ 
le  iditerazmnL  E  questo  generale  eon- 
?  rende  rasrìone  di  tulli  i  suddetti 
iatti-patalogici;  è  perfettamente  d’accor¬ 
do  coUe  eagior.’ì  prime  produttrici  di 
rhriììl  ma  alile,,  spiega  i  fenomeni  pre- 
cursori  dsile,  reetleslme;  rende  ragione 
delVi'iilUk  de’ «iezzi  alti  ad  arrestarne 
talo-  lo  svHi'ppo,  od  almeno  a  frenarne 
3  progressi*  e  ne  rende  uniforme  nelle 
t.oetie  reani  i:  me  lodo  curaùvo.  Io  non 
iiiteftdo.  Cai  di  sostenere,  che  questi  no¬ 
stri  piincipii  generali  siano  buoni:  non 
l  qucGto  i!  punte  dell’atiuale  nostra  qui- 
«tioue.  iVleauo  So'amenle  di  dimoslrar- 
ìe.  ck-s  in  Itaìir  :  TaUi  particolari  si  le- 
giiRo,  o  shriferiscoiìo  a  qualche  genera¬ 
le  princip-e,&  coaìcb e  massima  di  ge ne¬ 
ttale  ueV-trina;  ciò  che  u’ordinario  non 
si  ià  is’‘  r agli i !' erre ■  Ynoìff  ella  che  io 
^i’ind'ci  A  uz  ;:ì:,c-C  higìcse;,  die  non  è 
nel  ri  re  .ro  dei  conio,  ch'eila  ra'  lia  in- 
vàlaio  c  leggere,  e  che  però  tende  util¬ 
mente  a  nitore,  re  di  versi  ratti  partico¬ 
lari  ad  uu  solo  ^cue-alc  principio?  Leg¬ 
ge.  l  'opera  ù:  wic  ì'-ì'HìÌ  sulla 

natara,  sci  làiuor-ù,  3  sedia  cura  delle 
varie  spocie  d  r.;' ..o;.  caL  Vedrà  come 
ques'u)  p.rcrecdc  s;e/''aLore  rii!  usse  qua- 


tutì.  1  ;  r  , 

i  ;  Ite  ‘e  sp  ’cie,  ohe 

sono  .sslr:.,;'. 

fi. ila i: rosi  a  ìt'uLi  fio- 

yosi  del  OcC' 

,  Oli  a  turgore  flogi- 

sLs Co  t. e’ .';.o j  a-o'  , 

ncr  cui  si  e.rer- 

Citi  una  (  u;uc..e 

..’cssioiie  in  qualche 

punta  del  ne.-vc  o 

;tico,  dc!  iv  iHihme  di- 

vers;  morhoiìi  .reiìonienr  gi'Ksla  i  in  >ghi 
diversi  usvvo  chi*  riin.uit;on  com- 

prosd.  Vedrà,  come  questo  generalo  cou- 


ceUo  pn^olngico  sìa  d’  accordo  colie  os 
ser  vazioiii aiialomicó-patologiche islit  Mi¬ 
te  (iairauUu'c;  e  come  il  solo  metodo 
debililanle,  (coni rostiioolanl e,  o  risol- 
\eiile  die  piaccia  chiamarlo)  è  quello 
eh  ’ei  raccomanda  collante  ed  alti  vo  con¬ 
tro  rinci  piente  debolezza  della  vista, 
allontanandosi  in  ciò  da  quella  medica¬ 
tura,  o  coriOvboranle,  o  empirica  e  con¬ 
tradditoria,  che  purtroppo  la  debolezza 
della  vista  sembra  consicjlia re,  ola  lun¬ 
ghezza  della  malattia  trascina  a  segui¬ 
re,  appunlo  perchè  non  si  rileriscoiio  i 
fatti  diversi  dell'  arnaurosi,  e  le  s[)eeie 
almen  quasi  tutte  di  questa  malattia, 
ad  un  principio  generale.  Ha  Ella  non 
m’ha  parlalo  di  qnest'antore,  ed  il  silen- ’ 
zio  di  lei  glnstilicherebbe  in  certa  ma¬ 
niera  la  mia  proposizione:  che  in  Tn- 
ghillerra  è  maggior  disjiosizione  a  stu¬ 
diare,  a  ’.iotoniizzare,  dirò  ('ost  ,  i  hilti 
piirlicolari,  ed  a  presenliii  h  con  insiiiie- 
r:*biie  esattezza;  di  quello  che  a  consi¬ 
derarli  in  relazione  a  qualche  massima 
comune,  od  a  collegarli  a  qualche  gene¬ 
rale  principio. 

Colesta  quasi  generale  tendenza  de¬ 
gli  autori  inglesi  a  presentare  fatti  par¬ 
ticolàri  senza  cercarne,  o  senza  additar¬ 
ne  alcuna  relazione  a  qualche  generale 
principio,  io  la  deduceva  nella  mia  let¬ 
tera  da  non  poche  recenti  scritture  pub¬ 
blicale  in  Inghilterra  sopra  diversi  ar- 
gonaenti  medici:  le  quali  scritture  mi 
erano  cognite,  o in  originale  o  per  mez¬ 
zo  (il  estraiti,  inseriti  in  opere  periodi¬ 
che.  Mi  confermava  pure  nella  mia  opi¬ 
nione  l’opera,  qnanluiiqne  non  recente 
di  Flelierden  de  niorborutn  lùstorìn^  et 
cu\'atione\  e  quella  di  Thomas  che  ha 
pir  titolo  medie  ina  pratica  moderna'^ 
ed  il  confronto  di  queste  opere  con  quel¬ 
la  per  noi  classica  di  Gio.  Bali.  Dorsi e- 
ri,  nella  quale,  quanlnnqiie  tutta  pra¬ 
tica  ed  esclusivamente  diretta  al  clini¬ 
co  insegnamento,  pure  i  fatti  particolari 
si  veggono  collegati  e  riferiti  a  generali 
priuci(>ii,  e  le  dottrine  patologiche  di 
quel  tempo sonoabilmente  discusse. Ora 
trovo  nella  sua  lettera,  dalla  pagina 
alla  ao.  dichiarati  <li  nessun  merito  gli 
autori  delle  memorie  inglesi  da  me  ci¬ 
tale,  nnllo  il  valore  rielle  me(l<\sime,  e 
quasi  nnilo  ani  he  quello  delle  opere  di 
'j  homas,  o  di  Heberden,  in  quanto  al 
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potersene  argomentare  il  m<»(lo  di  [)en  • 
sare  ed  il  «enere  di  duttrina.  che  dumi- 

O 

na  in  Inghilterra.  E  voglio  ben  credme, 
che  le  eccezioni  da  lei  date  a  ooteste 
scritture,  ed  ai  loro  autori  siano  giuste, 
comechè  alquanto  aspre  mi  sembrino. 
Ma  non  sarebbe  per  ciò  meno  ragione¬ 
vole  la  deduzione,  che  io  ne  traeva,  in. 
torno  alla  maniera  di  presentare  i  falli 
medici,  ch’io  dissi  essere  la  piò  comune 
presso  gEinglesi.  Siano  pure  di  nessun 
nome,  e  di  poco  merito  gli  autori  che 
io  citai  in  conferma  della  mia  opinione*, 
fossero  ancor  più  oscuri  eh’  ella  non  li 
dichiara,  fossero  scolari,  scrittori  di  te¬ 
si,  compilatori  di  articoli  di  poeo  valo¬ 
re,  che  solo  a  compimento  di  un  dato 
volume  abbiano  trovato  posto  in  qiiah 
che  giornale.  Crederebbe  ella  perciò, 
che  anche  da  tali  opuscoli  non  si  argo¬ 
menti  la  maniera  di  pensare  di  una  na¬ 
zione,  d’nna  università,  d’  ima  scuola? 
Legga  Sig.  Dottori*  pregiatissimo,  le  te¬ 
si  mc’dtche,  che  si  stampano  a  'rurino, 
a  Firenze,  a  Pad  ova  ec.  Ella  vi  vedrà  e. 
spressa  in  quab'he  modo  la  menici  dei 
professori,  e  la  tendenza  della  scuoia. 
Legga  gli  opuscoli  consegnali  dai  disce¬ 
poli  delle  università  d’Italia  alle  rac. 
colte  periodiche.  Ne  troverei  de’huoni, 
de’mecllocri,  forse  ancora  de’callivi.  Ma 
sarà  ben  raro  ch’oliane  trovi  alcuno, in 
cui  un  fatto  particolare  sia  presentalo 
cos'i  i'iolalaraente.  o  nudamente  ,  che  non 
.sia  riferito  alla  conferma,  od  alla  esclu¬ 
sione  o  modifica7done  di  qualche  massi¬ 
ma  generale.  'Proverà. (bene  o  male)di- 
sensse,  e  e(>iràppoggiodeUeossservazio- 
iii,  e  de’fatli  confermate  o  eorabaUnte 
le  pin  importanti  dottrine  generali  di 
patologia:  troverà  una  tendenza  a  c-on- 
fermare  o  ad  infirmare  qnab'he  genera¬ 
le  principio;  quella  tendenza  che  ne’li- 
liri  inglesi  (aslmzion  falla  dal  loro  pre¬ 
gio  .sotto  altri  riguardi)  generrdmente 
parlando  non  si  .«sserva.  PL  permetta  qui 
pure,  o  Signore,  ch’io  le  ripeta  ciò  che 
superiormente  le  dissi.  La  quislioue  at¬ 
tuale  non  è  già  se  sia,  o  nò,  utile  il  di¬ 
scutere  generali  principii,ed  avere  una 
dottrina  gener.de,  o  tendere  ad  averla. 
La  ipiislione  è  di  puro  fatto:  se  gl’  in¬ 
glesi  aiòli. ino.  o  dimostrino  come  gl’ita. 
Halli,  culesta  tendenza  a  trarre  dai  fat¬ 
ti  pari  le. duri  una  generale  dot  Irma, 
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A  ('onfermarmì  nella  roia  opinione 
ni  evieni  pure  di  non  p<>no  valore  !a  di. 
nÌ!Ìara/.ione  dol Till uslre  Fiajani,  quale 
la  (S{xjse,  <lopo  aver  visilaio  l’inghiller- 
la.  nel  suo  giornale  medico  chirurgico. 

E  ben  singolare,  diceva  egli,  che  in 
,,  cin  paese,  d'onde  sono  usciti  due  sisle. 
,,  mi,  che  negli  ull imi  Icinpi  delloseor- 
,,  so  secolo  hanno  prodotto  una  rivolu- 
,,  zione  in  medicina,  ed  hanno  intntia 
,,  Europa  cambialo  il  metodo  di  medi* 
,.  care,  e  per  lino  il  li  lignaggio  medico, 
,,  la  medicina  sia  al  presente  in  uno  sta 
,,  io  puramente  senza  riferirsi 

,,  ad  al  oim  sistema,  e  consultando  seni- 
plicemcnte  i’osser vazloue  e  Tesperien- 
,,  za  ,,ElIa  deduce  in  primo  luogo  una 
l  ecezione  a  questo  giudizio  dall’epoca  in 
Cui  Fiajani  visitò  ringhllterra.  Ma  cpie- 
si  eccezione  non  mi  sembra  avere  tutto 
quid  peso,  chea  primo  aspetto  dimostra; 
nè  [lanni  che  muti  per  alcuna  maniera 

10  stato  dalla  quislione.  Imperocché, 
qua  lini  (pie  cainhiamcnlo  avesse  subito 
da  c]ueli'epuca  in  poi  lospi  rito  della  me¬ 
dicina  inglese,  e  F  intendimento  ilelle 
Opere  in  Inghilterra  pubblicate,  vcroal- 
iiieiiu  rimarrebbe  che  nel  i8o|.  quando 

11  professore  romano  pronunciò  il  sud¬ 
detto  giudizio,  gl’inglesi  non  tendevano 
a  dedu i  re  dalle  osservazioni,  e  dall’ c- 
Sjierienza  alcuna  massima  venerale,  od 
ale  una  dottrina;  mentre  è  noto  a  tulli, 
non  che  a  lei,  quanto  sin  d’allorasi  tra- 
’vagliusse  in  Italia  a  q ueslo scopo  del  re¬ 
sto  non  sola  mente  all’epoca  in  cui  scris¬ 
se  Flaiaiii,  ma  anche  posteriormente  è 
siala  notata  da  molti  la  poca  disposizio¬ 
ne  degi’inglcsi  a  coordinare  le  singole 
osservazioni,  ed  a  trarne  qiie’  generali 
principii,  dalla  riunione  de’quali  risal¬ 
ta  la  (ilosolia  dell’arte,  od  unadoltrina. 
INon  le  tornerò  a  parlare  di  ciò  (  he  scris¬ 
se  l’illustre  Broussais  intorno  alla  medi- 
ciUiì  inglese  nel  suo  Examen  cles  do- 
cfi'i/iet  medicales',  giactdiè  ella  mi  ri  pe¬ 
li  iihbe  ciò  che  trovo  nella  sua  lettera 
aiia  pag  aiì.,  non  esser  note  al  fxifoi  ma- 
lori;  bancese,  per  mancanza  di  cognu 
zione  deila  lingua,  le  principali  opere 
nicdiclu'  dell’  Inghilterra:  la  ciiml  cosa 
però  ditrici Imeute  potrei  accordai  le,  do- 
v'Midu  a  !  mi^no  essergl  i  cognite  perletra- 
diizimii,  o  pe’copiosi  cslralli,  elic.i  Ea- 
1  igi  si  lanuu  con  mull<i  soilecil  ridine  di 


quasi  luffe  le  opere  iinpo’’fanfi  che  vi 
arrivati  dall’estero.  Noti  le  citerò  nep¬ 
pure  la  Reane  tu  dLcnle.cWxo  stimo  per 
altro  come  uno  de’rnìglio;  i  giornali  me¬ 
dici;  nè  la  Bìblioiheque  m  dicrde^  che 
è  pure  un’opera  periodica  assai  bea  falla; 
nè  1  Analyse  dea  joumaitx  de  medici¬ 
ne  atiglais^  altri  libri  simili;  giacché 
alla  [r;g.  23.  della  sua  lettera  ha  mostra¬ 
lo  di  avere,  e  di  tali  opere  periodiche, 
e  pri  ucipal  mcn  te  di  cpialche  articolo 
sullo  stato  attuale  delia  medicina  ingle¬ 
se,  troppo  piccola  opinione.  Ma  come 
poteva  io  non  valutare  un, a  tlichiarazio- 
ne  tanto  spoulani'a, quanto  fu  quella  del 
Dottor  Morgan  medico  in<jlese?  «  che 
,j  la  varietà  e  talora  la  contrarietà  degli 
,,  elici  li  prodotti  in  casi  diversi  dalle 
,,  polveri  di  J.imes,  non  s’intendeva  in 
,,  lughiltei  ra:  chegi'j  taliani  per  lelcg- 
gi  del  coni  rosi  iinolo  ne  hanno  datala 
ss  spiegazione  (da  1 1 a  quale  solameni  e  po- 
,,  leva  dipendere  la  giusta  applica/ione 
,,  del  rimedio),  che  la  medirina  debhe 
,,  ino  Ilo  airilal  iapei  Fiioa  filosofico  del- 
,,  la  digitale,  e  dell’aniinionio,  il  quale 
,,  uso  m.dgrado  lutto  ciò  che  ne  è  stato 
,,  scritto  in  Inghilìerra  non  er.i  sf. ilo  per 
,,  anche  tratto  d.il  più  gicissidano  empi- 
,,  l'isnio?  (t  Tali  dichiarazioni,  o  Signo¬ 
re,  non  erano  da  omnietlersi  nella  di¬ 
scussione  (he  pende  tra  noi;  ed  aeijui- 
stavan  valore  per  la  confoimc  depo-si- 
zione  di  m  dti  medici  inglesi,  interve¬ 
nuti  a  (luesla  clinica,  i  (inali  confessa¬ 
vano  eamliilament e,  che  in  fnghiterra 
non  esiste  o  non  si  eonosce  (pieil  insie¬ 
me  iì\  principii  fond/imenlidi  che  possa 
dirsi  una  dot! ì'I mi .  ài  lia  confei  mal  u  an¬ 
che  postenormeu !  e  in  (piest'  opinione 
una  lettera  del  D.otl.  W.irmg,  (di  cui 
mi  cadrà  in  accoueùo  di  parlare  nel  ter¬ 
zo  volume  drll’opeta  sull’ infianiìna/io- 
iie,  e  sulla  lebbre  coni  mua);  nella  quale 
lettera  sono  e.S[)osti  diversi  quisili  [lato- 
logicl  che  bastano  a  (limosi r.irc  non  es- 
sere  ancora  stabiliti,  o  adottali  da!  mag. 
gioì’  numeri),  in  Inghilterra  certi  pnn- 
<  ipii,  che  press.j  di  noi,  e  già  d.i  lungo 
tempo,  non  sono  più  coni  l  oversi .  iMi 
Cvuitermò  pure  i’.uino  scorso  nell’opi¬ 
nione  medesima  il  seguenl  e  S(|ua  i  ciò  di 
lelli'i'a  seri'.lami  u.i  un  uomo  sommo, 
ch’io  noli  nomino  per. die  bibUiera  iiou 
mi  vili  lori /.Zvi  li  tiiio,  ma  che,  dliUvU.iviv 


aVoiiilc  in  TiigìiiUerra,  e  possodr-iitlone 
iK'rft^SSiVnìiMit  e  hi  lingua,  r,ouo=irt‘  In  lot¬ 
terai  ura  meilioa  inglese,  quant^>  cniin^ 
scei'  si  possa  «  Mi  snno  fallo  spedire  an- 
j,,  che  (illimaniento  (la  Londra  laolti 
,,  iiioriiali  medici.  Li  ilo  trovati  pieni 
,,  zeppi  (ii  spindmeuti,  e  di  osservazio- 
,,  ni,  le  line  secondo  il  solito  in  cun- 
i  ra'ldizione  colle  all  re.  L’em  pirismo 
,,  vi  è  airapice.  Io  però  che  fui  sem¬ 
pre  per  indole  e  per  priucipii  modei  alo, 
anzi  che  nò,  nelle  mie  conclusioni',  e 
che  d’altronde  tengo  in  moltissimn con- 
lo  la  dottrina,  e  la  profondità  (h'gP  in¬ 
glesi  in  ogni  maniera  di  scienze,  e  (La r- 
li,  non  argomenterò  dal  modo,  con  cui 
i  medici  inglesi  generalmente  [nn  landò 
presentano  i  fatti  e  h'  ossf'rvazioni,  non 
argomenterò,  dissi,  ch’ci  siano  empiri¬ 
ci  nel  senso  volgare  di  questa  parola. 
Sono  persuaso,  che  quando  curano  p.  cs. 
una  malattia  con  un  rimedio,  che  non 
s’a'loprcridibe  insinui  l'asonèdai  medi¬ 
ci  italiani  nè  dai  francesi;  oqiiando  fan¬ 
no  uso  nella  malattia  medesima,  osimul- 
taneameule  n  successi  vameiil e ,  di  tali 
sostanze,  che  noi  crederemmo  d’azioue 
contraria  le  ime  alle  altre,  risultando¬ 
ne  così  un  metodo  di  cura  [ler  noi  con¬ 
traddittorio;  noi  facciano  già  perchè  al¬ 
tri  lo  fecero,  o  perchè  il  caso  sembri  si¬ 
mile  ad  altri,  nchpiali  i  medesimi  mez¬ 
zi  giovarono.  Sanno  troppo  bene  anche 
gl’inglesi,  (e  qui  parlo  de’raedici  (lotti, 
giacché  di  empirici  per  mancanza  di  co¬ 
gnizioni,  o  d’ingegno,  nun  manca  alcu¬ 
na  parte  del  globo;  sanno  dissi,  anche 
gLinglesi  siccome  il  sa  qualunque  medi¬ 
co  veramente  patologo,  che  in  medicina 
non  sì  danno,  o  troppo  son  rari  i  casi 
perfettamente  simili;  sanno  che  multe 
malattie  le  quali  alLaspetto  si  direbbe¬ 
ro  idem  ielle  possono  essere  diverse  in 
fondo,  od  essenzialmente  contrarie;  che 
altre  in  appareazi  simili  sono  in  fondo 
diverse;  e  non  ignorano  certamente  do¬ 
versi  in  molti  casi  da  l utl’altro  ded ur¬ 
ie,  (  he  dalle  apparenze  sintomal iche, la 
essenziale  identità,  o  differenza  delle 
jiiurbose  affezioni.  Se  adoperano  talora 
in  un  modo,  per  cui  sembrano  trascu- 
^rare  (juesti  generali  principii,  esserdee 
.per  ciò  solo,  che  ne  hanno  altri  differen¬ 
ti  da;  nostri,  cui  non  hanno  ancora  ma- 
iiiteslalu,  o  che  abbastanza  nun  si  l’ica- 
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vano  dalle  loro  scrii  Iure.  Se  curano  in 
■■'h'uni  casi  d'ITerenlememc  da  noi,  >ono 
jt  'isnaso  clic  ciasciinr.  dd’ssi  il  faccia  piu’ 
una  ragion  palulogìi'a  dalla  nosira  di¬ 
versa.  Se  Lessero  noti  i  princi|)!Ì  (di  -  li 
guidano  in  alcune  circostanze  ad  ag  re 
d  fferentemente  da  noi,  sarebbe  skìi.i  i 
dottrina  medica  inglese,  o  quella  di  al¬ 
cuno  tra  i  celebri  professori  dell’Inghil¬ 
terra;  siccome  e  nota  quella  di  Brnns- 
sais,  parlando  della  Francia;  (piella  di 
Ilancmann;  parlando  del  la  Germania;  e 
quella  del  maggior  numero  degLItalia- 
ni,  alla  quale  io  mi  attengo.  Se  t  [>  ii 
dotti,  ed  i  più  esercitati  tra  gli  autori, 
e  prafdei  inglesi  manifestato  avessero  le 
massime,  per  che  in  molli  casi  curano 
dilferenlemento  da  noi,  le  avrebbero  in¬ 
cile  giustificale  dietro  ragioni  patologi- 
che,  o  terapeutiche  atte  a  persuadere;  e 
gi  osi  i  fi  cale  le  avrebhono  pri  nei  pai  in  co¬ 
le  dietro  confi  Olili  statistici  di  più  f(3- 
lici  risuìtamenti,  a  cose  pari  ottenuti 
col  loro  metodo.  Forse  allora  saremmo 
noi  rimasti  convinti  intorno  alla  utHihi, 
alla  convenienza,  ed  alla  ragione  di  al¬ 
cuni  metodi  di  medicare,  cui  nè  la  no¬ 
stra  ragion  patologica,  nè  i  fatti  da  noi 
sin  qui  osservati,  ci  permettono  'li  se¬ 
guire.  E  forse  i  medici  italiani  (^ehe  non 
furono  mai  gli  ultimi  ad  ammirarci  ri¬ 
trovamenti  delLInghillerra)  avrebbomj 
modificato  alcuno  de’principii  della  loro 
patologia,  od  alcuno  ne  avrebbero  dagli 
inglesi  adottalo,  che  sembralo  lor  fosse 
più  utile,  e  più  ragionevole  a  seguirsi. 
Ma  cotesti  principii,  coleste  massime, 
non  si  conoscono  sin  qui.  Ed  è  sempn* 
questo  il  vero  punto  della  quislione:  se 
gl  inglesi  abbiano,  o  no  fissale  massime 
generali,  e  fondamentali  di  patologia  ap¬ 
plicata,  o  di  terapeutica.  A  ciò  si  limila 
sempre  la  mia  proposizione:  che  la  dot¬ 
trina  patobjgico-medica  degLinglesi  fino¬ 
ra  non  si  conosce.  La  quale  proposizio¬ 
ne  che  l’Inghilterra  non  ha  una  dot~ 
trina  medica  generale  non  doveva  es¬ 
sere  contrastala  da  lei  in  molle  pagine 
della  sua  lettera;  giacché  a\eva  inlen- 
.zion  di  concederla  alla  pag.  37.  ;-nè  (io- 
veva  invitarmi  a  leggere  cento  opere  in¬ 
glesi  [ler  ritrovarvi  ciò,  cli’idla  stessa  con¬ 
fessa  non  esistere,  quantunque  Ielle  Me 
abbia,  fiimau  solo  a  vedere,  se  sia  piìiu- 
tiie  in  miulicliia  avi  re  un.i  d.itli'io.i 

V  ' 
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iirrMlv^  non  avori:»;  f'd  è  rio  a  rui 
(lc<! irhecò  .i!('uiì(’  [>:iro(r,  CTÌ;icche  ei!:»  mi 
vi  cliirima  alla  pag  ‘ìa.  della  sua  Irl  Irta. 

1  Ornan ilo  ad  nr  a  !  I :i  d  ichi.i razi  oiie 

dei  Dot!.  Fla]aiii  intorno  alla  ineilicma 
inglese,  ella  giudicò  <’on veniente  di  ter- 
m;\vsì  in  secondo  ìuo^o  su  qiicir  asser¬ 
zione  del  tnedi<‘o  di  Piuma  non  riferir- 
,,  si  i  niediei  inglesi  ad  ah-ini  Sistema,  e 
, ,  con  s  u  !  t  a  r  e  se  i  il  I  )  1  i  e  e  in  e  n  I  e  1  ò  -sse  r  v  a  z  i  o- 
,,  ne,  e  Tesporienza  ; e  dicliiarò  nella 
piigina  suddetta  della  su:»  lettera  esse¬ 
re  a[)pnnlo  commendevoli  gTinglesi  per 
quel  medesiroo  motivo,  per  quel  ineile- 
simo  consul t (ir  solnmen-.e  fosse rrnzio- 
7ie,  e  Timi  rilerire  i  fatti  ad  alcun  gene¬ 
rale  principio,  o  ad  alcun  sistema,  ili 
elle  rimase  meravigliato  il  piofessore 
romano.  Or  fjui  ella  bene  ve<le,  elle  la 
quistione  cambiata.  Non  si  tratta  piu 
di  discut/  ri'se  l’Inghilterra  abbia, o  non 
abbia  una  dottrina  medica  generale] 
si  tratta  di  decidere  esia  necessario  od 
utile  di  averla.  La  quistione  non  è  può 
di  fatto,  ma  per  dir  cosi  di  diritto:  c 
sopra  una  tale  (|nislione  non  sarebbe  ne¬ 
cessario  che  mi  fermassi  di  nuovo,  aven¬ 
do  io  troppo  estesamente  disc  ussa,  e  se 
non  erro  dimostrata  in  altri  luoghi  (aj, 
e  nella  stessa  mia  lettera,  e  nel  discorso 
presentat o  alla  Società  di  Li.ndra.  la  ne¬ 
cessità  di  eoo»  dina  re  i  fa  t  li  i  n  medicina, 
e  di  I  rarre  dalle  si  ngcile  osservazioni  i]iial. 
che  massima,  qu.dche  norma,  che  con- 
dnr  possa  a  vedere  i  fatti  nuovi,  o  non 
prima  osservati,  nelle  più  ginste,  e  piii 
utili  relazioni.  Ma.  per  dire  alenile  pa¬ 
role  intorno  a  questo  pcn  iodo  clcdla  sua 
Ic'ltera,  parmi  ch’ella,  avendo  voluto  tor¬ 
nare  sofira  questo  argomento,  avrebbe 
dovuto  trattarlo  in  altra  maniera,  e  ri¬ 
spondere  al  Doti.  Fhijaiii  con  ([iialclie 
niaggior  estensione.  Coleste  parole,  che 
ella  ripete  nel  clarealla  dichiarazion  di 
Flajani  la  seconda  eee-ezione  [sttv'e  at- 
tacc'Ui  alf  osservazione  ed  all'  espe¬ 
rienza —  e  non  ri  feri!  e  i  fatti  ed  alcun 
sistema)]  questi  due  precetti,  ai  quali 


si  oompia/'e  che  i  mediei  inglesi  slrot- 
tameutesi  attengano,  sono  precetti,  e  pa¬ 
ro'"  cdie  escono  frecpienlement  e  dalla 
bocca  di  molli,  senza  che  tutti  ne  in¬ 
tendano  il  valore  o  senza  che  il  valo¬ 
re  ne  sia  per  tulli  abbastanza  deter¬ 
minato.  Sono  precetti  e  parole,  che 
da  un  lato  presentano  una  verità  incon¬ 
trastabile,  dall’altro  ri'pugnano  alla  ra. 
gioue,  e  non  sono  ammissibili.  La  sen¬ 
tenza  è  eomposladi  due  parti,  Luna  clelle 
quali  rinchiude  un  errore,  mi  sonnifero, 
ed  anche  un  veleno  tanto  più  pericolosi , 
quando  che  l’  altra  presenta  un  assio¬ 
ma  didla  massima  sicurezza  ed  im- 

« 

portanza  in  medicina-  E  una  verità  che 
le  osservazioni  e  l’esperienza  sono  le  sole 
basi  di  qualunque  buona  ciotlrin,»  me¬ 
dica.  M.»  è  un  errore  dimostralo  da 
Zimmermaiin,  che  la  vera  esperienza 
possa  esistere,  ed  essere  eli  alcmi  frullo 
seuz:i  deduzioui  e  senza  prineipii;  è  un 
errore  che  ai  soli  falli,  alle  sole  osser¬ 
vazioni  stare  si  possa  in  medicina;  e  non 
è  niqipur  vero  che  alcun  medico  vi  stia: 
g  ac  hè  o  buoni,  o  cattivi  prineipii  che 
egli  tragga  dai  fatti  osservati,  alcuni  ne 
trae  però  necessariamente  per  farne  ad 
altri  rapplicaxione.  La  dop[>ia  sentenzu 
contiene  poi  un  sonnijero  ,  in  quanto 
che  tranquillizza  tuli i  que'medici,  che 
non  sortirono  dalla  natura,  o  non  accjni- 
starono  per  lunghi  sliidii  l’altitudine  ne¬ 
cessaria  a  trarre  dalle  osservazioni  pro¬ 
prie,  o  dalle  altrui,  qualche  generale 
principio  ap[)licabile  ai  nuovi  casi  :  li 
ti  aiiquillizza,  dissi,  persuadeudoli,  che 
si  possa  fare  la  medicina  regisi rancio  sn- 
lamenle  i  fatti,  osservandoli  stiqiidamcn- 
le,  e  servilmente  Imitando.  L:i  scmienza 
in  fine  ha  una  parte  assai  velenosa, 
almeno  in  Italia;  perchè  coteste  parole 
non  i‘iferire  i  fatti  ad  alcun  s  is  tema 
sono  il  me  zzo  di  prrsecuzione  ;  sono  il 
mòt  (J'oi‘di'e  dì  guerra,  che  gl’  ignoranti, 
i  malevoli,  gli  adulatori  degli  uomini 
pregiudicati,  (e  son  molti)  adnprano  o- 
gni  giorno  contro  tutti  coloro  che  ere- 


(a)  f-^egga  soprattutto  la  prolusione  che  io  recitai  al  primo  ascendere 
questa  cattedra  insigne  Delhi  necessità  ili  unire  in  medicina  la  filosofia  all’osser¬ 
vazione. 


«Inno  indispensahlli  In  mevlicina  i  prin- 
clpii,  che  ore'lono  necessaria  una  dot¬ 
trina:  quasi  che  i  buoni  prinripii,  r  le 
utili  dottrine  possano  avere  altro  fuii- 
daraento  che  le  osservazioni,  e  l'espe¬ 
rienza.  Ella  che  non  conosce  quel  uele-^ 
,noso  che  nella  bocca  d’alcnni  hanno  da 
alcuni  anni  a  questa  parte  le  suddette 
parole,  sono  ben  certo  che  le  ha  scritte 
senza  intenzitme  di  nuocere,  nè  a  me, 
nè  a  que’medici  italiani,  o  stranieri,  che 
jjrofcssano  e  credono  necessaria  alTarte 
nna  dottrina.  Pur  nello  scriverle  ella 
ha  ripetuto  ciò  appunto,  che  in  di'cre- 
dito  di  tutte  le  teoriche,  senza  cercare 
se  siano,  o  nò.  fondale  sulle  osservazio¬ 
ni  e  sui  fatti;  in  onta  a  lutti  i  princi- 
pii,  cattivi  o  uiKuii  eh  ei  siano i n  od I o 
rii  tutti  i  lumi,  si  ripelouo  dai  persecu¬ 
tori  di  quiiltiiupie  duLlrina.  Che  se  ella 
volea  pure  toccar  questo  tasto,  non  do-, 
veva  conlentarsi  di  ripetere  le  suddette 
parole,  lasciando  che  i  mal  intenzionati 
le  interpretassero  a  loro  talento;  dcjivea 
piuttosto  spiegarne  e  determinarne  il 
valore.  Per  diro  qualche  cosa  di  utile, 
ed  aorgiugiietò  pure,  per  dare  una  ecce¬ 
zione  concludcnie  alle  lagnanze  del 
.Dottore  Flajani,  e  per  rispomlere  a  me 
stesso,  avrebbe  d()\ulo  dimostrare  (se 
pure  era  questa  la  sua  inlen^ioue,  del 
che  mi  sforza  a  dubitare  la  molta  stima 
che  ho  di  lei),  avrebbe,  dissi,  dovuto 
dimostrare,  che  si  può  esercitare  util¬ 
mente  la  medicina  senza  principi!;  che 
si  può  insegnarla  senza  massime  genera, 
li  traile  dai  fatti,  ed  alle  quali  le  espe¬ 
rienze  si  riferiscano;  che  la  medicina  in¬ 
fine  può  essere  un’arte  di  semplice  imi¬ 
tazione  :  contro  ciò  ch’io  spero  d’aver 
provato  sino  alP  evidenza  nella  citata 
mia  prolusione.  Certamente,  in  Io  ripe¬ 
to  (e  basta  avere  luion  senso  per  rima¬ 
nerne  convinti^,  le  osservazioni,  e  1’ e- 
sperienze  sono  le  sole  basi  di  qualun¬ 
que  deduzione,  di  qualunque  prin¬ 
cipio  patologico  .  E  le  osservazioni  , 
e  le  spcrienze  debbono  essere  in  gran 
numero,’  e  variate,  e  confrontate,  e  ve¬ 
dute  da  lutti  i  lati,  perchè  un  qualche 
priiK'ipio  utile  l'icavar  se  ne  possa.  Ma 
siiK  bé  alcuno  non  se  ne  tragga  sareux 
sempre  poveri  an<  he  in  mezzo  ad  un 
archivio  di  falli,  pria  bè  juille  di  ossi, 
(che  saranno  nectssanamenle  da  qual¬ 


che  lato  diversi  gl!  uni  dagli  altri),  non 
ci  condurranno  a  vedere  il  primo  che  ci 
si  presenti  nelle  sue  giuste  relazioni, ed 
a  collocarlo  nel  posto  ohe  gli  appartie¬ 
ne.  Non  avevaio  dimostrata  coi  fòli  alla 
mano  la  necessiti*!  de’ principi!  in  me¬ 
dicina  nel  I  I  del  discorso  che  prescat- 
lai  alla  Società  raedico-chinirrjiia  di 
Londra.^  „  Contingi t  saepe,  io  scriveva, 
„  ut  phenomena  prorsus  similia  cuoi 
,,  morbis  natura  oppositis  con.socimil  ur . 
,,  Sic  dolor,  puta,  enteviticlis  sanguini^ 
„  missione  curandus  non  differt,  qiiate- 
,,  nus  dolor  e3t,abillo  qui  colK-ani  opio 
atquc  aetherctractaudam  ('ouiìlatur. 
(^d  accade  pure  non  poche  Vr>llc,  <  he 
i  polsi  ed  il  calore  non  prestino  alcmi 
soccorso  alla  diagno.si  essenziale,  giacché 
spesso  la  più  forte  infiammazione  d’ in¬ 
testini  è  accompagnata  da  polsi  tleboli.s- 
sinii,e  da  cute  più  fredda  del  ualurab'). 
,,  Con  tra  saepe  conlingit,  ut  morbi  in- 
,,  dole  et  natura  identici  symptomala 
,,  praebeant  omnino  contraria;  et  .sic 
,,  alvi  constipatio  et  dysentericus  Hu- 
,,  xus,  possunt  aeque  phlogisticam  iu- 
,,  testinorum  adfectionem  comitari;  ni- 
,,  hilque  obstante  symplomalis  praeci. 

pui  opposilione  possunt  arabo  sangui. 
.,  nis  missijonein,  eademque  purgantui  et 
„  anlidogislica  exposcere  etc.  ...... 

,,  Jnflaromatio  spinaiis  raediillac,  ani  e. 
,,  jnsdem  involucri,  nunc  pai  alysim  ar- 
,,  tuuni  inferiorum,  omnisque  inolus 
,,  cessalionem }  nunc  horremlas,  uti  ia 
„  tetano  a  raielitide,  rausculororn  con- 
,,  vwlsiones  producit.  Sanguineus  ccre- 
j,  bri  turgor  nunc  vim  omnem  cordi  et 
,,  arteriis  auferl;  nunc  fi  bri  et  valida 
,,  pulsuum  vibratione  sVipatur;  et  la- 
„  men  morbus, sub  forma  longt^  diversa, 
„  idem  est,  et  una  raelhodo,  anliph'o- 
,,  gistica  nerape,  si  curationem  adrait- 
,,  tat ,  sanatur.  Nonne  dislant  maxime 
,,  inter  se  diversi  hujusmodi  casus  si 
,,  exlernam  morbi  faciera  inlneamur,  et 
„  si  morbosa  condiiio  illa  essentialls, 
,,  qnae  indiealionem  ciiralivam  indudit , 
„  coiuinunis  e.sse  iisdem  possiti  Qua  nani 
,,erg,o  ratione  procedas sino  gcucr.irmm 
,,  pnneipiorum  sub.siflio.^  Unde  arguus 
,,  ad  aiiliphlogislica  poiius  quam  iiu  u 
,,  tantia  remedia  coni ugiendu m  esse,  si 
j.iiitiui  uulical  lonis  inUn  pi  eie.-,  -y  uips  ^  - 
,,  mala  saepe  suul,  et  simoilu  o  ^cnui.u. 


indgleni,,  aul  qjiam  (ìioonl 

Ìion  iaqui.ras,?  ,,  Dallp  rjii:i!t  jM'atiche 
considerazioni  parmi  che  infrrirpneeeasa* 
riamente  si  <lebba  la  necessilà  di  dislin- 
gnere,  p,er  mezzodì  buoni  prinripìi,  ciò 
che  in  due  casi  p'4ò  essere  f>sseminlmen- 
tP  flivo.rso,  ad  onta  delie  medesime  sin- 
lomatiebo  apparenze  ;  e  ciò  che  in  di- 
Yer,si  casi  può  essere  simile  Pel  identico 
ad  onia  della  dilh-renza,  anzi  della  con- 
Irarieth  de’fenomeni.  —  ,,  Indlspensa- 
bile  è  quindi  (così  mi  esprimeva  nella 
,,  mia  risposta  alla  prima  sua  lettera) 

, Jnclispensabile  il  dichiarare,  per  quali 
,,  in(lu?inni  giug'ner  si  possa  a  del  ermi- 
j,  nare  qual  sia  nelle  diverse  malattie 
1’  indole  essenziale  dello  stato  mor- 
,,  boso,  e  la  principale  indicazlon  eura- 
j,  liva,  in  mezzo  a  sintomi  che  lasciar 
,,,  la  [lossonò  incerta.  E  quando  si  tratta 
,,  di  esporre  il  caso  di  ima  partlcolar 
malattia  con  un  dato  metodo  guari  la, 
,,  disicneper  le  cose  delle  necessario 
,,  il  riferire  quali  motivi,  indipendente- 
,,  mente  dai  sintomi,  indussero  a  cre- 
,,  «Iella,  oda  sospettarla  pi  ut  tosto  di  u- 
V  na  natura  che  di  un’altra  ,,  —  Ella 
dichiarò  bene  nella  prima  sua  lettera 
di  non  voler  proferire  alcun  gimlizio 
sopra  le  sndflelle  differenze,  che  a  me, 
cd  agl’  italiani  in  generale  ,  sembrano 
i  rnpoiianl  issime;  nè  intorno  alla  neces¬ 
sita  (]c*principii,  che  possono  coiidiirre 
a  riconoscerle.  Ella  sperò  che  questo 
iiiqxui  ani  e  giudizio  fosse  per  essere  pro- 
nuneiaio  da  alcuno  de’suoi  dotti  coneit* 
tauiiii,  e  fors’ anche  da  alcun  membro 
«Iella  Società,  a  cui  fu  diretto  i!  mio  dt- 
s<:.oiso:  la  qual  cosa  non  è  poi,  per  quan¬ 
to  io  sappia  avvenuta.  Ma  dachè  nella 
sua  s«'<'ouda  lettera  si  avvisò  di  dare  ee- 
ce/.ioue  alle  lagnanze  del  Ootlorc  Eia* 
jani,  diohiarando  di  creder  utile,  anzi 
che  no,  lo  stare  attaccali  all' osserva¬ 
zione  ed  ali' esperienza,  e  non  riferire 
i  falli  ad  alcun  si  sterna^  e.Wà  non  polca 
pivi  dispensarsi  dall’entrare  in  materia. 
Il  solo  ripetere  cotesla  sentenza,  tro[ipo 


facilea  pronunciarsi  c  troppo  trita,  n'm 
era  un  rispondere.  Conveniva  giustifi  cur¬ 
da  per  quella  parte,  in  che  Flaj  mi  .il 
pari  di  me,  e  «li  tant’altri  la  creilctie 
erronea,  Conveni  va  distruggere  le  ragio¬ 
ni  ed  1  fatti  da  me  esposti  ne’ luoghi 
poi^nzi  citali,  dai  «juali  risulta  che  ivui 
si  può  nè  «esercitare  con  cognizione  di 
causa,  quimti  con  sicurezza,  nè  insegu  i¬ 
re  la  medicina,  senza  principii,  senza 
una  (lollr!n;i,  o  un  sf.yzeuzu.  Imperocché 
un  sistema  non  è  altro  che  ruuione,  e 
la  coordinazione  di  principii,  o  di  mas¬ 
sime, che  dall’osservazione  di  molti  fatti 
particolari,  e  dal  loro  confronto  si  rica¬ 
varono  (u).  O  ella  dunque  c.redea  vera¬ 
mente,  che  possa  esercitarsi  con  cogni¬ 
zione  di  causa  ed  insegnar*!  la  medicina 
.senza  principii  generali;  ed  in  tal  caso 
dovea  dimostrare  Come  senza  di  essi. 
giugner  si  possa  a  determinare  cjivtl 
sia  nelle  malattie  L'  indole  esienziaìe 
delio  stato  morboso  in  mezzo  a  sintomi 
diversi  e  contrarii  che  lasciar  la  pos¬ 
sono  incerta  \  e  dovea  dimostrare  alme¬ 
no,  che  senza  conoscere  il  fondo,  o  la 
comlizioue  essenziale  de'mali  si  posso¬ 
no  stabilire  per  la  lor  cura  giuste  indi¬ 
cazioni.  Ovvero  (qionderando  meglio  le 
cose)  le  parca,  che  una  qualche  ragione 
stasse  dal  nostro  lato;  ed  in  tal  caso  non 
«lovea  dissimulare,  che  senza  principii 
generali  (dall'osservazione-  ben  s’ìnlen- 
de,  e  dairesjierienza  dedotti)  non  si  pos¬ 
sono  eiiiare  le  malattie,  jierchè  senza 
di  essi  non  si  può  nè  conoscere  nè  so. 
S[>etlare  l’essenziale  differenza  di  casi, 
che  stando  ai  sintomi  parrebbonosimil i, 
oè  Eidenlità  di  altri,  che  stando  alle  ap¬ 
parenze  si  direbbon  diversi. 

Oh  se  in  Inghilterra  certi  argomen¬ 
ti  di  Patologia  applicata  avessero  P  im¬ 
portanza  che  hanno  in  Italia!  Se  la  So¬ 
cietà  medico-chirurgica  di  Londra  a- 
vesse  conosciuto  il  gran  bene,  che  poteva 
fare  ai  medici  Italiani,  commeltemb)  ad 
alcuni  de’dotti  suoi  membri  di  esamina¬ 
re  i  quesiti,  ch’io  le  presentai  nell’indi- 


(a)  Vegga  a  fpiesto  proposito  le  os.servazioni  d«’l  Dottor  Crlslolori,  medico 
mantoixino-,  sopra  una  scrittura  dei  Pia  fessure  Speranza,  intorno  ai  .sistemi  in 
medicina. 


calo  'Hsoorso  i^ntorno  ad  aloiino difTercn. 
2e  Ira  il  pensare  'le’iuedit  i  in^l  e  ed  i  1 
nostro!  Sono  persuaso  chedoUa  e  gene¬ 
rosa,  coni’  è,  non  ci  avrebbe  negalo  que¬ 
sto  favore.  Per  rispondere  a’miei  quesi¬ 
ti  non  si  trattava  già  di  addiiamii  re¬ 
centi  opere  pubblicate  in  fnghillerra, 
che  non  potevano  essere  ancora  a  mìa 
cognizione  (r/f,  4d  onta  di  laliopere^ 
eh  Ella  conosce  perfettamente,  in’  ha 
già  conceduto,  alla  pag.  37.  della  sua 
lettera,  che  l’I  ngiiili  erra  non  ho  sin  cjui 
una  dottrina  medica  geiieì‘<iLe  \  e  cpjan- 
d  anche  non  foss’clla  discesa  a  tale  di¬ 
chiarazione,  diversi  fai  ti,  e  recentissimi, 
che  ho  avuto  oecasìun  di  conoscere,  con¬ 
sultato  per  infermi  provenienti  da  Len¬ 
irà,  me  ne  persuaderebbero  abbastanza. 
Vr  rispondere  adunque  a’naiei  quesiti, 

\  a  miei  dubbii,  conveniva  inoslrarrai, 
Cile  senza  una  dottrina  medila,  o  senza 
principii  generali,  può  la  terapeutica 
avere  la  necessaria  direzione.  Permetta, 
intatti  Sig.  Dottore  pregiatissimo,  che  ip 
le  rimetta  soll’occhio  il  seguente  pezzo, 
che  Iacea  parte  del  mio  discorso.  Ella 
dovrà  (incedermi,  che  le  diliicoltà  in  es¬ 
so  presentate  non  potevano  on'deisi  so¬ 
lubili  perla  lettura  d’opere  recenti,  se 
egli  è  pur  vero,  come  assai  falli  d imo- 
si  lauo,  che  anche  oggidì  si  continua  in 
Jìighilterra  a  far  ciò  (^generalmeiilc  par- 
Luìdu^  di  che  in  quella  mia  scrilluru  io 
domandava  spiegazione.  «  Primurnquod 
«  mihi  videtur  consideratione  diguum, 
o  Anglos  inler  et  Italos  recenliores,  in 
((  riicrapeutice  discrimen,  res|)icit  cu- 
«  rationein  quorumdam  symplomatum 
"  in  morbis  phlogisticis,  tali  melhodo  a 
«  medicisAnglis  lentatam,  quae,  nostro 
<(  sallem  judicio,  nequaquam  conscnlit 
«  cum  [iraecipua  morbi  indicalione.  U- 
«  siis  Opii,  exempli  caussa,  frequenscst; 
«  ajmd  vos  in  morbis  quoque  iuflamrna- 
«  Ifinae  indolis,  ubi  dolor  aliquis  saeviat, 
«  aut  spasmoclicuni  allquod  symptoma 
«  cum  inflammalione  cousocietui.  Hiuc 
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<f  opium  vix  post  venne  iHcisionèm,  aut 
«  Vii  k:,sini  cuiu  illa,  opipui  post  purgali- 
«  va  remedia,  aut  calomelano  con]  un- 
«  ctura,  ministrare  solelis  in  «lolonbui 
«  int esti nor u ui,  renum  eie.  si  [ieri ma, 
«  ciures  sint,  ets;  ab  Enterilìde,  aut  Ne- 
«  phrilide  producantur.  ìVos  confra  do¬ 
li  lorem  aul,  s['asmuu(,  ubi  ab  i nflamma- 
«  tione  (u  iatur  (^disl i;aci is  nerapc,  qu.od 
«  fàcile  contingil.  phlogislico  paiiiuru 
«  turgore  staminibus  nerveis)  non  alitcr 
«  ctim pesci  jiosse  censemus,  quam  iis 
«  ipsis,  reraediis,  quae  infiamma'. ionem 
«  ipsam  infrlngunt.  Nosmixliones  pare- 
«  goricor  um,  quae  incitantia  simul  sunt , 
«  et  resolventium  remediorum  ,  expe- 
o  rientia  non  minus,  quam  lalione  [la*: 
w  thologica  duoli,  probare  non  [lossu- 

«  nius  .  . . All  opio  in  Ha  in, 

«  mal  ionem,  qnatenus  i  nflammatio  est, 
«  curari  posse  quis  vestrum  pntareb’ Au 
«  in  Angina,  Pneumonilide,  Enceph.di- 
«  lide,  essenf.  iali morbi  condiLibne 
«  data,  morbuni  sellici  t  ipsum  corri¬ 
li  gendi  scopo,  ad  opium  confugere  quis 
«  audeat?  Vetat  certe  experienlia  et  ob¬ 
li  servatio  veterum  medicorum,  qui  nia- 
«  go i  facienlcs  cum  Hip[>ocrate,  acutis 
Il  praesertjm  in  morbis,  evacuatiòuuni 
«  ulilitatcm,  recleperlimescebanl,(juae 
((  opii  et  paregoricorum  usuin  sequil  ur, 
«  secrelionum  et  excrelionum  innninu- 
«  i ionera  aut  suppresslonein.  Vetanl  ob¬ 
li  seivationes  recenl iorum,  qui  opiurn 
«  coraraunes  cum  vino,  communes  cura 
«  veterum  alexipharrnacis  vires  demon- 
«  strarunt,  in  phlogisticis  morbis  mira¬ 
li  quam  non  parniciosas.  Velai  experien- 
«  tia  cujuslibet aevi,  quae  venae  sedio¬ 
li  nera,  diluentia,  purganlia,  resolvcri- 
II  tia  sic  dieta,  anliphlogistica  eoe.  in- 
Il  Oiuiimalionis  reniedia  esse  probavlt. 
Il  Quod  si  inflammalionem  vincil  ani  rc- 
II  primit  venae  incisio,  et  re[)riiiiunt  una 
a  resol  veni  ia  alque  purgantia  ;  si  hao 
Il  ipsa  de  causa  opii  usura  inflammatio 
Il  rejicit,  non  video  quo  jure,  aul  qua- 


(a)  Non  fu  per  aroentura  esattamente  informalo  il  Doti.  Clark  da  chi  gli 
scrisse  da  Londi  a,  che  il  Presidente  di  quella  Società  medico.chirurgica  pen- 
saua-i  eh  io  fiiirei  trorato  la  soluzione  delle  mie  dificoliu  in  alciiìie  delle  buo¬ 
ne  opere  inglesi,  che  non  eriiiio  ancora  da  me  conosciute» 
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«  nniTi  spe, qiia^dam  ìnH  im- 
«  m:\iioiiis  tcntari  possili!,  remediis  rum 
t(  cssenliali  et  primn  ria  morbi  indicalio- 
«  ne  aperte  pngiianlibtis.  —  Esto  :  do- 
«(  lor  aliquis  atroci  ssi  in  ns  aul  spasmus, 
«  ut  in  Ent.'vlliile  cl  Nepbrilide  solet, 
«  ('imi  innamniatione  consocictur.  Spe- 
«  ratis  ne  doloretn  sopire  aut  spasinum 
«<  ('oiopescere  iis  ipsis  incitantibos  phar- 
«  liiaois,  quornin  actione  inflamrnaloria 
<1  morbi  condì! io  esasperaci  necessario 
«  debel?  Et  ubi  dolorein  sopor  a}>  opio 
•  iiiduclns  inlerrninpere valeal,, ani  velo 
quasi  quodani  inducrc,  nnniqnid  non 
«  peri i mescend US  didosoeineri  supposi- 
«  \us  ignis,  me!  uend  umque  sub  appa¬ 
ri  renli  tranquilblale  inflaniinalioiiis  in- 
«  crementum?  Indammaiionis  progres- 
«  siis,  auclaqne  vis,  «lolore  lioct  dolori- 
«  s\e  s  Misa  heìvemente  aul  (  onsqiilo, 
«  nonne  viscer'stexl  11 >n  plm  ifariani  lae- 
«  dere  polesl!*  S\forte  (ajebal  Gregory 
«  \e>ter,  vir  sunimus,  conspect.  med.  ^ 
«  974)  si  forte  remediis  quibiiulutn  \>a. 
«  Udissiinis  suspensn  fuent  morbi  mo~ 

V  lestid,  ddeto  scUiret-  uel  superalo 
«  ejus  sensu,  tamen  tuuìtum  obesi,  ut 
«  cnm  hac  molestia  pericuhim  quoque 
«  uiorbi^  suhmoreatur.  Dolor  proteelo, 
«  et  spasmns,  qui  a  phiugisliea  dislra- 
«  elione  nascenl ur,  inflammaloriae  con- 
«  diLionis  conseel aria  sani.  Sed  qua,  so- 
«  des  ,  ratione  eJfecLus  ,  eonsectorla  ^ 

V  sy  niptomcita  morbi,  qnaecumqne  ea 
c(  sin!,  a  morbo  ipso,  uncie  proileunl, 
«  separare  fas  est?  —  Ani  trito  Coelo 
«  decipiinnr,  aut  sy mptomata,  con  to¬ 
ri  lidem  alieojus  morbi  etFectus,  imo  i- 
«  psius  morbi  pars,  non  aliicpossuni  re- 
«  mediis  jnre,  et  impune  lraclari,  q«am 
«  iis,  quae  essentiali  et  intrinsecae  mor- 
c  bi  eonditioni  curandae  eon  veni  uni  «. 
]o  m’ingannerò  forse,  o  Signore,  c  po 
trebbe  ingannarmi  la  mia  maniera  di 
pensare  in  medicina,  conforme  per  al¬ 
tro  a!  rigori'  di  Gregory,  o  di  Zimoier- 
luann.  IMa  se  non  m’inganno,  panni  i  h; 
le  difllimllà  conleuule  nel  siiddelto  pa- 
ragrafodel  mio  discorso  merilass  io  spie- 
gazionej  e  penso  almeno  <'he  s<’  fossero 


state  sottoposte  ari  esame  da  alcuno  de- 
gl’indi  vidui  del  doti  o  consesso,  a  cui  fu¬ 
rono  indirÌ7//.ate,  una  delle  due  cose  ne 
sarebbe  venula.  0  la  Società  di  Londra 
per  mezzo  d’alcuno  de  suoi  membri  cl 
a\r<  bbe  convitili,  che  ranelle  che  a  noi 
sembrano  eontraddizioni  pericolose,  non 
sono  tali’,  chi;  qne’principii  generali  (per 
liinitarmi  a  quest’articolo  di  differenza) 
che  ioudali  a  noi  sembrano,  siccome  sein- 
brariaao  a  Tralles,  a  De  Haen.ed  a  Sy- 
deliharn  stesso,  non  sono  fondali,  e  non 
son  vci  i;  che  si  {tossono  in  almni  casi 
curare  i  sintomi  J’una  malal tia  senza  a- 
\er  riguardo  al  fondo  di  Ila  medesima; 
che  non  esistono  rimedii  d'azione  dia- 
melralmei’.le  opposta  ira  loro  (a):  ed  in 
tal  caso  la  torza  de  fa tl i ,  e  delle  ragioni, 
che  sarebbernstale  senza  diilibìo  c.on  vin¬ 
centi  se  da  un  tal  corpo  sanzionale,  ne 
a  Vi  ebbe  covi'*  ioti  del  nostro  errore,  e 
noi  Hvreiniuo  volontieri  raolificala,  o 
corretta  la  nosl ra  Patologia.  Oppure,  eo- 
iioscendo  gringlesi  qualche  cosa  di  vero 
e  di  utile  nelle  nostre  massime,  dichia¬ 
rato  avessero  non  esser  elleno  da  riget- 

o 

tari  ’,  ed  in  questo  c  iso  la  Società  medi¬ 
co-chirurgica  di  Londra  avrebbe  dato 
una  utile,  una  possente  risposta  a  tulli 
coloro,  che  in  Italia  perciò  forse  si  man¬ 
tengono  ancora  eonlraril  alle  mas  ime 
suddette,  o  adottandole  in  segreto,  e  nel¬ 
la  1  or  {>ra!ica,  non  le  confessano  ap.  -rta- 
meute.  jim  bè  non  le  veggono  cornimi 
all’Ingbilti  ■rra. 

Di){)o  le  quali  dichiarazioni,  c  prin- 
C'palmrntc  dopo  la  ncressilii.  ('he  non 
mi  sembra  potersi  mettere  in  dubbio, 
di  avere  in  mediiina  principii  generali 
per  sospettare  {in ma  di  tutto,  quindi 
{)er  noe rcare^pev  riconosoere  possibil¬ 
mente,  e  per  calcolare  nella  ter. l'peuli- 
c  I  <j  ue  Ile  essenziali  r!  1  Iferenze  dello  si  a  to. 
mevlio  o,  che  pei  soli  sintomi  min  sem¬ 
pre  si  mostrano,  e  delle  (juali  gli  os.-^ei- 
\8lori  inglesi  non  fanno  parola,  dopo 
tali  ilicbiara/.iot!!,  dissi,  sono  quasi  per¬ 
suaso  ('b'ella  stessa.  Sig  Dot lon- pregia- 
1$. imo,  s  a  per  eon^idiu-are  Come  tolto 
di  mezzo  il  d  nÌ)l)io,  i  Oli  cui  termina  alle 


(a)  l^edl  il  ^  fi.  0.  7.  b.  del  mio  dlscorio  Ialino. 


pag.  4^»  p  46  li  pregiala  sua  ìellcra.To 
non  piefeiisoo  gii^  >1  modo  di  pensare 
degrifajiaui  in  medicina  perchè  qni- 
stionano  intorno  ai  g'-nerali  principii:  lo 
preferisco  perche,  q uist.ionandonc  ap¬ 
punto,  mostrano  l’impegno  in  cui  sono 
di  riconoscere  e  di  stabilire  1  principii 
migliori,  e  perché  ne  sentono  1’  impor¬ 
tanza.  Le  verità  generali,  che  costitui¬ 
scono  il  miglior  frutto  delle  umane  fati¬ 
che  i m piegate  nella  raccolta  e  nello  stu¬ 
dio  de’particolari,  le  verità,  dissi,  non 
si  mostrano  spontanee,  e  non  feriscono 
gli  occhi  <li  chi  non  le  cerca,  r  prinei  pii 
fondarnenlali  «Ielle  S  ieiize  e  mi  dirà 
Ella  poi  se  alcuna  scienza  possa  esistere 
senza  principii)  non  si  traggono  che  in- 
ducen«ioli  da  molli  fatti,  e  da  molli  con¬ 
fronti;  ma  chi  non  ha  l  intenzione  d  in- 
durneli  dormirà  d’un  sonnoempirico  in 
mezzo  ai  fitti  i  più  numerosi  eijùù  pre¬ 
ziosi  per  la  scienza,  senza  ricavarne  pur 
lino.  Non  è  g  à  il  quistionare  intorno  a 
certi  principii  che  si  crede  da  noi  neces¬ 
sario  per  l’insegnainento  della  gioventù: 
iiecessarii  si  credono  que  principi!,  po¬ 
chi  ma  certi,  che  a  forza  di  qulstioni,  di 
ricerche,  di  confronti  si  ricavaron  dai 
fatti,  e  non  solamente  dal  falli  osservati 
da  noi  medesimi,  ma  da  quelli  pure  che 
furono  osservati,  e  raccolti  dai  medici 
inglesi  e  d'  qualunque  nazione,  non  che 
dai  pratici  delle  età  pin  rimotc.  Ad  i- 
slruire  i  nostri  giovani  alunni  non  creda 
già  che  si  adoperino  da  noi',  o  si  sosten¬ 
gano  dottrine  dubbiose.  Quest’idea  le  è 
stala  probabilmente  inspirata  da  alcuno 
che  affetta  avversione  a  tutte  le  dottri¬ 
ne,  quali  che  siano,  e  vanta,  senza  con¬ 
siderare  quanto  il  vanto  sia  piccolo, sora- 
messionc  direi  quasi  cieca  ai  puri  latti. 
Ovvero  ancora  le  è  stato  insjiirato  un 
tale  sospetto  da  (  hi  non  conosce  bene  le 
dottrine  e  i  principii,  che  da  noi  s  ado- 
jirano,  e  si  sostengono  nell’  istruire  la 
gioventù.  S’Ella  avesse  onoralo  per  qual, 
che  mese  di  sua  presenza  le  nostre  scuo¬ 
le  si  sarebbe  forse  convinta  (come  altri 
inglesi  lo  furono),  che  non  altre  dottri¬ 
ne  da  noi  si  adoprano  e  si  sostengono  fuor 
quel  le  che  sono  una  semplicissima  espres¬ 
sione  de  fatti.  E  siccome  le  dottrine,  (die 
per  noi  sono  le  sole  sostenibili;  siccome 
j  principii,  (  he  esci  usi  vanienic  credia¬ 
mo  doversi  adottare,  si  moslrau  per  noi 
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alla  giov(!nlù  conn’  inseparabili  dal  fat¬ 
ti,  come  necessarie  deduzioni,  dai  fatti 
stessi;  cosi  Ella  vede  non  potersi  perlai 
modo  ispirare  alla  gioventù  una  confi¬ 
denza,  od  un  amore  per  le  dottvine,c.\ìQ 
non  sia  confidenza  ed  amore  pei  folti 
sili  quali  le  dottrine  si  fondano.  Posto 
ciò  non  so  bene,  o  Signore,  sei  fatti  ab¬ 
biano  maggiore  importanza,  e  se  la  cir- 
còspezione  e  E  accuratezza  nel  racco¬ 
glierli  veri,  ed  interi,  esser  debba  mag¬ 
giore  in  chi  li  raccoglie  al  solo  oggetto 
di  farne  ricca  provvista;  o  in  chi  li  rac¬ 
coglie  come  fondamenti  di  dimostrazio¬ 
ne,  o  come  mezzi  di  eccezione,  a  qual¬ 
che  irapirtante  principio.  Che  se  Ella 
mi  ripetesse  ciò  che  trovo  scritto  alla 
pag.  3  ;.  della  sua  lettera,  per  ciò  solo 
limitarsi  gP  inglesi  alla  ossei’oazione 
de' fatti  e  non  pensare ricalarne 
principii  generali^  che  credono  lo  stn^ 
to  presente  delle  nostre  cognizioni  esser 
troppo  limitato  onde  ammetter  eia  Jor^ 
inazione  di  una  dottrina . .  e  bi¬ 

sognare  ancora  una  lunga  serie  di  os¬ 
servazioni  ripetute  sotto  ogni  cii  co¬ 
stanza,  e  ben  ponderate  prima  di  trar¬ 
ne  que' principii  generati  ehe  possano 
esser  base  di  una  vera  dot  trina  medica^ 
se  tali  cose,  dissi,  ella  mi  ripetesse,  io 
crederei  poterle  rispondere  col  seguen¬ 
te  dilemma.  O  gl’ingh'si,  prima  di  trar¬ 
re  qualche  generale  principio  dai  fatti, 
aspettano  di  averne  maggiore  raccolta, 
limitandosi  a  quelli  soltanto,  che  som¬ 
ministra  l’età  presente,  o  che  sono  stali 
da  pochi  lustri  a  questa  parte  osservati; 
ed  in  tal  caso  tarderanno  ancor  lungo 
tempo  a  godere  di  quel  solo  vantaggio, 
che  dai  fatti  appunto  ricavare  si  possa: 
quello  cioè  di  applicare  con  cognizione 
di  causa,  c  non  per  una,  spesso  fallace 
e  pericolosa  imitazione,  fii  casi  nuovi  le 
conseguenze  che  derivaron  dai  primi. E 
tanto  più  tarderanno  gEinglesi  a  poter 
ottenere  dai  fatti  odierni  cotesto  bene¬ 
fizio,  quanto  che  non  veggo,  che  faccia¬ 
no  (generalmente  parlando)  moltissimo 
caso  di  quelli  che  si  osservano  fuori  del- 
l’Jiighilterra,  in  Italia  p.  e.  ,  in  Francia, 
in  Germania  ecc,  ;  alEopposlo  di  noi , che 
ci  troviamo  per  ciò  appunto  più  ricchi 
di  falli,  e  di  esser vazioni,  che  non  si  la¬ 
scia,  per  le  nostre  deduzioni,  di  mette¬ 
re  a  ('unliibiizioue  que’  futi  ancora  in 
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gran  numero,  e  queUe osservazioni  stra, 
iiicve,  ('he  ci  è  dato  di  conoscere.  Ma  si f- 
,  falla  tardanza  può  ellalasciar  tranquilli 
i  medici  inglesi?  Se  fosse  mai  vero  (a  mo¬ 
do  d’esempio!)  che  due  tetani^  due  dì^ 
spnee,  due  dolori  inleslìnali,  o  due  co- 
lèv  possono  essere,  ad  onta  della  somi¬ 
glianza  de’siulomi, di  natura  o  diremmo 
m'i  di  afìfalto contrarie  esi  deb¬ 

bano  curare  con  nmedii  affatto  oppo¬ 
sti:  se  fosse  mai  vero  che  l’etere,  ed  il 
vino,  il  muschio,  e  Toppio  debbano  es¬ 
sere  micidiali  in  quella  dispnea,  od  in 
quel  tetano;  in  quella  colica,  od  in  quel¬ 
la  Colèra,  nelle  quali  esser  possono  gio¬ 
vevoli  rantimoniood  il  mercurio, Taci- 
do  idrocianico  ed  il  salasso;  se  tali  cose 
fossero  mai  vere,  non sarebbe’gli  danno¬ 
so  il  temporeggiare  degl’inglesi  nel  de¬ 
durre  dai  falli,  che  s<ano  già  tanti  a  ciò 
ielali\i,  cotesti  due  principii  di  Pato¬ 
logia  e  di  Terapeutica  imporlanlissimi? 
P  gl’inglesi  al  [>ari  di  noi  vogliono  far 
uso  delia  ricca  eredità  di  osservazioni, 
e  di  falli  medici,  che  per  venti,  e  più 
secoli  raccolsero,  e  a  noi  tramandarono 
gli  antichi,  e  mettere  a  contribuzione 
per  le  loro  deduzioni  i  falli  preziosi  che 
la  Grecia  in  prima,  e  quindi  Roma  ac¬ 
cumulò,  ed  i  tanti  di  che  sou  ricchi  i 
libri  classici  dell’  Inghilterra  stessa,  e 
deirilalia,  della  Francia, e  della  Germa¬ 
nia;  ed  in  tal  caso  non  so  se  si  possa  ri¬ 
correre  a  scarsezza  di  falli,  e  di  materia¬ 
li  p('r  giustificare  la  tardanza,  o  la  po¬ 
ca  dispusi/ionc  a  ricavarne  principii, ed 
a  stabilirne  una  dottrina. 

Credo  iravere,  o  Signore,  esaminali  i, 
punii  pili  importanti  dell’  erudita  sua 
lettera  per  ciò  che  riguarda  alla  neces¬ 
sità,  di  priucifiii  generali od’uua  dottri¬ 
na,  onde  esercitare  con  cognizione  di 
«ausa  ed  insegnar  l’arte  medica.  Duesole 
parole  mi  rimangono  a  dirle  intorno  al 
Hii'lodo  d’insegnamento  che  s’  adopera 
ntdle  princijiali  cliniche  d’Italia,  con- 
fruiilalo  con  quello  che  è  in  uso  in  In- 


gbil terra:  che  anzi  non  mi  rimarrebbe 
a  dinieh'  alcuna,  di»  che  ella  ha  leal¬ 
mente  conceduto  doverci  la  preferenza, 
per  ciò  che  riguarda  l’istruzione  degli 
alunni,  alle  cliniche  italiane.  Se  non  che 
ella  si  lagna  in  certa  maniera,  che  in¬ 
torno  alla  imperfezione  dell’insegamen- 
to  ciinieo  inglese  io  abbia  citato  un  pa. 
ragrafo,  con  cui  l’iiluslre  Gius.  Frank, 
visitala  avendo  la  clinica  d'Edimburgo, 
ne  descrisse  il  tenore  (o).  Ma  come  po¬ 
teva  ella  lagnarsi  della  mia  citazione  per 
ciò  solo  che  il  professore  tedesco  scrisse 
20.  anni  innanzi,  se  ella  stessa  nclPallra 
sua  b  tt(*ra  credette  non  inopportuno  al 
suo  proposito  di  riferire  V opinione  del 
medesimo  prof,  di  H^llna^  Come  dove¬ 
va  io  trarre  d.dl’epoca,  in  cui  Frank  vi¬ 
sitò  quella  clinica,  un’eccezione  afl’idca 
ch’egli  ne  diede,  se  io  stesso  cogli  occhi 
miei  nel  1820,  avea  visto  in  Edimburgo 
proceder  le  cose,  nè  più  nè  meno, come 
Frank  le  descrisse?  E  come  poteva  io  so¬ 
spettare,  quando  le  diressi  Tultiraa  mia 
lettera,  che  fosseslato  cambiato  nelcor- 
so  di  16.  mesi  il  metodo  di  clinico  in. 
segnamenio,  se  da  alcuna  d»^’  profi-ssori 
stessi  di  Edimburgo,  che  lo  confessava 
imperfetto,  venni  assicuralo  esser  cosa 
difficilissima,  per  non  dir  imp:>ssibile,lo 
introdurre  nuovi  melodi  in  Inghilterra? 
— -  Perciò  poiché  riguarda  alle  letture 
cliniche  della  scuola  di  Edimburgo  non 
b<ì  inteso  (glielo  confesso)  il  perchè  ab¬ 
bia  ella  potuto  lagnarsi  alla  pag.  8  del¬ 
la  seconda  sua  lettera,  che  nella  miari- 
.sposla  alla  prima  io  non  abbia  fatto  ili  u- 
sione  a  questa  parte  importante  dcll’in. 
segnamenlo  inglese,  lo  pai  lai  chiaramen¬ 
te  delle  letture  cliniche  di  Edimburgo 
alla  pag.  20.  ,  e  le  ricordai  nuovamente 
alla  pag.  29.,  nel  rife  rire  appunto  il 
di  G.  Frank.  —  Meno  ancora  ho  inteso 
com'ella,  che  non  è  mai  stala  alla  mia 
clinica,  €  quindi  non  ha  cognizione  del¬ 
le  pratiche  conferenze  che  vi  si  tengo¬ 
no  fuori  dall’iulenneria,  ed  in  una  sala 


(a)  Viaggio  a  Parigine  per  una  gran  parte  deiringìilherra^e'della  Sco, 
zia  di  Giuseppe  Fratik.  VoL  2  pog.  1  yo.  i7t«  Fedi  piti  e  —  wia  /et tei  a  in  ri' 
spoeta  II  (pieLla  del  Sig-  Doti.  Giaco/uu  Glark.  FjJ'eineriJl  Ittieranc  lom,  FJI- 
[edizìune  a  pane  pag-  3ij. 


a  parte,  come,  dissi,  aìibla  potuto  asse¬ 
rire,  ohe  U  paragone  da  raeislituicolra 
de  imstre  eonferenie  •  c|uelle  letture  non 
regge;  e  che  le  letture  cliniche  di  E- 
<1  i mini rgo,  (Ielle  quali  si  tratta,  debba¬ 
no  considerarsi  d’un’iiuportauza  molto 
maggiore.  Il  saranno  sicuramente,  e  piii 
ancora  importanti  io  le  tengo,  eh’  ella 
non  dice,  ss  si  consideri  1’ abilità  e  la 
dottrina  deirill  usi  re  professore  Scozze¬ 
se,  (die  io  conosco  e  stimo  allamenle.  ìMa 
in  se  medesime  considerate,  non  veggo 
perchè  co  feste  lelt  nre  abbiano  ad  essere 
preferite  alle  conferenze  della  clinica 
di  Bologna.  In  queste,  al  pari  che  in 
quelle,  si  chiamano  ad  esame  tutte  le 
circostanze  del  fatto,  tutti  i  sintomi,  lo 
andamento  infero,  le  mutazioni,  le  suc¬ 
cessioni,  i  risullainenti  della  malattia 
che  fu  nelle  infermerie  osservata,  e  che 
fini  colla  guarigioni!,  o  colla  morte-  Si 
procura  di  tutto  indagare  e  raccogliere 
sotto  i!  più  utile  punto  di  vista’,  di  ren¬ 
der  ragione  di  tutlo^  di  vedere  il  fallo 
da  tutti  i  lati  ed  in  tutte  le  sue  relazio¬ 
ni.  Si  giustifica  dagli  eventi  la  diagnosi 
prima  del  morbo;  ae’casi  infelici  si  esa¬ 
mina  minutamente  il  cadavere;  vi  si 
cercano  i  caratteri  egli  elletli  della  ma¬ 
lattia;  e  dove  questi  non  corrispondesse¬ 
ro  al  concetto,  ehesen’era  formato,  non 
s’ha  diiTicoUà  di  correggerlo  e  di  coiifi^s- 
sare  ringanno:  imperocché  io  riguardio 
SI  fatte  correzioni, franche  e  leali,  come 
parte  importantissima  della  clinica  istru¬ 
zione,  e  come  un  dover  sacro  di  chi  ne 
assunse  l’incarico.  E  giacché  ella  non  è 
mai  intervenuta  alla  mia  clinica  spero 
di  darle  un’idea  di  qneste  conferenze  o 
pratiche  considerazioni  sui  casi  partico¬ 
lari  e  più  importanti,  pubblicandone  al¬ 
cune  nel  primo  rendiconto  clinico  che 
mi  avvenga  di  mettere  in  luce.  Ella  ve¬ 
de  adunque,  che  queste  conferenze  o 
pratiche  considerazioni,  non  possono  es¬ 
sere  in  se  stesse  inferiori  per  utilità  alle 
lellure  cliniche  di  Edimburgo;  siccome 
io  d’altra  parte,  parlando  di  quesl’ulti- 
rne,  non  intesi  mai  di  considerarle  infe¬ 
riori  a  quelle  di  Bologna.  In  ciò  solo  mi 
parve  imperfetto  rinsegnamento clinico 
dcgringlesi,  ed  inferiore  lo  tenni  a  quel¬ 
lo  delle  principali  scuole  italiane,  che 
in  Inghilterra  non  si  fa  dal  professore 
l’analisi  della  malattia  al  letto  stesso  de¬ 
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gl’ii^ermi,  nè  si  obbliga  il  giovane  pra¬ 
tico  a  tentarla  esso  stesso  raccog'iendo 
sul  fatto  i  dati,  che  possono  condurlo 
ail.i  diagnosi  st('ssa,  alla  prognosi, ed  alle 
indicazioni  curative.  E  quest’analisi  del 
fatto,  presente  il  fatto  stesso;  questa  pai-- 
te  che  il  giovine’  medico  prender  e 
alla  cosa  sotto  gli  ocsehi  del  profess nu;, 
ed  il  vanlasr2:io  che  il  medesimo  trae 
dairesercitare  i  proprii  sensi  nel  rileva¬ 
re  i  sintomi  più  importanti;  dal  dover 
sentire  e  misurare  quelle  difficoltà  e 
quelle  angustie,  che  dovrà  un  giorno 
affrontare  lanciato  liberamente  nella 
carriera  deìl’arte;  questi  vantaggi,  dissi, 
non  possono  essere  compensali  in  Inghi  1- 
lerra  dalle  letture  cllniche,  le  quali  per 
ciò  che  sono  in  se  stesse  ad  altro  non 
corrispondono  che  alle  nostre  pratiche 
conferenze.  Oltre  di  che  nelle  indicate 
letture  inglesi  si  parla  di  fatti  de’quali 
si  è  già  visto  il  seguito;  si  parla  di  dif¬ 
ficoltà  e  di  momenti,  che  già  passarono; 
imperocché  di  coleste  letture  non  sene 
danno  che  due  per  settimana:  mentre 
la  nostra  analisi  al  letto  degl’infermi  si 
fa  mattina  e  sera,  e  ad  ogni  momento  ia 
che  le  circostanze  del  caso  la  rendano 
necessaria-  Al  quale  proposito  mi  per¬ 
metta,  o  signore,  per  comodo  di  chi  non 
possedesse  l’altra  mia  lettera,  di  qui  ri¬ 
ferire  alcune  parole  «Iella  medesima  re¬ 
lative  a  questa  parte  principalissima 
àeW insegnamento  clinico,  n»d  senso  al¬ 
meno  in  che  la  parola  clinica  si  prende 
in  Italia.  — -  ,,  Ciò  che  si  dice  (in  let- 
„  ture  od  in  conferenze)  alcuni  giorni 
„  dopo,  é  lult’altro  da  quello  ohe  dir 
„  si  potrebbe,  o  si  potrebbe  non  dire 
,,  con  bastante  sicurezza  sull’atto,  ed  al 
,,  letto  stesso  deirinferrao.  Spiegare  la 
,,  natura  di  un  caso,  passato  il  diffidi 
,,  momento,  é  ben  altro  che  spiegarla,  o 
y,  tentar  dispiegarla,  e  sentire  e  mostrar 
,,  l’incertezza  della  spiegazione,  nel  mo- 
,,  mento  stesso  della  difficoltà  .  Parlare  di 
,,  successioni  morbose  o  di  trasposizioni 
,,  già  succedute,  e  mostrare  i  pericoli 
,,  che  si  avea  motivo  di  temerne,  è  ben 
,,  altro  che  indicarle  minacciale  od  im- 
,,  mincnti,  e  trarre  questa  diagnosi  ed 
,,  il  Insto  pronostico  che  vi  si  collega, 
„  o  trarre  la  sperata  crisi  in  mezzo  al- 
,,  le  incf’rte/ze  di  '  la  circondano,  da  sc- 
,,  gin  che  possano  ave(c  ue’divci  si  ca^i 
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un  di  verso  valore.  P-ussato  il  montento, 
succeduti  i  cainbiarnenli,  che  si  poteva 
j,  avere  e  non  avere  ragione  di  atten- 
,,  dere,  visti  gli  effetti  d’  un  rimeilio, 
„  che  si  poteva  aver  motivo  di  temere 
,,  non  abbastanza  concludenti;  il  profes- 
„  sore  non  ha  più  di  che  dubitare;  e  se 
„  egli  non  dubita  noniraparano  a  dubi- 
,,  tare  gli  alunni.  Quando  si  scrive  un  li- 
bro  sopra  uaa  malattia  ebe  già  si  curò 
(qualunque  ne  sia  stato  l’esito)  non  si 
,,  ba  più  ragione  alcuna  d’essere  incerti  ; 
,,  le  incertezze  sonq  già  passale,  e  son 
,,  messe  tranquillamente  al  Jor  posto: 
„  e  le  posteriori  spiegazioni,  e  diluci- 
,,  dazioni  delle  malattie  nelle  clinicbe 
inglesi  equivalgono  ad  un  libro.  ,, 

Di  V.  S. 


Ma  già,  come  dissi,  ella  ba  conceduto 
ebe  il  metodo  dell’istruzione  clinica  di 
Italia  sia  più  dell' Inglese  vantaggioso 
agli  alunni:  e  per  colmo  di  gentilezza 
ba  pur  voluto  alla  pag.  i  o.  della  sua  let¬ 
tera  dar  vanto  di  esemplare  al  metodo 
adottato  nella  clinica  di  Bologna:  diebia- 
razione  troppo  per  me  onorevole.  Pei? 
la  qual  cosa  a  que’sentimenti  di  altra  e 
-verace  stima,  cb'io  già  le  professai,  e  le 
confermo,  e  cui  le  differenze  di  opinione 
non  potranno  giammai  diminuire,  s'ag¬ 
giungono  in  me  quelli  ancora  della  più. 
sincera  riconoscenza, 

Ho  l’onore,  e  la  compiacenza  di  ripe¬ 
termi 


Umilissimo  Devotissimo  Servitore 

GIACOMO  TOMMASINl. 
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ul  Choleva  morbus ,  nozioni  storiche  e  terapeutiche  ed  istruzioni 
sanitai'ie.  .  .  .  ,  .  ,  . 
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Cap.  I*  Propagazione  del  Cholera  Morbus  dal  centro  dell’Asia  sin  quasi 
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malaltiai  Corso  della  medesima.  Alterazioni  trovate  ne’eadaveri.  ^ 
Cap.  III.  Piimedi  c  metodi  diversi, 'adoperali  sin  qui  e  comMìenrlali,  per  la 
cura  del  Cholera  Morbus\  .  .  .  .  .  .  „ 

Cap. IV.  Considerazione  sui  falli  esposli  ne’ precedenti  capitoli  intorno 
Pandamento  e  la  cura  del  Cholera  morbus  e  lenlalivi  per  trarne 
qualche  luce  che  né  diiuga  nella  scelta  de'rlmedi  più  adalli  alle 
circostanze.  .  .  .  »  .  .  .  .  *  » 

Cap.  V.  Kagioni  che  si  hanno  per  crédere  contagioso  il  Cholera  Morbus 
pestilenziale,.  Mezzi  di  precauzione  o  disposizioni  sanitarie  li  n- 
denti  ad  impedire  la  propagazione.  .  .  .  .  » 

Prospetto  de’ risultnmenii  ottenuti  nella  clinica  medica  di  Bologna  p 
dall’anno  i0‘a3  a  tutto  il  preceduio  dami  saggio  di  pr(u 

tiche  considerazioni  sopra  i  casi  piu  imporLanti.  .  •  » 

L’ autore  ai  suoi  discepoli. 

Ai  Patologi  e  medici  che  leggeranno.  ...... 

Trattenimento  Preliminare,  ........ 

Sul  modo  di  statistica  adottalo  ndla  clinica  medica  di  Bologna*  .  » 

Sopra  Un  Sinoco,  pratiche  considerazioni  estratte  dal  traltenimculo  29  Gen¬ 
naio  1  .  •  •  «  •  *  a  .  .  i. 

Sopra  una  gravissima  pneumonite,  pratiche  considerazioni  estratte  dal 
trattenimento  del  *4  Febbraio  1828.  ....  » 

Sopra  una  impotenza  (Parto  considerazioni  pratiche  estratte  dal 

trattenimento  del  18  Febbraio  1823.  ,  .  .  .  » 

Saprà  un  infermo  di  ùrtopnea,  pratiche  considerazioni  estratte  dal  trat¬ 
tenimento  Il  Marzo  1823.  .  .  ,  .  .  .  » 

Sopra  la  rottura  di  un  vasto  Aneurisma  alV arco  rie//’ao/';n,  pratiche  con¬ 
siderazioni  estratte  dal  trattenimento  del  28  Marzo  *823.  .  » 

Sopra  diversi  tasi  dbemoptoe.,  di  fseonie^  e  di  convulsioni,  prailche  con¬ 
siderazioni  estratte  dal  trattenimento  del  17  Aprile  iSaS.  .  » 

Sopra  una  febbre  gastrica.,  pratiche  considerazioui  estratte  dal  trai  lini¬ 
mento  del  5  Maggio  1823,  .  .  .  .  .  .  .  » 

Sopra  diverse  malattìe  felicemente  terminate^  pratiche  considerazioni  e- 
sposte  nel  trattenimento  del  19  Maggio  i8a.^.  .  .  .  » 

Sopra  alcuni  casi  che  ebbero  esito  infausto.,  considerazioni  estratte  dal 
trattenimento  I  Giugno  i8a4*  •  •  •  •  .  » 

Intorno  ad  una  pneumonite  nervosa  ^  trattenimento  del  14  Decem- 
bre  1824.  .  .  •  .  .  .  .  .  .  )) 

Sopra  altri  casi  di  pneumonite  con  sintomi  cerebrali ,  ronsidcraziuni  e- 
slralte  dal  traltenimeulo  del  17  Decembre  1824.  .  .  w 
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Sopra  un  vizio  di  cuore  e  di  aorta,  considerazioni  estratte  dal  traileni- 
iiìenlo  8  Gennaio  iSa/r.  r't  :  .  v,  .  »> 

Intorno  ad  una  disfidi  a  da  Parali 'i\  considerazioni  estratte  dal  trallenis 
mento  del  i8  Gennaio  1820.  »  ,  «  .  ,  » 

Intorno  ad  una  febbre  periodica  inter  mittente  ,con%\i\e.iAz\o'Q\  estratte  dal 
trallenimento  d<‘l  1  o  Decemhre  i8n5.  ....  » 

Intorno  ai  una  infiammazione  di  parotidi  e  ad  una  cardite,  considerazio¬ 
ni  estratte  dal  lralleniinento  (lel  I  :  Decembre  1825.  ,  » 

Intorno  ad  una  afonia  e  ViJ  un  isterismo,  considerazioni  estratte  dal  trat¬ 
tenimento  '7  Gennaio  i8a6.  .  .  .  .  .  .  » 

Saggio  del  modo  con  cui  si  procede  nella  clinica  di  Bologna  per  la  col. 
locazione  delle  malattie  nel  quadro  statistico,  Iralteniinento  del 
5o  IVIaggio  e  17  Giugno  i8a6.  .  ,  .  .  .  » 

Sopra  due  casi  dì  flebite,  considerazioni  estratte  dal  trattenimento  3  Fel> 
braio  1S27.  .  •  •  •  ...  .  .  » 

Sul  medesimo  argomento,  considerazioni  estratte  dal  trattenimento  3  1  Mar¬ 
zo  1827*  fi  •  f  •  fi 

Sopra  un  tetano  un  coma  ed  un  idrotorace,,  c,o\^s\i\cva%\on\  estratte  daltrat- 
teniraento  sa  Maggio  1827.  *  -  -  •  •  *  » 

Sopranna  suppurazione  de"'  visceri  addominali,  considerazioni  estratte 
dal  trattenimento  26  xMaggio  1827.  .  .  ,  .  » 

Sulla  tisi  polmonale,  considerazioni  estraile  dal  trattenimento  del  2  Gin^ 
gno  1827.  .  .  .  .  .  -  .  .  ,  » 

Intorno  ad  un  caso  di  ammollimento  cerebrale,  cox\^\>\er^z'ìoo\  estratte  dal 
Irallenimenlo  del  f  Giugno  1827.  .....  » 

Intorno  alla  guarigione  di  gravi  malattie  acute,  considerazioni  estratte 
dal  trattenimento  i  Decembre  1827*  .  .  .  . 

Intorno  la  guarigione  d'  i'npnrtanli  malattie  cro^/c/ie,  considerazitnii  e- 
slralte  dal  trattenimonlo  del  i5  Decembre  1827.  .  ^  » 

Sul  medesimo  argomento,  considerazioni  estratte  dal  Iratleninienlo  del 
12  Gennaio  1828.  .  .  »  .  .  .  .  » 

Intorno  ad  una  acuta  pneumonite ,  considerazióni  pratiche  del  a6  Gen¬ 
naio  1828.  •  .  •  •  •  .  •  .  . 

Intorno  ad  una  vomicaec.  Considerazioni  estratte  dal  Iratteni  mento  8  Feb¬ 
braio  1828.  .  .  •  •  .  .  •  •  )) 

Intorno  a  due  casi  di  apoplessia  e  od  uno  di  pneumonite,  considerazioni 
estratte  dal  Iraltenimenlo  del  i5  Marzo  1828.  »  .  .  » 

Sopra  una  tabe,  uno  scirro  al  piloro,  ed  un  delirio  da  otite,  considera¬ 
zioni  estratte  dal  trallenimenlo  12  Aprile  1828.  .  .  » 

Sopra  un  caso  di  morbo  ceruleo,  considerazioni  estratte  dal  trattenimen¬ 
to  14  Giugno  1828.  .  .  ,  .  .  w 

Sopra  un  caso  di  ammollimento  cereA/’a/e, considerazioni  estratte  dal  trat¬ 
tenimento  del  1829.  .  .  ,  ,  .  .  .  » 

Indicazione  degli  infermi  più  gravi  appartenenti  ni  quarto  triennio  , 
cui  vi  é  riuscito  di  restituire  alle  loro  famiglie,  perfettamente  - 
ristabilite.  .......... 

Malattie,  curate  nella  clinica  medica  di  Flologna  nel  triennio  scolastico 

182*2-23,  1823-24,  1824-25. 

Distinzione  statistica  delle  malattie  secondo  il  mclodo  adottato  nella  cli¬ 
nica  medica  di  Kologna. 

Malattie,  curale  nella  clinica  medica  di  Bologna  nel  triennio  scolastico 
i825-ì6,  1826-27,  1827-28.  .  .  ....  i  » 

Disi inzione  statistica  ec. 

Distinzione  statistica  applicala  alle  di  verse  specie  di  malattie.  .  » 
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liicevche  Patologiche  sùHn  febbre  di  Li\i>oy no  del  i8o^j.  nttlin  febbce 
gialla  a met  icann^  e  sulle  inalaltie  di  genio  unalcgQ.  .  » 

All.»  sorici:'»  il;t!i;M|a  cieli»?  sciGu?,e  gli  editori- bolognesi, della  tei'xa  edizio¬ 
ne  ilaliHiia“<lel  182:^.  •  .  •  ,  •  .  .  ^  *  » 

V  re  fazione.  .  .  .  ^  ^  \» 

Parte  jn  imn.  Se  la  febbre  che  ha  regnalo  in  Livorno  ne!  380^,  e  la  feb, 
bre  gialbi  americana  sieno  una  inccìesiiua  inalai  Ila.  ,  •  « 

Parte  seconda.  Quale  sia  il  po  lo  nosologico  e  la  natura  della  febbre  gial¬ 
la  americana,  dolla  livornese  ec.  e  9 uale  morboso  processo  sia  al* 
laccalo  a  queste  inalatlie.  ...  .  .  .  .  »» 

Parie  terza.  Quale  fondo  e  qiial  diatesi  coinpela  alla  febbre  gialla  ameri* 
rana,  ed  alle  malattie  d'indole  analoga,  .  .  .  ,  » 

yippendice  alla  parte  lerza.  .  „  .  .  _  .  .  ,  » 

Parie  quarta^  Mie  idee,  sulle  malfiltie  universali  per  diffusione  di 
parziale  morboso  eccitamento,  e  quindi  sul  modo  pel  quale  i  mia¬ 
smi,  i  coulagi  ec.  anche  irritando  qualche  parte  sollanlo,  possono 
alierai c  runiversale  eccitaraenlo.  .  .  ;  , 

Parte  quinta.  Se  esistano  «lati  patologici  per  sostenere  che  la  febbre  gialla 
si  propaghi  per  contagio.  »...  .  ,  . 

.Appendice  alla  parte  quarta.  .  .  -  .  .  . 

■Appendice  alla  parte  quinta.  .  ,  .  .  ,  .  . 

Memoria  sulle  febbri  contagiose  c  sulle  epidemiche  costituzioni. 

Indice  ragionalo.  .  .  .  .  .  .  >  . 

Stoì'ùgragionaia  di  un  diabete.  .  ;  .  ... 

Dedica  al  Sig.  Conte  Giuseppe  Carnuti.  ,  . 

Si  uria  dei  siutorai-  .  .  .  .  .  .  .  ..  . 

Caralleri  diagnostici  della  malattia.  .  . 

Indagine  delle  cause.  .  »  .  .  .  ... 

Indicazioni  curative.  .  ...  ,  .  .  . 

^  ' 

^  j  I J  lei»  0  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

A [q'ciidice  degli  editori  Bolognesi.  .  .  .  .  .  . 

Caso  di  una  straordinaria  costipazione  di  ventre*  *  «  .  . 

Appendice  degli  editori  bolognesi.  .  ;  .  .  ,  .  , 

Jiieerehe  sulPazione  de’vescicanti.e  de*r  be facenti,  ed  esame  della  cosi 
delia  azione  rrVeZ/eu/' e.  Memorie  divi  rse  presentale  alla  società' 
medico-chirurgica  «li  Parma  nel  1  8 06,  aggiuntovi  rin  ragionameli. 
Io  «li  Luigi  Culla,  chirurgo  delio  spedale  cibile  «li  Parmaj  intorno 
all’  opera'zione  «b^gli  e[>ispasìioi  sulla  economia  vivente  ed  ana  nota 
so  Ilo  stesso  argomenti^  de!  dottor  Giuseppe  Ambri.  .  .  » 

Os.servazioni  sulla  digitale  pui'pnrea  de\  Sig.  Dottore  Giuseppe  Màtthey 
«li  Paruia,  oia  professore  «li  nuulicina  teorica  e  «li  Clinica  nel  liceo 
di  Vilei  ho,  e  riOessioni  sulle?  medesime  <l(dl//u^o/'e.  .  .  a 

Stigli  ejfe  fi  della  digitale  purpurea  di  Cttineo,  .  .  '  .  « 

parte  pi-ima.  Inlluenza  «Sèlla  digitale  purpurea  sul l’e«?oitanieuto,  «ledolla 
diigli  elfelli  che  quest’  rba  immediatamente  produce,  e  dell’oppò- 
sizione  o  somiglianza  «li  questi  effetti  con  quelli  di  altri  rimedi  co* 

HOSCI  liti*  •«•***•■•  » 

Parte  seconda.  Pesame  delle  difficoilà  mosse  contro  Pinfluenza  della  digi¬ 
tale  putqmrea  e  contro  la  partizione  di  agenti,  che  quindi  può  ve* 

,  nire  giusl ifìcala.  .  .  *  .  ,  :  .  * .  » 

Considerazioni  sullo  stato  attuale  della  nuova  patologia  italiana,  •  » 

Lettera  dello  stesso  sìg.  professore  Tommasini  ai  compilatori  «lei  giornale 
della  nuova  «b  tlrina  medica  italiana  inserita  nei  fascicoli  xix,  xx  del 
predetto  giorn.ale.  •  •  '  •  «  •  .  » 

Ilispo'iLa  «lei  chiarissimo  autore  ad  alcune  «dibiezioiii  del  Dottor  Uberto 
Bellob  ruloiuu  alia  facoltà  conlrusiiiuulaule  delta  digitale  purpu- 
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rea,  fratte  da  diversi  voinnai  del  erinrnale  medien  ehirtjrwieo  di 


a  r  fH  a,  •  •  •  ♦  •  •  •  .  ,*)> 

Sid'azione  deprimente  o  controstimolante  di  alcuni  rìmedii.  .  » 

Della  nuovct  dottrina  medica  italiana,  prolusione  alle  lezioni  di  clinica 
medica  nella  pontificia  università  di  Bologna,  per  Tanno  scolasji- 
CO  1816-1817.  .... 

Sulla  febbre  petecchiale  e  la  nuova  dottrina  ìnedica^\e\.\eYà  del  profes¬ 
sore  De  IMallheis,  .  .  ,  :  .  .  .  a 

Kis[)osta  del  Professore  Giacomo  Tommasini  al  Professore  de  Matlheis.  a 
Sulla  febbre  petecchiale  e  la  nuova  dottrina  medica,  seconda  lettera  del 
medesimo  Professore.  „ 

Kisposta  delPautore  alla  medesima.  ......  „ 

Discorso  sopra  una  giavissiraa  enterite.  ....,» 

Nota  apologetica  della  prei;edenle  memoria  delTautore  compilata  dagl’e- 
dilori  della  raccolta  Nobiliana  delTanno  iStfi.  .  .  p 

Cura  della  gotta  curala  per  mezzo  deMrastici  del  Dottor  VVant,  ,,  » 

Memoria  sulle  forze  raedieatrlci  della  natura.  ....  » 

Discorso  del  Professore  Giacomo  Tommasini  sulla  necessità  di  unire  in  me¬ 
dicina  la  filosofìa  alla  osservazione.  ....  » 

Lettera  del  Prof.  Giacomo  Tommasmi  al  Prof.  Dottore  P.iolo  Rnlfmi.  « 
Della  dignità  della  medicina  in  Italia.  Prolusione  alle  Lezioni  di  Clinica 
medica  del  Boni  versila  di  Bologna,  •  •  .  „  » 

Prospetto  dei  rlsnltamenli  ottenuti  nella  Clinica  medica  di  Bologna.  m 
Riflessioni  patologiche  sopra  un’inferma  afona  durante  la  veglia  e  che 
liberamente  |>arìava  in  tempo  del  Sonno.  <,  .  .  » 

Osservazioni  pratiche  sulla  pazzìa  di  Giuseppe  iMason  Cox. 

Riflessioni  pratiche  sulla  febbre  puerperale  del  D.Gio.  Ramsbolham  di  Londra.  » 
yipprndici  al  Cholera-Morhus ,  .  .  „ 

Jppendice  al  Capitolo  I  Come  il  Cholera  asiatico  si  sia  propagato  dalla 
Mecca  sino  ad  Alessandria  d’Egilfo  » 

j4j)j)endice  al  Capitolo  ÌJ  Osservazioni  ulteriori  sui  sintomi  del  Cholera 
Morbus  e  sulle  alterazioni  ritrovale  ne’cadaveri  ,  » 

^Appendice  ni  Capitolo  Ili  Inl-orno  ai  rimedii  tentati  sin  fjui  per  la  cura 
del  Cholcra-Morbus  .  >, 

j4ppendice  al  Capitolo  IV  Sulle  condizioni  in  che  possono  trovarsi  gl’in¬ 
fermi  di  Cholera-Morbss,  e  sui  mezzi  che  possono  essere  indicali 
a  covreggerle  , .  .  ...  ,  „  .  » 

JÌppenpice  al  Capitolo  P'"  .  .  .  .  3>  .  » 

Islrn/.ione  popolar  s^il  Cholera  Bforbus  ...  » 

Storia  della  malattia  per  la  quale  morì  tl  Conte  Giulio  Pcrlicarl,  .  » 

■  Della  necessità  di  sottoporre  ad  una  latislica  i  fatti  i  più  importanti  della  ‘ 

i  niediciiìa  pratica. 

Appendice  al  precedente  discorso, e  saggio  di  a^qdicazdone  delle  massime  in 
C'.so  Contenute.  ^  » 

Invito  ai  Popolo  a  nome  della  coilimissione  per  l  innesto  vaccino  » 

Discoli rs  pronome  par  le  Prof  Tommasini  directeur  da  Depot  de  Vaecin 
a  Panne,  au  Mnitsieur  le  Préfet  President  .  .  .  » 

Di.sOoii»'o  sul  Pronostico  nelle  malal.ie 

■  %;^Dlscur.'o  sull’ insegnametilo  medico  clinico  delTinghillerfa  e  dell’Italia 

D  (!  Coiigruenlia  et discrepaiil ia  inier  auglicam  et.  italicam  medendi  ratiiiiem 
._^l.elleia  di  G  Clark  M  D  dell’università  di  Edimburgo  alPaulore 
Lclli'ra  dell’aiilore  in  risposta  alla  precedente  .... 
Awerlimento  delTcdilore.  .  ... 

Lettela  delTautore  in  risposta  alla  seconda  del  Sig  Dottor  Clark,  inloriio 
la  lettura  medica  e  T  insegnamento  clinico  .  .  .  w 

l'iWE  DEL  T03I0  PRIMO 
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